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Prayeaynek do nauki o tetoie pargdoksalnem.

Iodal
Stanistaw Mutermileh ). asystent oddziatu,

{Dokolcezenio. — Zob. Nr. 4},

W dostgpnej mi literaturze znalazlem nastgpujgce luZne wzmianki o mo-
zliwodci wdechowego znikania tgtna, wylgcznie na tgtnicy promieniowej
w zaleznos$ci od pewnych wyjatkowych okolicznosei, Wedlug Kwnorp’a *)
zdarzyt. sie moze, ze,_}ueh podczas zdejmowania tetna badana osoba nachyli
sie w strong przyrzqdu (t. j. sfigmografu), tetno przy wdechu moze zniknad.
WEILL *} za$ opisuje pod nazwy tetna paradoksalnego jednostronnego zjawi-

4) EwcuBoust, Lokrbugh d. physikal, Untersnchungsmethoden, 1881, atr, 99.
§) Eicunonst. L, ¢, Cz. IL, str. 88.



= 97 va=

sko, polegajyce na tem, ze tetno znika na tetnicy promieniowej na wysokosci
wdechu, rzadziej zas wydechu z powodu utworzenia sig pomigdzy Sciang
tetnicy podobojukaWeJ 1 oplucng zrostéw zapalnych, ktére zwezajg $wia-
Uo naczynia przy ruchach oddechowych, znikaniu tgtna towarzyszy tutaj
frémissement 1 szmer na nigjscu tqtm(,y podobo_;czykowej Zjawiaku temu
WEIL przypisuje nawet pewne znaczenie w sprawie rozpoznawania suchot
plucnych,

Na krzywych sfigmograficznych, otrzymanych wymoich przypadkach,
wplyw oddechania na wielkos¢ fal tetna jest o wiele wybitniejszy, niz w te-
tnie paradoksalnem istotnem, opisanem np. przez Kussmavul'a w inediasti-
no-pericarditis (Iig. g).

Wspomniatem juz poprzednio, Ze SOMMERBROD podaje w pracy swej
dwa wybiine tetna paradoksalne u ludzt zdrowych.

Na fig. 10 widzimy istotnie zupelne niemal zntkanie tgtna przy wdechu,
Autor ten ograniceyl sig Jednak do badania te¢tnicy promieniowej, nie zwro-
ciwszy zadnej zgola uwagi na zachowanie sig innych tgtnic.  Uzasadnionem
przeto wydaje s1¢ przypuszczenie, iz mial on do czynienia z opisanym przeze
mnie ob)dwun 1.]. ze znikaniem wdechowem tgtna wylacznie na tgtaicy pro-
mieniowe].

Fig 1X. Tetuo paradeksslue wedlug Kuagnapl’a,

waV/MA //JLMAA,\ Lo /V\ i M ﬂ.,,

g, X. Przypadek Sommekiron'a.

Réwniez wybitne tetno paradoksalne u czlowieka zdrowego OplSuJe Ja-
NowsK1 ®),  Autor laskawie zakomunikowal mi, Ze tetno, przez niego oplsane
nalezy do te] samej osoby, kiérej krzywe sfigmograficzne z wdechowem zni-
kaniem tetna wylgcznie na tginicach promieniowych wyzej na fig. 3 podalem,
oraz, iz W rzeczy samej ograniczy? si¢ on do badania tgtnicy promientowej.

W literaturze znajduje si¢ jeszcze jeden przypadek z wybltnem jakoby
tetnem paradoksalnem u osobnika 7dr0wego opmany przez Bausr’a’) i tu
jednak jest mowa wylacznie o tgtnicy promieniowe].

8)  Whalyslaw Janowskl. O sngczoeniv dyaghostyeznem i prognostyezuem dokladuege hadonia

totna. 1897 str. 67, IMig. 86 a4 1 b,
") Cytowany w pracy Dovida Behnala, Ueber den I'ulsng paradoxus. Inaug, Diss. str. 17.
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Z powyzszych danych, zdaje si¢. moZzemy wyprowadzi¢ wniosek, ze te-
tno paradoksalne istotne u ludzi zdrowych zdarzy¢ sig nie moze. Cfebokl
wilech wywicra Wprdwdz:t: pewlen wp]yw na tetno w stanie normdlnym
obnizajac cisnienle tetnicze {p. nizej), rézmce jednak sg tu tak nieznaczne, ic
o paradoksalnodel tetna mowy byc nie moze.

Tetno paradoksalne istotne powstawac moze przeto jedyniec w stanach
patologicznych.  Spostrzegano je jednak précz wmediasting-pericarditis w ca-
tym szeregu innych (1trpxen np. w wysickowem zapaleniu osierdzia, prze-
wleklem zapaleniu migdnia sercowego, wysigkach oplucny 1 in. W tych
razach objaw ten zawsze idzie w parze ze zoac znie uposledzony czynnoscly
miesnia sercowego; inaczej tez by¢ nie moze, wdyz ta wladnie okolicznodd
jest warunkiem mez.bednym do powstawania tutaj tgtua paradoksalnego.
Wiadomo, ze Juz w warunkach zwyklych oddychante wywiera pewien wplyw
na fale tetna; mianowicie, podezas wdechu, z powodu wzmoZenia sig cisnienta
ujemnego w klatce piersiowe), wigksza 1105(. krwi tetnicze) zostaje w te] osta-
tniej zatrzymang, krew Zylna ulega silnemu wessaniu do prawego przedsion-
ka, serce kurczy sie slabiej, cidnienic krwi w ukladzie tetniczym obuniza sig
Odwrotnie rzecz sig¢ ma przy wydechu ®). Otéz w razie, jezeli bgdziemy mieli
do czynienia z przypadkiem bardzo uposledzong] czynnosci serca, wplyw
ten na cisnienie krwi moze stad sig tak wydatnym, ze przy dostatecznic sil-
nych ruchach odidechowych otrzymamy wyradne tetno paradoksalne. W po-
dobnych jednak razach winno wykazaé¢ ono pewne cechy odinienne w pord-
wnaniu 2 tetnem  w o onedstino-pericardids Mam na mysl pryc,(lewwywtklem
rachowan e sic skurczéw serca w fazie znikania tgtna, t. j. przy wdechu
W szerega omawianych w tem miejseu  ¢ierpici :/nikemie wdechowe tegina
znajduje s, jakesmy to wyze] zaznaczyli, wscislym zwigzku przyczynowym
ze s]al;vynn skurczami serca: oczekiwad przeto nalezy wdechowego oslabie-
nia tonéw serca. Travnsi *) 1 Szariro ') opisujg przypadki wybu,kowcgo za-
palenia osierdzia, w ktérych znikaniu tetna przy silnym wdechu istotnie to-
warzyszylo wybitne oslabienie tonéw serca. Chociaz @ primd oslabienie wde-
chowe londw serca wydje sig w pudolmy(,h razach warunkiem koniecznym,
to jednak znajdujemy w hiteraturze opis [Jr/ypddl\u 'y wysiekowego zapale-
ma osierdzia, w ktérym przy wybitnem tetnie pamdokba!nem na wszystkich
tetnicach 5114 tonéw serca porostawala bez zmiany; tiomaczy sie to,byé moze,
tq okohieznoscly, 2e, aczkolwiek sila tondw terca zalezy prze-:.iewazymkiem od
skurczu migénia sercowego, to jednakie moga tu wchodzié w gre tinne jesz-
cze czynniki. W kazdym jednak razie w inediasting - pericarditis znikaniu
wdechowemu tetna napewno towarzyszy¢ bedzie niezmieniona (?ynno~><, ser-
ca, co jest fatwo zrozumiale ze wzgledu na mechanizm powstawania tuta]
tetna paradoksalnego. W pracy swej KussmaurL wyraZnie wskazuje takie
wlasnie zachowanie si¢ skurczéw serca.

Przechodze do drugiej cechy, char dkteryzuy}cej tetno paradoksalne
W Opisywanym tutaj szeregu clerplet w poréwnaniu z tetnem w medinstino-
pericarditis, mianowicie do odmiennego stosunku krzywej tetna do krzywej od-

8y  Janpors. Lelirbuch d. Pliysiologie d. Menschon. 1804, Str, 146, Tigerstedt. Lehrbuch d, Phy-
siologic des Krcislaufes, 1893, Bfr. 460 1 462,

9y Pravne, Pulsus paradoxuy bei ¢hron, Periearditis ofe. Charité-Annalen. 1876. atr. 270.

10y Bzarino. K woprosn o dinghosticzeskom zuaezenii parndoksaluage pulsa, Wraez, 1883, Str. bBu.

) Brriorer. Pols, paradox. bei Perieardit. tubercul. ete. Charvite Annalen, 1875.
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dychania. Badania fizyologiczne nad wptywem oddechu na ci$nienie tgtnicze
wykazaly, ze précz czynnikéw mechaniczoych odgrywa tu pewng rolg po-
draZnienic oddechowe oérodka naczynioruchowego '),  Sprawia ouo, ze,
wprawdzie, I’ld_]l’ll/S?P ci$nienie*w tetnicach przypada na faze Wdenhowc}, Za-
czyna ono jednak juz podezas wdechu stopniowo sig wzmagad, clos'ieo“aj;;c
maxinum na poczytku wydechu przy dalszym wydechu ciénienie stopmowo
sie obniza, dochodzge do sinimwm na poczgtku wilechu. Lale tetna nie bedy
przeto zmniejszad sie 1 wzmagad réwnolegle do ruchdéw oddechowych, lecz
wykazyg ten sam stosunek, co ci$nienie krwi (KrLeMmensiewicz, KnowL 1inni ).
Taka sama nieodpowiedniodé pomigdzy krzywemi tetna 1 oddechu  wystapid
musl réwniez w omawianych {:i(,rpienhch gdyz tetno paradoksalne po-
wstaje tuta), jak widzieliSmy wyzej, wskutek dziatania tych samych przyczyn,
ktére normalnie na tetno wplywajg. Przeciwnic w mediasting - pericarditis
dla Jatwo zrozumialych powoddw krzywa sfigmograficzna bedzie niewolni-
czo kroczyla za ruchami oddechowymi. Na ten objaw w przysziych bada-
niach baczng nalezy zwracad uwage.

Précz wymienionych wyze) standw patologicznych, tetno paradoksalne
spostrzegano wielokrotnie w sprawach chorobowych, w ktérych utrudniony
dostep powietrza do pluc (zwezenia krtani, oskrzeli 1 t. d.) doprowadzal do
wybitnej duszno$ci. Powstawanie jego latwo tlomaczy sig z jednej strony
uposledzony czynnodcia serca, z drugie] wzmoZeniem ujemuego ciSnienia
w klatce piersiowej przy wdechu, t. j. tego wladnte czynnika, kidry przede-
wszystkiem na cidnienie krwi wplywa. I w tych przypadkach tetno para-
doksalne bedzie posiadalo te same cechy odmienne, ktdredmy wyzej omdwili.

Zwrdcié nalezy uwage na dwie jeszcye cechy, charaktery%tyune dla te-
tna paradoksalnego w mediosting - pwmw ditis: po plerwsze jest ono (t. j. te-
tno paradoksaine) objawem stalym, poniewaz 1 przyczyna, wywolujgea je, jest
stata; powtdre — wystepuje ono juz przy zwyklych ruchach oddechowych.
Wiasnosci te zostaly przez Kossmaur’a réwnieZ zaznaczone,

Tetno paradoksalne, posiadajgce wszystkie nadane mu przez Kussmaul’a
cechy, zwlaszcza z jednoczesnem nabrzmiewaniem Zyt szyjowych, moze po-
wstawad jedynie w tych sprawach chorobowych, kiedy istnieja te lub inne
warunki czysto mechaniczne, powodujace wdechowe zwgzanie wielkich pni
naczyniowych.

Warunki: podobne mamy prfedcwwystklem w mediasting-pericardais fi-
brosa; poniewaz jednak zdarzac¢ sie one mogy, aczkolwiek rzadko, t w in-
nych cierpieniach, to nabierajg one waZnego znaczenia dydgnostyunego dla
powyiszej choroby dopiero wéwcezas, kiedy, jak to slusznie zauwazyl Kuss-
MAUL, objawy kliniczne przemawiajg za przewleklem zapaleniem osierdzia
1jego /aros;m&;(.lem Podobny zbLidr Ol)JaWOW pozwala z bezwzgledng niemal
pewnosmq na zrobienie rozpoznania widknistego zapalenia osterdzia i $réd-
piersia, Dotychczas znany Jest jedyny wyjatek. Jest to przypadek wyblc‘ko-
wego zapalenia osierdzia, opisany przez Borenwr’a '3). Warunki ulozyly sie
tuta) w sposob tak szczegolny, ze mylne rozpoznanie mediastino-pericardites
byloby mozliwe. Przedcwwystkiem wysigk w ilodct przeszto Jednego litra
zebral sig, z [JOWOdu zrodnigeia sig listkdw osierdzia od przodu, tylko w tyl-
nej czgéci worka osierdziowego; wykazanie plynu bylo przeto niemozliwe.

12y Lanvos. L. c. str, 147,
13)  prerlin, Xlin. Woeh. 1883. N. (3.
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Tetno zas paradoksalne i wdechowe nabrzmiewanie zyt zalezalo od tego, iz
zZ Jednej 5trony przepona pociagala przy wdechu serce ku dolowi z powodu
silnego zrosnigcia osierdzia z wierzchotkiem serca, z drugiej za$ pluca, zro-
$nigte z oplucny osierdziowa, pociggaly w bok z;_,rubrale osierdzie a wraz
z niem pnie wielkich naczyf, poniewaz zgrubienia blony widknistej osierdzia
w mlejs{,u jego zagigcia utworzyly migsista mase, szczelnic obejmujgeg w po-
staci prerScienia wielkie naczynia.

Guzy $rédpiersia, zdaje sig, nie moga dawac powodu do blgddw rozpo-
znawczych; dotychezas przynajmnie] nie spostrzegano przy nich ani razu te-
tna paradoksalnegoe w zwigzku z wdechowem nabrzmiewaniem zyl.

Ze wzgledéw czysto praktycznych uwazam za odpowiedni podzial tetna
pavadoksalnego na trzy rodzaje:

1) tetno paradoksalne istotne z wdechowem nabrzmiewauntem Zyi;

2) tetno paradoksalne istotne bez wdechowego nabrzmiewania Zyl;

3) tetno paradoksalne rzekome czyli miejscowe,

W przyszlych badaniach kliniczoych nad tetnem paradoksalnem nalezy
uwzgledniad wszystkie te okolicznosei, ktéresmy wyiej omdwili, mianowicie:
lokalizacye jego, sile ruchéw oddechowych, zachowanie si¢ przy wdechu 7yt
szyjowych 1 tondw serca, stosunek krzywej tetna do krzywej oddechu, oraz
zaznaczad, czy tetno wykazuje wlasnosct paradoksalnego stale przez caly
czas trwania choroby lub tez tylko w pewnych jej okresach, Tylko takie opi-
sy tetna parddokbdlnego w zwigzku z podamem objawow chorobowych,
ewentualnie 1 zmian posmiertnych, mogg przyczynid sie do nalezytej oceny
znaczenia interesujgcego nas zjawiska.

Szanownemu d-rowi Duwninown skiadam w tem migjscu serdeczne po-
dziekowanie za taskawie udzielone mi wskazéwki oraz zachete do pracy ai-
niejsze;.

% ODDLZIAEU DLA CHORYCH NERWOWYCH D-RA BREGMANA W SZRITALU
STAROLAKONNYCH W WANRSZAWLIE,

0 NOWOTWORACH MOZDZKU.

(Ddezyt wygloszony pa IX Zjezdzic lekarzy i prayroduikéw polskich w Kralkowio).
Podal

0-r med. LUDWIK E. BREGRIAN.
Oxdynator szpitalu.

(Dokonezenic—%ob, Nr. 4

Przypadek 1. . L.. 61-letni kuplec zapisat sie do oddziatu choréb
necwowych 5. I. 1goo. Od kilku tygodni — wywiady od samego chorego —
silny bdl glowy, zawrdt glowy, szum w glowie, ostabienie ndg, trudnosé cho-
dzenia. Bél glowy gléwnie na czole, niekiedy 1 w okolicy potylicznej
(zwlaszcza lewej). Badanie przedmiotowe wykazalo: lezy nieruchomo zwykle
na lewym boku, forpor cerebri, opukiwanie czaszki niebolesne; obustronna
neuritis oplica; Zrenice Srednio szerokie, oddzialywajg na s$wiatlo. Tetno 66,
prawidfowe. Sta¢ i chodzi¢ bez oparcia nie moze, przytem silny zawrdt
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glowy. Chéd ataktyczno-Cerebellarn')f bez wyrainego zbac::f.ama‘ w ggd:{f
strong. Niedowlad konezyn dolnych niewyrazny. Napigcre '“‘(?’_3"’“1‘}’\"‘1 w.o)ysw
kich I\'or'u:zynach. wzmoggne, od\ruchéw ‘:éclf;gmstych (by[j mose dia teg 5
nie otrzymuje. Zadnych innych zaburzern.

D. L. ‘I'nmoy lobi oceipitalis dextri, Twnor thalami optied dextri,

D. I.. Tumoyr sorehelli,

W czasie dwumiesieczne] obserwacyi szpitalne] torpor cerebri stopniowo
sie wzmagal; tetno niekiedy 5o 54; stan spastyczny k_oﬁ_czyn coraz silniejszy,
w koriczynach dolnych ostatecznie kontraktura w zgigei medow-l_‘ad 7 po-
czatku przemijajycy, pézniej staly konczyn strony lewe; oraz Ipng. polowy
twarzy {wyraZny tylko w dolngj czgsci), sztywnosc k_arku 1 odchylenie glowy
w tyl. Post¢pujgce wyniszezenie, gruczoly w lewe] pachwinie i pod praws
pacha. Smieré 0. lIl. 1900 przy objawach najwyzszego wycienczenia,
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Rozpoznanie kliniczne. Sprawa nowotworowa byla najbardziej pra-
wdopodobna, za nig przemawiaty objawy ucisku mézgu — wprawdzie bez
wymiotéw— oraz stopniowy, bezgorgczkowy rozwdj ich.

Z beztadu mézdikowego wnioskowad nalezato przedewszystkiem o u-
miejscowieniu w mézdzku. Na razie brak jednak byto objawdw, popieraja-
cych to rozpoznanie, Jedynym objawem ucisku miejscowego byto wzmozone
napigcie migsni koriczyn, ale i ono zaleZne by¢ moglo od wikiajacego wodo-
glowia. Wieksze juz znaczente mial péZatejszy niedowlad koriczyn strony le-
wej oraz lewego nerwu twarzowego (wyrazny tylko w dolne] czesel): ]ak juz
we wstgpie wspomnielismy, porazenie koficzyn tej samej strony, ¢o 1 nerw
twarzowy, spotyka si¢ w nowotworach mézdzku czeSciej jeszcze, anizehi
porazenie odmienne (hemiplegia alternans); wyjasnilisSmy tam, w jaki sposéb
objaw ten wytlomaczy¢ mozemy, i ze wskazuje on na]pnwdopodobmq za-
jecie jednoimiennej, t. j. w naszym przypadku lewej polowy mézdzku. Cza-
sowe umiejscowienie bélu glowy w lewe) okolicy potylicznej, stale lezenie
na lewym boku (ostatnie wedlug R. Scuviot’a), cho¢ majy znaczenie rozpo-
znawcze drugorzedne, zgadzaly sie réwniez z umiejscowieniem w lewej pdl-
kuli mézdzku.

Z dragiej strony jednak brak pewniejszych objawéw ucisku miejscowe-
go, mniej gwaltowny charakter objawdw ucnskowych ogdych, brak wy-
miotéw, zachowanie czgSciowe przynajmniej sity wzroku nasuwaly pewne
watpliwosci, Nie mozna bylo z pewnoscia wylaczyd innego umiejscowienia —
w prawej potkuli mézgowej. Nadzwyczaj silnie wyrazone zaburzenia psychi-
czne kierowaly uwage w strong zrazu czolowego, péiniejsza hemlpareza le-
wostronna, z poczatku przemijajgca, powsta¢ mogla przy umiejscowieniu
w prawym zrazie czolowym przez ucisk na tory prramidalne.

Badanie po$miertne (kol. SteiNHaUS) wykazalo zgodnie z naszem pier-
wszem przypuszczeniem nowotwdr w lewej polowie mézidiku, ale i w prawej
pdtkuli mézgu znalazlo sie ognisko gruflicze, zajmujace wigkszg czes¢ pa-
gérka wzrokowego, i drugie mniejsze w zrazie potylicznym tuz pod korg
wypuklosci tego zrazu, Nowotwér mézdzku, ogromnych rozmiaréw, zajmu-
je calg prawie lewa pdtkule i wielky cz¢é¢ robaka, zwlaszeza tylng i dolng.
Prawa pétkula jest zmniejszona, sptaszczona. Nowotwdr dochodzi w wielkiej
czesel do powierzchni, ale zmian w oponach, podobaych jak w pierwszym
przypadku, tu nie znaleziono. Badanie drobnowidzowe dowiodlo natury gru-
zliczej nowotworu: w masie rozpadowej liczne komdérkt olbrzymie.

Przypadek ten zasluguje na uwage z nastepujacych wzgleddw:

1) Poucza on, Ze nalezy pamigtad przy rozpoznaniu o mozliwosci kilku
naraz ognisk nowotworowych. Drugie ognisko w pagérku wzrokowym przy-
czyni¢ si¢ moglo do wzmozenia objawdw ogdlnego ucisku, a z objawdw
ogniskowych niedowlad lewej polowy ciala powsta¢ mégt przez ucisk na to-
rebke wewnetrzng. Poniewaz jednak, jak wyjasnilismy, ten sam objaw mogt
by¢ w zaleznosci od cierpienia mézdzku, zatem patogeneze jego pozostawié
musimy w zawieszeniu.

2)  Tubercula solitaria w wicku podesztym — 61-ym roku — s3 rzadkie,

3) Pomimo kolesalnych rozmiaréw nowotworu, objawy ucisku miejsco-
wego nie byly zbyt znaczne, a zwlaszcza brak bylo, po za porazeniem twa-
rzy, objawéw ze strony nerwéw mdzgowych, prawdopodobnie dla tego, ze
nowotwér wrastal w substancye mozgowa, a nie na zewnytrz mézdiku
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i nie sprowadzit ani zbyt wielkiego powiekszenia, ani znieksztalcenia tego
narzadu.

4) Zestawiajgc przypadek ten z pierwszym, widzimy ogromny réznice
w przebiegu: tu powolne wyniszczenie calego ustroju przy silnym torpor cere-
bri, neurtiis optica, zwolnieniu tgtna, ale malym bdlu glowy, braku Wymiotow,
tam gwaltowne napady bélu glowy z wymiotami,z najsilniejszem naplquein
migéni karku i tulowia, $mierc nagla w takim npapadzie wskutek porazenia
najwainiejszych osrodkéw. Z wynlkow anatomicznych trudno te réznice wy-
ttomaczy¢, tem bardziej ze nowotwdr w drugim przypadku byl znacznie wie-
kszy, wodogiowie wewnetrzne w obu m. w. jednakowe. Nlc_]ednakowa szybh-
koS¢ rozrostu nowotworu moglaby rdinice tg prWOdOWdC ale trwanie cho-
roby nie bylo w drugim przypadku dluisze, niz w plerw‘srym Pozostaje tyl-
ko réznica wieku: mézg dziecka oddziatywad moze energicznie] na ucisk,
anizell mézg starca.

Przypadek 1II.  Ch. 5., chlopiec g-letni. W wywiadach nic szczegdlne-
go. Rozwijal sie prawmﬂowo uczyl sig dobrze. Od ro-iu miesigey napady
bdlu glowy bez okreslonego umiejscowienta, z nudnosciami 1 wymiotami,
z poczgtku rzadkie — raz na kilka tygodni, péznlej coraz czgstsze. Przed
czterema tygodniami zaczat Zle chodzi¢, jak pijany, od 2/, miesigey nie cho-
dzi wcale. Okoto 1ego samego czasu po silnym napadzie nagla utrata wzroku.
Réwnoczednie napady ustaly, a glowa zaczela si¢ powickszad,

Badanie przedmiotowe. Obwdd czaszki 56,5 ctm.  Rozejscie sie szwu
strzatkowego. Ballotement ko$ci ciemieniowych.

B4l glowy nieznaczny, gldwnie w czole, Opukiwanie glowy niebolesne.
Zmiany psychiczne; chory przytomny, pamieé ma Czqéciowo zachowangy, ale
odpowiada na pytania po dlugim namysle, a najczescie) powtarza zadane mu
pytania kilkakrotnte w mniejszych lub wickszych odstepach czasu, nieraz na
drugi dzien, lub po dluzszym jeszcze czasie {Echolalia). Tak samo powtarza
nakazane mu czynnosci (podniesienie reki, pokazanie jezyka it p.). Mdwi
bezustannie bez zwigzku, zada np. odcigeia nogi, otworzenia mu brzucha;
najczesciej powtarza rézne wymysly i to w obcym mu, zresztg, polskim jezyku
(koprolalia).

Obustronna neurdtis optica z przejéciem w stan zaniku. Niedowlad, z po-
czatku zmienny, pdinie) staly prawego nerwu twarzowego, najbardzie;j
w dolne;j czqéu w gérne_] gatazce mniej] wyraZny.

Stad 1 siedzieé nie moze. Glowa odchylona w tyt t na prawo, ruchy jej
bardzo utrudnione. Opisthotonus zmienny — nieraz bardzo znaczny, tak ze
glowa z tulowiem tworzy kat prosty, innym razem staby.

Stan spastyczny koniczyn, w dolnych kontraktura w zgigciu. Bezwiad
prawej koriczyny dolnej, lewg porusza nieco w biodrze. Niedowlad prawej
koriczyny gdérnej wraz z drieniem 1 pewnego stopnia beztadem.

Odruchéw kolanowych otrzymac nie mozna (kontraktura), clonus pedis
obu stron. Odruchy podebzwowe WZMmoZoe.

W czasie 1'/, miesiecznego pobytu w szpitalu zmian Zadnych w stanie
chorego nie zaszio. Napaddw bdlu glowy, wymiotédw — nie bylo. Narzekat
na béle w nogach. W nocy byl czesto niespokojny. Wypisany na zzdanie
matki,

Rozpoznanie kliniczne. Za rozpoznaniem nowotworu przemawiajy te
same momenty, co 1 w poprzednich przypadkach. Hydrocephalus, ktéry tu do-
prowadzil do rozejscia si¢ szwow czaszkowych, jest najprawdopodobnie]
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wtérny, nagla utrata wzroku nastepstwem ucisku na chiosma.  Te objawy
wraz z zaburzeniami réwnowagi ciala wskazujy w plerwszej linii na moézdzek,
za nim przemawia rowniez silny i napadowy opistholonas. Stan spastyczny
WS?‘y‘:tleh konczyn, /upelne ]_JI'dWle porazenie dolnych bLylyby w takmi ra-
zie nastgpstwem ucisku na pl{‘li mézgowy. Co do niedowladu prawej polo-
wy twarzy i kofczyny p rawej gérnej {(z drieniem 1 bui(ulmn) oraz bezwladu
prawej koriczyny dolnej, poczyni€ nalezy te same zastraezenia, ja’s w pray pad-
ku drugim: jesli objawy te sg w zaleznosci od cierpienia mézdzku, to najpra-
wdopodobnicj to ostatnie umigjscowic nalezy w prawej polowie tego narzadu.
W przypadku tym zasluguje na nwage:

1) Ze w g-ym roku wodoglowie doprowadzilo do rozejscia sie spwiw
czaszkowych. Jestto rzadkie, choc kilkakrotnie SPOStrzegano o sano jeszeze
w pézniejszym wieku: w 13-ym, a nawet w 15-ym roku Zycia. U naszego pier-
wszego chorego, choé byl mlodszy 1 choé u niego rownie? ndbln_l[)ﬂd nayle
niemal zupelna utrata wzroku (wskutek ucisku wypictezo doa 3 komdrki na
ehinsna) nic podobnego nie zauwazono.

2} e po rozejsciu sig szwow gwallowne ohjawy uciskowe odrazu usti-
pity {(napady bélu glowy, wyrmoty)

3) stan psychiczny chorego — powiklanie forporis cerebri echo 1 ko-
prolalig.

Sz, Panowiel We wszystkich opisanych tu przypadkach rozpoznanie
kiiniczne nowotworu mézdzku zrobione bylo z wszelky mozliwyg w tych ra-
zach pewnodciy; z pewnem, w jednym przypadku mniejszem, w drugim wig-
kszem prawdopodobiedstwem moglismy nawet blizej rlotlml(;m czes¢ teso
narzadu okreslié — a jednak w Zadnym nie uciekalismy sig do mterwencyi
chirurgicznej, nie [Jl'ObOWd.llbﬂ'ly nawet szukad nowotworu w celu wyluszcze-
nia go, ani zmniejszad ucisku mézgowego przez dokonanie _]L,(lnt.J Z pPropono-
wanych w tym celu operacyi paliatywnych. Usprawiedliwia moie w tem do-
statecznie doswiadczenie licznych antoréw, ktérzy rekoczyny podobne wy -
konali, Z wyjatkiem' paru szczgSliwych plzypddkow — przedluzenie zycia
przy maiej silnych objawach — wszystkie préby wyluszezenia nowolwordw
mézdzku daly zle wyniki. Aczkolwiek mézdzek nalezy na mocy swego po-
fozenia do okolic dostepnych dla noza chirurga, to jednak wobcc grubosci
kosct w tem miejscu, wobec licznych zatok zylnych okalajacych go, dostgp
dod jest bardzo utrudniony. Bliskos¢ rdzenia przedinzonego, necwu blydae-
go nakazuje précz tego wielkg ostroznodc przy odszukiwaniu guza. 'l‘un 516
tlomaczy, ze, jak wykazuje :,taty::tyka Stare’a, w wigkszej czedei przypad.
kéw (g na 16, w nowotworach mézgu zaledwie 26 ma 81} nowotworu przy
operacyi nie wykryto weale. W przypadkach, w ktorych nowotwdr sie
znajduje (najczgicie) tam, gdzie wyrasta na tyinej 1 doluej powicrzchm pol-
kull) wy]u:;?czemc Jjego m?ll\owm, okazwje sie czesto niemozliwem. Srane
opisuje przypadek, w ktdrym nowotwér .mdle/lono, 1, jak si¢ chirurgowi zda-
walo, w calodci wyluszezono: po 15-tu dniach $mierd, a badanie posmicrtne
dow:odlo ze polowe jego pozostawiono nietknigty. Rzut oka na preparaty,
przedstaw:one Sz, Panom, wystarczy, by dowie$é, e i tu usitowania nasze po-
zostalyby prawdopudobmc bezowocne,  Zreszty nawet tam, z)d/m udalo ste
nowotwdr w calodci usunaé, wyniki byly uniemniej smutne. Smieré nastegpo-
wala najczgscie] wkrétce — w kitka godzin lub kilka dnt po operacyi, czy to
wskutek wstrzgsu, czy przekrwienia ex vacus ~— rdzenia przedluzoncego b
innych powikian nieuniknionych przy tak trudnej operacyi (meningitis w je

Mep. Nr. &
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dnym przypadku, obserwowanym i operowanym w klinice szpitala $w.
Ducha).

Ale 1 paliatywne operacye, przedsiebrane w celu zmniejszenia ucisku
mézgowego, kidry, jak widzieliSmy, w nowotworach mézdiku dosiega naj-
wiekszego stopaia, nie s3 bynajmniej bezpieczne. Operacye te s3: punkcya
komdrek bocznych, punkcya lediwiowa, rezekcya zwykla 1 wreszcie rezek-
cya z otwarciem opony twardej. Waszystkie te rgkoczyny, aczkolwiek teore-
tycznie usprawiedliwione, w nowotworach mézdzku okazaly sie nader
niebezpiecznymi. Najmnie) stosunkowo jest nia rezekcya zwyczajna koscl po-
tylicznej, cho¢ w jednym z vzterech przypadkéw, operowanych tym sposo-
bem przez Cureaulr’a, nastapita $mier¢ w kilka godzin po operacyi. Ze re-
zekcya taka w stanie jest sprowadzi¢ zmnigjszente ucisku mézgowego, dowo-
dza spostrzezenia tego autora 1 wielu innych (HorsLiy, Caton i Paur, Kam-
MEREZ, Crarke | MorTon). Nasz trzec przypadek z samowolnem rozejiciem
sie szwéw czaszkowych dowodzi réwniez, jak dobroczynny by¢ moie
wplyw otwarcia czaszki: od chwili, gdy rozejscie sie to nastapilo, 1 czaszka
zaczgla sie powigkszad, gwaltowne napady bdlu glowy 1 wymioty w zupel-
nosci ustaly. Po rezekeyt, rzecz prosta, warunki s3 admienne, czaszka sie tu
nie powigksza, ale za to tworzy si¢ zwolna stopniowo powigkszajaca sig kifa
mézgowa, dajagc tym sposobem czgéciowo przynajmniej ujscie uciskanemu

mdzgowi.
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WYKEADY KLINICZNE.

iLres de la TourerTE.

Dostateczna dawka bromu i objawy ze strony Zrenic

w leczeniu padaczki,

(Daokonezenio.—Zob. Ny, 4.)

Przed rozpocizgeiem leczenia nalezy w kazdym wieku dowiedzied sig konie-
cznie, czy chory przyjmowal brom, w jakich dawkach i w jakich warunkach.
W ten sposéb mozna najlepiej zdaé sobie sprawe z tolerancyi chorege wigle-
dem bromu, co jest konieczne dla ustalenia dostatecznej dawki. Jesdli wywiady
sg niedokladue, lub jes$li chory dotad nie przyjmowal bromu, nalezy trzymad sig
prawidet, zdobytych dodwiadczeniem, choé w ten spos6b nie latwo Scisle poznaé
tolerancye chorego. Naleiy w poczatku leczenia badaéd, czy wydzielanie moczu
jest dostateczne, czy nie ma bialka w moczu i t. p., I w ten sposéb dowiedzied
sig, czy nie ma przeszkody do stosowania bromu.

Wiadomo, 2e dzieci znoszg daleko lepiej brom, anizeli dorosli. Okolo 8 do
12 roku Zycia dosy¢ czesto pojawiaja si¢ pierwsze napady padaczki; w tym okre-
sie 2ycia czgsto 3, 4, 5 gramowe dawki moga bydé znoszone bez trudnodei, gdy
niektdrzy dorodli 2 trudnodcig dawki te znoszg., Pod tym wzgledem nalezy z sa-
mego poczatku prébowadé tolerancye i w interesie chorego, o ile moZna najszyb-
ciej, ja wyprobowad.

Dla ustanowienia leczenia za pomocy bromu u chorego na padaczke nalely
zatem $cile okredlié to, co autor nazrywa dostateczng dawka hromu, t. j. dawlke,
ktdra, dostatecznie tagodzge nadmierng pobudliwodé ruchowsy, usuwa napady
drgawek bez sprowadzenia zaburzeh w stanie ogdélnym, bez wywolania powi-
klaf, moggceych vezynié leczenie niemozliwem.

Dawka ta musi byé bardzo écisle okredlona: za slaba nie jest zdolna wstrzy-
madé napadéw; za silna bedzie Zle znoszona; co wigeej, autor widzial przypadki,
gdzie w przobiegu leczenia za pomocy za wielkich dawek napady drgawek cze-
4cie] sig pojawialy, co nalezy przypisaé trujacemu dzialaniu.

Pod wizgl¢dem wige stosowania bromu w poczatkach leczenia nale2y u cho-
rych, ktérzy dotgd nie brali bromu, a zatem, o ktérych nie wiemy, jak go zno-
szg, zaczgé od nizszych dawek i stopniowo, badajac tolerancye, przejsé do daw-
ki dostatecznej,

Uwzglednié przytem nalely, jak to wyzej byto zaznaczone, wiek chorego
i liczbe napadodw.
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Co sig tyczy dzieci, to ze wzgledu pa to, Ze znoszg one dobrze brom, nalezy
zacrzad od dawaek nieco wigkszych, U dziecka np. & do 8-letniego mozna prawie
zawsze zaczad od 2, 314 gramow i stopniowo zwigkszad dawlg.

U miodziencéw miedzy 15 a 20 rokiem mozna tak, jak u dorostych, dojéd,
jesli to jest konieczne, do 8, 10, 12 graméw. U osob nieco starszych tolerancya
nic jest mniejsza, lecz nalezy przekonad sig unich, czy nie istnieje niedomoga
nerck (insuffisance rénale).

Liczha napaddéw nie posiada tego znaczenia, co wiek. Sy epileptycy, ktd-
rych autor nie poddaje prawie leczeniu z przyczyny niezmiernie rzadkich napa-
déw. U tych zas epileptyliow, ktdrych leczyé trzeba, iloéé bromu, jaka podawac
nalezy, powinua by zawsze jednakowa, wszystko jeduo, czy napady bgda liczniej-
ste, cry tez rzadsze. Wszelako n majyeych czgste napady nalezy szybko przejsé
do dawek wigkszyeh, gdy w przypadkach $rednich lub tych, gdzie napady sg
rzadlie, nalezy zachowywad sig ostrozniej.

Co sig zroszty tyczy dostatecznej dawki bromu w leczeniu padaczki, ktorg
nie tatwo z gory okredlié, « ktéra jednak dla skutccznego leczenia jest konie-
czna, autor zwraca uwage na pewne objawy ze strony Zrenic, porwalajgce orzec,
czy podawana dawka bromu jest dostateczna, czy teZ moina ja powiekszyé,
a ewentualnie zmniejszyc.

(rdy w przebiegu leczenia padaczki za pomocy bromu dawka jest za slaba
w stosunku do tolerancyi ustroju, irenice sy srednio rozszerzone, czyli normal-
ne; reagujg one zw yczajnie na $wiatto i akomodacyg. Jeieli sig¢ podnosi dawke
bromu, nastepuje chwila, w ktérej Zrenice sig rozszerzajg, a reakcya una Swiatto
i akomodacye staje sig leniwg.,  JeZeli sig podniesie jeszcze dawke bromu, fre-
nice w zupelnodei przestajg reagowaé na dwiatlo i akomodacye.

Chwila, w ktore] si¢ objawia zwolnienie oddzialywania Zrenic i rozszerzenie
ich, wskazuje, ze dawka hromu jest dostateczna. Dalsze powigkszenie dawlzi
bromu prowadzi¢ moze do zatrucia, ktérego zawsze unikaé nalezy.

Stan ten zwolnienia oddziatywania Zrenic i ich rozszerzenie nie szkodza nic
wzrokowi chorego; zaden z licznych chorych autora na nic sig nie skar2yl. lyl-
o badajagc bardzo szezegdétowo chorych, autor wykryl zmiany w Zrenicach wy-
Zej opisane.

Za pomocy badania zmian w Zrenicach udawalo sig niekiedy autorowi wy-
kry# u chorych, ktdrzy nie przyjmowali catej dawki bromu i oszukiwali otocze-
nie i lekarza lub sami byli oszukiwani, podstep lub biagd, stwierdzal bowiem
w takich razach powrdt Zrenic do stanu prawidtowego.

Zhocrenia w Zrenicach, powstale pod wplywem przesigknigeia bromem,
dostarezaja jeszeze innych cennych wskazéwek w stosunku do utrzymania do-
stateczne] dawki bromu. Dawka ta nio jest przez caly czas trwania leczenia nie-
zmienna, Po pewnym czasie, po 2—3 micsigeach np., zalezy to od wraéliwosdct
osubnila, nalefy zwigkszyd dawke dzienng bromu o 1 lub 2 gramy, pedawad
zamiast 3, 1 do 5 gramow 4, 5 do 6 grm. Ustré] w rzeczy samej przyzwyczaja sig
do leku, i dawka, ktéra jest dostateczna w poczgtkach leczenia, przestaje nig byc¢
pdiniej i musi byé powickszona. W jakim zas stosunku powiskszenie dawlki ma
nastgpié, mozna okreslié, badajage Zrenice.

Kiedy nalezy zaczyé zmnivjszad dawki bromur  (rdy przypadek priebiega
pomyslnie, nalezy zdaniem autora czekad rok od chwili ostatniego napadu drga-
wek, zawrotu lub napadu nieprzytomnosci i dopiero przystapi¢ do zmniejszenia
dawki i stopniowega przerwania leczenia bromowego.
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Nie u wszystkich jednak chorycl dawka dostateczna zawsze jest dobrzo
znoszona. 53 chorzy, u ktérych po dojéciu do dostateczne] dawki bromu, zaczy-
naja wystepowad objawy ogolne 1 miejscowe, stanowigce przeszkodg do lecze-
nia. Trzeba znad te przypadioscl, by je uprzedzié, jesli to jest moiliwe, lub tez
usunagd, jesli sie zjawily.

7 przypadiosdci ogélnych, mogaeych powstad pod wplywem diugotrwatego
uZycia bromu w dostatecznej dawce, przedewszystkiem na zaznaczenie zashugujg
pewne ogolne ostabienie tizyczne i psychiczne, sklonnosé do snuido zaparcia
stolca. Przypadlodci te bywajy w pewnych granicach zupeinie dobrze znoszone
przez chorych. Nie zawsze jednak ma to miejsce; niekiedy przypadiosei te wystg-
puja w formie, jedli nie ciezkiej, to przynajmaiej na tyle powaZnej, 2e zmuszajg
do przerwania dalszego uzycia bromu, czego naturalnie, unikac naleZy. Pojawie-
nie sig ich jest prawie zawsze wing lekarza.

Przypadiodci te zwykle wystgpujg nie w poezatkach leczenia, lecz pédiniej.
Niektorzy jednak clhiorzy sq tal wrazliwi nawet na mate dawki bromu, 2ze jul od
samego poczatku zauwaZy¢ u nich moZna wzmozenie wszystkich przypadlodel
ogo6lnych wyzej wzmiankowanych: zaburzenia gastryczne {utrata laknienia, juzyk
oblozony, wydech z zapachem bromu, zaparcie stolca), ciagly sen, ogdlne osla-
bienie fizyczne i psychiczne a wraz z nicm rozszerzenie Zrenic znacznego naigie-
nia i utrate w nich oddzialywania na Swiatlo i ukomodacye.

Najczesciej jednak przypadlosct te pojawiajg sig u chorych dawne leczo-
nych. Ci byli al bo Zle lub niedostatecznie pielggnowant, albo lek byt ile przygo-
towany, dawka wadliwa, najccesciej za wielka, o czem autor wiclokrotnie mial
moznosé sie przekonad. Praypadtodei tych latwo uniknad, jesli chory jest staran-
nie leczony przez lekarza doswiadczoneyo.

Jedli pomimo wszelkich ostroZnodci wystgpuja przypadloéel ogdlne nieco
cigzsze, nalezy przerwad leczenie za pomocy bromu lub moze lepiej stopaiowo
zmniejszad dawki, daé drodki czyszezace, zalecié dyete mleczog, i podawad
w ciagn'q do 5 dni po 15 kropel nalewki cebulowe] I naparstnicy dla pobudzenia
czynnodci serca i wzmozenia diurezy, a to w celu szybszego wydalenia z ustrojn
nagromadzonego w nim bromu. NaleZy oprdcz tego Scidle okredli¢ dawke, przy
ktoérej nastapily przypadiosci ogélne, by w przyszio$ci mddz sig ustrzedz od
powrotdw,

Obok przypadlodei ogdlnych istnicje druga kategorya — przypadtosel miej-
scawe, przewaZnie skérne, jui to w postaeci aene, juz to wigeej lub mniej rozlane~
o rumienia, erybthena nodosim, juz nawet spraw vropnych, zgorzelinowych.

Do przypadtosci miejscowych nalezy w péiniejszym okresie leczenia hro-
mow ego szczegdlny kaszel, na ktéry dotychczas maly zwracano uwage. Kaszel
ten suchy, meczacy, spowodowany jest prawdopodobnie podraZnieniem krtani
i tchawicy tej samej przyrody, co i wysypki skérne Kaszel ten skutkiem swej
uporczywosci odbiera sen choremu, a tem samem nickorzystnie wplywa na stan
ogdlny. Przeciw temu kaszlowi autor zaleca wdychania cieple z lifci eukaliptusu.

Dalszy rozdziat pracy autora podwigcony jest higienie i dyetetyce chorych
na padaczke, sprzyjajace] tolerancyi ustroju wzgledem dostatecznej dawki bro-
mu. Ze wzglgdu na rozmiary streszezenia, po szczegdly musimy odestad czytel-
nika do oryginatu.

Nastgpnie autor przechodzi do wainej pod wzgledem praktycznym kwestyl,
co czyni¢ naleZy, jesli pomimo zachowania i przestrzegania wszelkich warunkéw
higieny ogdlnej, higieny fizycznej i psychiczne], chory Zle znosi leczenie bromo-
we za pomocy dostatecznej dawki. W przypadkach tego rodzaju nalely, zda-
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niem autora, obok licznych ostrozuogei w przeprowadzenin leczenia bromowego
chwycié sie $rodkéw pomocniczych, do jakich natezy przedewszystkiem wodo-
lecznictwo, ulatwiajgee tolerancye ustroju przez poprawienie stanu ogélnego,
uposledzonege pod wplywem leczenia hromowego. .

W przypadkach znowu, wprawdzie, rzadkich, gdzie nawet male dawki bro-
mu sprowadzajy zaburzenia zotgdkowe (wymioty, niestrawno$d), jakotez w pray-
padkach, w ktorych przy wewngtranem uzyciu bromu w dostatecznej dawce nie
nastgpuje Zadna poprawa, autor widzialdobre wyniki przy zalecaniu bromu w la-
watywach, przez dlugi czas stosowanych,

Sposdb stosowania lawatyw jest bardzo prosty. Do lawatywy, zawierajgce]
125 do 150 graméw cieplej wody, dodaje sig 3, 4 do 5 lyzek roztworu bromuw, re-
prezentujgeych 3, 4 do 5 gramdw bromu,

Ten sposdb leczenia padaczki dawat autorowi nieiednokrotnie pomysdlne
wyniki tam, gdzie leczenie za pomoca wewngtrznego stosowania bromu byto Zle
znoszone lub nie dawalce pomysliych wynikdw,

{Lit semaine medicale Ny, £1. 1000). F. drastemn.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

13. C. HonLwoser.  Przyezynek do rozpoznawania skrycie przebiegajacego ra-
ka przefykuw. Rozporznanie raka przelykun nie przedstawia zadnych trudnosci,
jedli wystepujg objawy stopniowo wzmagajacego sig zwezenia przeltyku. Zda-
rzaja sig jednakZe przypaaki, w ktérych zadnych objawdw zwgle nia niema, i
wéwczas o istnieniu raka przetyku czesto przekonywanosig dopiero na stole sek-
cyjnym, Autor podaje dwa spostrzegane przez siebie przypadki raka przetyku, w
ktérych rozpoznanie nie moglo byé zrobione za zycia chorego dla braku
wszelkich objawdw ze strony przelyku. W jednym z tych przypadkéw wszyst-
kie objawy przemawialy raczej za guzem zlosdliwym zoladka lub kiszek (bdle w
okolicy 2olgdka po jedzeniu, odbijania gazami cuchnac ymi, wymioty, brak kwa-
su solnego w zawartodei Zotgdka, nieprawidlowe wyprdénienia i t. d. }; na zadne
zas zaburzenia w polykaniu chory sig nie uskarzal, skuikiem ¢ zego nawet bada-
nie przelyku zglebnikiem nie zostalo dokonane. Ogledziny pos$miertne wyka-
zaly w obydwéch przypadkach obecnosé raka przelyku z licznymi przerzutami
w innych narzadach. Poniewaz szczegdlowe badanie krtani, dokonane za zycia
u obydwéch chorych stwierdzilo w kaidym przypadku poraZenie jednostronne
nerwu zwrotnego, antor radzi zwracad baczng uwage w kaidym przypadko na
stan nerwu zwrotnego, gdyZ wykrycie porazenia jednostronnego tego2 nerwu
moze naprowadzié rozpoznanie na droge wtadciwg pomimo nawet braku wszel-
kich cbjawéw ze strony przetylku.

Uzycie zglebnika, wzgladnie wziernika przelykowego, moZe wdwcezas spra-
we rozstrzygngcé ostatecznie. PoraZenie nerwu zwrotnego moZe wystgpowad
w raku przetyku jako objaw bardzo weczesny, a bywa spowodowane uciskiem
na nerw bgdZ samego nowotworu, bad/ tez nastgpezo zajetyeh gruczotéw. Procz
tego autor jest zdania, Ze dule znaczenie rozpoznawcze posiada takze obrzmie-
nie gruczoldw szyjowych, na zasadzie ktérego Hacker np. w jednym przypad-
ku zdolat trafnie rozpoznaé guz zlo$liwy przelyku pomimeo ujemnego wyniku
nawet badania zgtebnikiem,
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Nie nalezy tylko zapominad, ze samo porazenie jednostronne nerwu zwros
tnego Iub powigkszenie gruczoldéw nle dowodsi jeszeze obecncéel raka prze-
tyku, gdyZ objaw ten spotkad mozemy i w przypadkach rakdw innych narza-
déw, juk wnp. Zotadka, lub macicy, gdy przerzuty umiejscowiy sie w gruczotach
jrodpiersia. Znalezienie poraZenia nerwu zwrotnego jednostronnego powinno
tylko wzbudzi¢ w nas podejrzenie co do istnienia raka w przelyku isktoni¢ do
troskliwszego badania w tym kierunku,

( Wiener, Klin. Wach, Nv. L4 1000 W Ruhin,

14. SONNENBERGER. Przyczynki do eticlogii i patogenezy ostrych zaburzen prze-
woidu pokarmowego, a szczegolnie] cholery swojskiej w nismowlgctwie. Od 20 niemal
lat walczy SONENBELGER przeciw panujgeym ohecnie w pedyalryi pojeciom co
do przyczyn, powedujgecych cierpienia przewodu pokarmowego u ssawcdw, kto-
re, jak wiadomo, dziesigtkujg dzieci, szczegdlnie] sztucznie Zywione. Wiadomo
wszystkim, jukg powagg i uznaniem cieszyla i cleszy sig jeszcze teorya bakte-
ryjna, na zasadzie ktorej poszukiwano swoistege drobnoustroju dla kazdej nie-
mal choroby, a précz tego, stosujge sig do tego poglygdu, opierano na nim réw-
niez profilaktyke iterapig, ktdrej ostatecznym wyrazem byio wyjatawianie mle-
ka, wprowadzone przez SOXHLET a 1 przez wiele lat tryumfujaco panujgce w tej
dziedzinie medycyny. [Poglady SoNNeNsrrGuRr'a, wedle ktérych niz balkterye
1 ich produkty sg przyczyng zaburzen, lecz jady, spoZywane przez krowy i wy-
dzielane w ich mleku, z ostrg na poczatku spotykaty sig krytykg; pomawiano
go o przesadne poglady naturo-filozoficznego zabarwienia, o nieprawdziwosd
spostrzezen, niedokiadnodé badan, i t. p. Powoli jednak przekonania autora po-
czely torowaé sobie droge, tem tatwiej, iZ dodwiadczenie wykazalo z czasem, Ze
anj sterylizacya sposobem SOXULEYa, ani pasteuryzowanie mleka krowiego, ani
inne zastepcze §rodki nie zapobiegly w zupetnosci zlemu, nie zmniejszyly bo-
wiem ogdlnej $émiertelnodei ssaweow z powodu cierpien Zolgdka i kiszek.

Wobec tego odezyt autora, wygloszony przezen w r. 1goo w W iesbadenie
na zjeidzie lekarskim, streszczajacy wszystkie jego badanin, poglady i wyniki,
nader jest ciekawy.

Najpierw zwraca autor uwage, 2e wielka $miertelnodé ssawedw z chorob
przewodu pokarmowego nie zalezy wcale od mniejszej ich odpornosei, wiemy
bowiem, ze pod tym wzglgdem szczegdlne zachodzg réznice, to na korzysé do-
rostych, to zndw na rzecz dzieci. Odra jest cigiszg chorobg u dorostyeh, niz
u dzieci, toz samo mozna powiedzied o durze brzusznym, o zapaleniach nerek
i o wysokiej goraezce w ogdlnodci Nie od zmniejszonej odpornosci zaleZy prze-
to ta $miertelnodd, tak wladciwa wiekowi niemowlecta, iZ w starszym wieku
niemal nie zdarzajg sig przypadki zejécia §miertelnego wskutek ostrego niezytu
2oladka lub kiszek., Oprocz preyczyn swoistych, o ktorych pdiniej, dziatajg tutaj
warunki biologiczne, na ktére w krétkosci zwrdcimy uwage., Przedewszystkiem
dlina u ssawcow pozbawiona jest gidwnej swej (u do rostych) wlasnodei, t. j. dek-
strynowania krochmalu. Dalej Zolgdek ssawea ma ksztalt workowaty, o dnie zu-
peliie niewyksztalconem i zajmuje przy tem poloZenie niemal pionowe. FPoje-
mnosé jego jest bardzo mala, wskutek czego soki zelgdkowe niezbyt diugo dzia-
taé mogg na zawarto$é — w 2 godziny po nassauiu sig 2olgdek ssawca zupelnie
jest prézny. Nadto sernik mleka krowiego Igczy sig z znacznie wigksza ilodcig
kwasu solnego, niz sernik pokarmn kobiecego, skutkiem czego przy karmieniu
sztucznem pozostaje w Zoltadku bardzo mato wolnego kwasu solnego, majgcego,
jak wiadomo, dziatanie przeciwzakaZne, Wedle badan Morirz'a, v. MERING'a
i Branvpy a Zolgdek ma bardzo male znaczenie dla sprawy trawienia; dzialauie
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jego polega na mechanicznem roztarciu pekarmow, na pomiszszaniu ich z2 so-
kiem i $luzem rotgdkowym, na Scinahiu sernika mleka i na przemianie go w pep-
tony; nadto sila chiouna Zoladka rdwniez jest bardzo mala wzgledem weglowa-
dandéw 1cial bialkowyech, a Zzadna — wzgledem tluszeedw,

Gtowng caynnosciy Zolgdka jest, wedle Runcr'go i Mowirz'a, ochrona ki-
szel i calego ludzkiego ustroju przed wszelkicgo rodzaju szkodliw osciami {me-
chaniczuemi, termicznemi, chewmicznemi i bakteryjnomi), ktére moeglyby sig
przedostad dalej, gdyby Zolgdek przez rozeienczenie, rozmigkczente, przetrawie-
nie, obnizenie cieploty, dezynfekcyg i t.p. nie przeciwdziatal ich zgubnym
skutkom.

Kiszki ssawca tez réinig sig od kiszek dorosiego; dluZsze sg bowiem w sto-
sunku do dlugosct cialta, -~ migénie ich sg znacznie stabsze, blona $luzowa nato-
miast silnie rozwinista, bardzo unaczyniona, a narzady limfatyczne (folikuly)
ogromuie rozwinigte i bardzo liczne. Nadto sok trzustkowy, podebniez jak élina,
w pierwszych miesigecach Zycia nie dziata weale, Wobce tego wszystkiego sama
niemal przyroda usposabia ustrdj ssawcow do chordh przewodu pokarmowcego,
w normalnych bowiem warunkach spotykamy u nich stosunki takie, jakie u do-
rostych tylko w chorobie napotkaé¢ moZna, mianowicie: niedostatecznos¢ rucho-
wa Zoladka i kiszek ssawca, mala ilo$é wolnego kwasu solnego. Do tych przy-
czyn naturalnych przylaczajyg sie prayczyny zewngtrzne, zalezue od ilosci i jako-
$ci pozywienia. Proce tego rézne hakterye, a szezegolniej bacth lacl. aivay. 1 haet.
coli cuni., wystepujace szczegolniej przy sztucznem karmieniu, bezpodrednic szko-
dliwie oddziatywaja na blone $luzowy kiszek, a przez wytwarzane toksyny na
caly ustroj, Procz tych, mniej lub wigeej znanych przyczyn, istniejy jeszcze inne,
mniej znane, ktdére autor nazywa zatruciami mleczoemi. Wedle dodwiadczen
Man1iny ego, MENZEL a, FréuNei'a, ROSENFELD a 1 innych, mleko jest nie tylko
sekretem lecz i ekskretem, a gruczoly mleczne zwicrzgt wydzielajy wlasnie z u-
stroju zwierzecego trucizny, spozyte przez nie w roznych trawach i ziolach, Wo-
bec tych wynikéw naukowych zdanie Soxnner’a, ,Jjakoby rodeaj 2ywicnia zwie-
rzat mlekodajnych maty wywieral wplyw na wlasnosei wydzielanego przez nie
mleka¥, upada w zupelnosci. Przypomnied jeszcze musimy, Ze trawoierne zwie-
regta, szezegolnie] w okresie karmienia, moga bez wielkiej szlkody dla siebie spo-
zywaé bardzo duZo roslin trujgeych, ktorych ilodé i rodzaj byiby wprost zgubny
dla migsozernych. Te ,jady roglinne* nalezg do rzgdu zlozonych eterdw, alka-
loidéw, glikozydéw, amidéw, goryczek i t.p. Do tego rodzaju trucizu naleiy so-
lanina (w kartoflach), digitalina (naparstnik}), myrozyna (nastona govezycy], spo-
rysz (w otrgbach) i t. p. Alkaloidy rodlinne albo nie zaw ierajyg tlenu i latwo wte-
dy ulatniajg sig, jak np. nikotyna i koniina, Iub tez zawieraja tlen I wtedy slabo
lub wecale nie ulatniajy sig. Sterylizacya przeto nie nis zczy ich weale. Do takich
naleza: kolchicyna, anamonina, akonityna. Rodtinne te alkaloidy tworzg nieroz-
puszczalne zwigzki z odezynnikami alkaloidowymi, w ktérych rzgdzie na pier-
wszem miejscu stol garbnik (tannina), czem tlomaczy sig skuteezne dzialanie tan-
niny ijej pochodnycl {tunnalbina, tannigen, tanokol) w cierpieniach przewodu
pokarmowego. Ptomainy, ceyli alkaloidy gnilne zwierzgee, rownisz cliciwie
i trwale lgcza sig z tunning. Oprocz alkaloidow znajdujemy w roélinach réwnie
t. zw. toksalbuminy rodlinne, np. rycyng w zasiewach tego krzewu, saponotoksy-
ne w pewnych gatunkach fubinu. W wielu roslinach pastewnych spotykamy
réowniez fermenty i enzymy, podobne do toksalbumindw. Oprdez tego znajduje
sie w rodlinach wiele cial, nie trujgcych wprawdzie, lecz nieprzyjemnycelh i szko-
dliwych, jako to: olejki eteryczne 1 ciata wyctggowe. Znajdujemy je w lalarepie,



w rzepakowych makuchach, a nawet w stomie owsiane]. Dodajmy do tego je-
szeze pewne kwasy, np. szesawikowy, znajdujacy sig w todygach i zielonych 1i-
dciach wielu rodlin pastewnych; asparaging — w kartoflach, burakach i szpara-
gach; betaine — w burakach.

Wszystkie te trucizny wydzielac sig mogg 1 wydzielajg zapewne w mleku
zwierzgt, powodujac nastgpnie u karmionych tem mlekiem — choéby wyjalowio-
nem — szereg znanych objawéw: mdlodci, wymioty, biegunks, porazenie serca,
zapa$d, drgawki, zwezcnie lub rozszerzenie Zrenic, przyspieszenie lub zwolnieaie
tgtna, gorgezke, bezmeocz i t. p. Bezwgtplenia w cholerg nostres mamy do czy-
nienia w wielu przypadkach z zatruciami infekeyjnemi (bakteryjnemi), w wielu
innych zag — z zatruciami chemicznemi, zaleinemi od paszy zwierzagt, ktdrych
mleka uzywali ssawcy.

T.eczenie przeto polegad powinno na zapobieganiu przenikaniu owych ja-
dow do mleka zwierzat resp. do ustroju ssawedw. Nie o wyjalawianie zatrute-
go mleka chodzi, lecz o otrzymywanie mleka uniezatrutego. Podoboisz jak w
chirurgii antyseptyka ustapic musiala pola aseptyce, tak tez w higienie Zywie-
nia niemowlat rozsadna profilaktyka wazniejsza jest od pomocniczego wyjala-
wiania.

Wobec tego nalezy: 1) Usungé trucizny z paszy zwierzat, ktorych mleko
ma byé uZyte na pokarm dla dzieci, 2} Dla kazdego kraju i okolicy nalezy usta-
nowidé przepisy, dotyczace paszy dla zwierzat mlekodajnych, szablon bowiem do
niczego nie prowadzi. 3) Lakii pasza dla bydia powinny byé pod nadzorem
wladzy rolniczo-weterynaryjnej. 4) Leczenie chemicznych zatrué mlekiem pole-
gana stosowaniu przeplukiwan zolagdka i kiszek, na podawaniu kalomeln, jako
$rodka odkazajacego kiszki, na podawaniu tanniny i jej przetwordw, jak rowniez
drodkdéw spoiywezych, zawierajacych garbnik, t. j. herbaty, kawy Zotgdziowej,
kakao, somatozy mlecznej i t. p. Nadto leczenie objawowe boldw, zapasci, drga-
wek i t. d., a nastepnie przejscie do Zywienia niemowlgt mieszanka Smietanko-
wg, magczkami dziecinnemi, odwarami z sago, z ry2uit. p.

(Ther. Monat. 1900. Nr. I). i, W.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicanego.

Posiodzeunic wydzialn higieny ludowej 2 dnia 19 styeznin r. b,

Na posiedzeniu toczyly sie rozprawy o epidemil ospy w Warszawie w osta-
tnich miesigeach (SzwaJcer, Tondénznickl, Porax, Lazarowicz). Szpital dw. Sta-
nistawa w roku ubiegtym przyjat wieksza, niz kiedykolwiek, liczbe, bo 400 cho-
rych na ospg. Odsetka zmartych, gidwnie z pomiedzy nieszezepionych, wynosiia
20— 25%. W calem miedcie umierato wogdle w ostatnich miesigcach co tydzief
Pe 30 osbdb z ospy. Szpital dw. Stanistawa potrafil zdobyé sobie zaufanie i uzna-
nie migdzy ubozsza ludnoscia, ktéra go sig juz nie lgka, jak dawniejszych oddzia-
léw ospowych w innych®szpitalach. Epidemia bynajmniej jeszcze nie wygasta,
chod juz wydaje sig opanowana. Jeszcze po 10 0s6b na tydzied umiera z ospy.
Z instytutéw szczepienia ospy wydano w ostatnich miesigeach 120 tysigcy szcze-
pionelk. Postrach pomiedzy zamozniejszg ludnodeis byl wielki, moie nawet prze-
sadzony, cho¢ ze wzgledu na ogromng liczbe oséh nawet inteligentnych, zanied-
bujgeych u nas rewakeynacyi (30—a0%), postrach ten w skutkach okazal sig po-
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zytecznym. Nalezaloby za to teraz pomysleé o nizszych klasach, wsrdd ktérych
ospa, ktéra zawsze w zimie chetniej grasuje, moZe jeszcze czynié spustoszenia.
Instytuty nasze zobowtgzujg sie szczepidospe ubogim bezplatnie: d-ra SrrpNiBw-
SKIEGO — codziennie od g—10, TCHOUZNICKIEGO — od 8—¢ précz niedziel i dwiat,
PoLaka — co czwartek od g—11. Pozgdane sy bardzo: kamera dezynifekeyjna
miejska, rozszerzenie instytutu szczepienia ospy prey szpitalu Dz, Jezus, wreszeie
natychmiastowe hezplatne szczepienie ospy wszystkim mieszkancom tych do-
moéw, w ktorych sie okaze ospa. Szpital Sw. Stanistawa (sto tozek) nie wystar-
cza dla Warszawy. Na chorych zakaZnych miasto winno mieé 1 tdzko na rooco
mieszkancow,

Rzecz godna uwagi, 2e szczepienia tegoroczne czgsto sig przyjmowaly juz
w 5 lat po dawniejszych; sila wige ochronna tych ostatnich wygasata za predico
przed uptywem zwyklego terminn ro—i12 lat.

W rozprawach d-r PoLsk obliczal, 2e zmniejszenie smiertelnodei w Kréle-
stwie z 26%,, do 20%,, daloby krajowi zysku 30 miliondw rubli rocznie.

Odezytano opis laint miejskie] z wanng 1 natryskiem, kosztem 400 rb., we-
dlug plandw z wystawy drugiej higienicznej, postawionej przez p. de Roskx-
werTn w Cieleénicy pod Biaig. T.ainig wiejska murowang wedlug tychie plandw
postawiono w ostatnim czasie w osadzie Drobimie w Plockiem. Zazqdunia planow
i opiséw laZni sg liczne. Rb. 300, pozostale z oddziatu ludowego drugiej wystawy
higienicznej, przeznaczono na urzadzenia kapielowe w zaktadzie ksigdza Siemeca.
Po 2ywych rozprawach zgodzono sig, Ze trzeba wezwad radg Lowarzystwa do
wybudowania wzorowej laZni wiejskiej w poblizu Warszawy. LaZnig taka osoby
chetne daleko tatwiej moglyby zwiedzad i szczegoiowiej sig z nig zapoznad,

Ubocznie w rozprawach zgdano uporzgdkowania biblioteki Towarzystwa Hi-
gienicznego i oddania jej na uzytek ogolny.

SPRAWOIDANI TE LIAZDU MIEDTNARODOWEED W PARYLU

(2—g sierpnia 1goo).

(Ciag dalszy. — Zoh. Nr. 4).

Van GeRUCHTEN (Louvain}, QO odruchach dciggnistych i skérnych.  idwny
przedmiot badan do czasu ohecnego stanowily poszukiwania nad pochodzeniem
odruchéw $ciegnistych, natomiast podwigcano zbyt mato uwagl odruchom
skérnym, nawet nie badano ich metodycznic. Na skutek tego kierunku nie po-
siadamy obecnie dokladnego wyobraZenia o natg¢ieniu prawidiowem up. odru-
chu brzusznego. Méwca zajmowal sig przez kitka miesigey badaniem odruchéw
skédrnych konczyn dolnych w przypadkach rozmaitych cierpien ukladu nerwo-
wego ofrodkowego i przekonal sig, Ze badanie tych odruchdw daje czgsto bar-
dzo po2yteczne wskazéwki. Okazato sig, ze w znacrne] liczbie przypadkow
istnieje cod w rodzaju przeciwienistwa pomigdzy odruchami skérnymi i Sciggnis-
tymi, np. wzmoienie odruchéw $ciggnistych wobec jednoczesnego upodledzenia
odruchdw skérnych i nacdwrét; dalej, obok zaniku odruchdéw Sciggnistych mo-
ze istnieé stan prawidlowy odruchéw skérnych., Szereg faktéw klinicznych
wprost pruekonywa o rupelnej niezaleznodci odruchdédw deiggnistych od skdr-
nych, co widzimy np. w porazeniu polowicznem pochodzenia organicznego,
w porazeniu spastycznem rdzeniowem, w przypadkach uciskurdzenia. Prze-
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ciwienstwo, stwierdzone pomigdzy obydwoma rodzajami odruchdw, zastuguje
ua uwage z lizyologicznego punktu widzenia, pozwala bowiem przypuszczad,
ze mechanizmy, ktore nimi kieruja, musza bydé odmienne. Talk, odruchy skérne
warunkujg sie caledcig drég, doprowadzajgeych bodéce przez rdzen do kory
moézgowej, sciggniste za$ lezg w obregbie drég, ktore koficzg sig w drodku mozgu.
Zdaje sie jednak, ze drogi korowo-rdzeniowe wywieraja tam wplyw hamujgcy
na odruchy éciggniste, poniewaz uszkodzenie ich wywotuje wzmozenie ostat-
nich. Fakty te wymagajg sprawdzenia, a w tym celu powinnsmy mieé moznosd
badania stanu odruchdw skérnych i deiggnistych w takich przypadkach, w kto-
rych spotykamy odosobnione zaburzenia jednych dréog i drugich. Tymczasem
przerwanie drog tylkoe dla odruchow Sciggnistych, ktdre jak wiadomo, koficzg
sie w $rodkowych czgdciach moézgu, nie jest juszcze znane, natomiast zdarza sig
ono bardzo czesto w drogach korowo-rdzeniowych, jako podklad anatomiczny
porazen polowicznych organicznych.

Jezeli wige pojgcia nasze o pochodzeniu odruchdw sy Sciste, powinnismy
w tych razach znaleZé oslabienie lub brak odruchéw skdrnych oraz wzmole-
nie odruchéw $ciggnistych z powodu usunigcia czynnikdw hamujacych. Osta-
tnie spotyka sig stale, 2 czego wynika, 2e odruchy dciggniste nie posiadaja,
pochodzenia korowego, lecz 2e ich mechanizm koficzy sig pod korg maozgow .
Co sie tyczy odruchéw skérnych, to badanie dokladne przypadkéw porazenia
polowicznego okazuje prawie zawsze mniejszy lub wigkszy stopien upodledze-
nia albo zanik ich zupelny, wzglednie do miejsca i wielkosci ogniska chorobo-
wego., Obecnoéé zatem odruchdw skérnych w niektdérych priypadkach pora-
zenia polowicznego weale nie przemawia przeciwko ich pochodzeniu korowe-
mu i tylke wtedy moglaby stanowié zarzut powaZny, gdyby zdotano udowo-
dnié, ze w tych przypadkach wszystkie widkna korowo-rdzeniowe ulegly znisz-
czeniu, Przeciwnie zag, zanik odruchéw skdérnych w znacznej liczbie porazen
polowicznych dowodzi niezaprzeczenie, ze drogi korowo-rdzeniowe odgrywaja
w mechanizmie tych odruchdw rolg czynng.

Choroby sznuréw tylnych rdzenia nie-wigdowe.

Temat ten opracowalo réowniez kilku prelegentéw. Odezyty ich przytacza-
my nizej:

1) M. Brucr (Edymburg). Po kriotkim wstgpie, dotyczgeym stosunkow
topograficznych pgczkéw tylnych, moéwca przechodzi do spraw chorobowych,
ktére umiejscawiajy sig w tej okolicy, uwzgledniajae spowodowane przez nie
emiany. 1) Zanik migéni postgpujaey (typ Cuxanrcor —Magie). Przyczyng te-
go cierpienia stanowi stwardnpienie pgczkéw tylnych na calej ich dlugosei, wy-
jawszy okolice krzyzZowa, ktéra miesci w sobie pgczek BurpacH'a lub praynaj-
mniej pgezek Gonva. Czgsdé rdzenia pomigdzy spoidiem i rogiem tylnym pozo-
staje nienaruszong. Korzenie tylne ulegajg zwyrodnieniu. 2) Guzy mozgu sg
czegsto sprawcami cierpien pgezkow tylnyeh na catej ich przestrzeni az do jader.
Istota sprawy polega prawdepodobnie na 2wyrodnieniu wstepujgcem jednego
lub kilku korzeni, ktére zostaly zniszczone ju? przy wejsciu do rdzenia, bad# to
wskutek ich wyprelenia preez plyn powstaly w przebiegu zapalenia opon, bydZ
pod wplywem toksyn w mysl OersreiNerai Rrppion'a. 3) Syringomyelia.
Umiejscowienie sprawy chorobowej jest nastgpujace: @) poza spoidlem tylnem
i) wdluz seplian medignune posterues.  ¢) jako pas waski pomigdzy peczkami
GoLr’a i Bugrpacir'a. Chodzi tu prawdopodebnie o wycigganie istoty szarej, a
nie o zwyrodnienie wtérne, wyclhodzace z istoty szarej. 4) Bezlad Frieprprict'a.
Siedliskiem choroby sg pgezki tylne i przedonio-boczne, Co sig tyczy sznurdw
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tylnych, to stwardnienie spotykamy najczgdciej w czgdel dolne] okolicy grzbie-
towej; zmniejsza sig ono i ku gérzei ku dolowi. P muber jest zwykle prawi-
dlowa, a $ciany naczyn posiadajg bardzo nie wicle zgrubien lub tez nie zawie-
rajg ich weale., Zmiany w korzeniach tylunych dotyczq gldwnie wlokien nerwo-
wych, ktdre sy Scienczale i przewaznie pozbawione myeliny. Zmiany podobne
w nerwach czuciowych obwodowych 1i:zanik komdrek zwojowych w rogach
tylnych pozwalajg przypuszezad, Ze istota cierpienia polega na rozwoju wadli-
wym neurondw czuciowych z nastgpczem ich zwyrodnieniem 1 wtdrnem bujaniu
neuroglii. 5) Stwardnienia skombinowane pegezkéw tylnych 1 przednio-tyl-
nych. Nazwa ta obejmuje caly szereg choréb, lecz we wszystkich spotykamy je-
dnoczesnie zwyrodnienie tych pegezkdw z nastgpcozem stwardnieniem, ktdre jednak
nie ogranicza si¢ jednym ukladem pgczkéw. Choroby te rdinig sig pomigday
sobg zardwno swem pochodzeniem,jak przebiegiem. Ido nich nalezq: pellugra,
poraplegia atuxice GOwWERs'a albo labes paraplegicy DEJgriNg'a, combinirte System-
erkrankung autoréw niemieckich, ,subacute combined degeneration® autordw
angielskich.

Prot. 1. Dansa (New-York) przechodzi sumarycznie choroby tylnych
peczkow rdzenia, omawia bezfad ostry pochodzenia rdzeniowego (dacule spival
nlexia) | przytacza spostrzezenia LEYDENa i innych, dotyczace beztadu ostrego
wskutek zaburzef opuszkowych; opisuje praypadki chordb ostrych sznurdw tyl-
nych rdzeniai choroby sznuréw tylnych w przebiegu malokrwistodei, wycian-
czenia i zakaZeh.

Prot. A. HomuN (Helsingfors). Stan patologiczny pgezkdw tylnych spo-
strzeganc w cierpieniach nastgpujgeych. 1) Porazenie postgpujgce daje zmia-
ny, podobne jak w wigdzie; réznice dotyczg tylko ilodciowego udziatu ré2nych
ukladéw wibkien i rozmaitych odeinkéw rdzenia; z) trad; 3) nowotwory
mozgn daja zmiany, dotyczace gléwnie widkien $rodrdzenicwych; 4) zapalenic
nerwoéw obwodowych; 5) zatrucie przewlekle wyskokiem—najwydatniejsze zmia-
ny spotykamy zwykle w zgrubieniu lgdZwiowem (rzadziej wszyjowem) i w g6rnej
czgdci rdzenia, a précz tego wyraZne zmiany w sznurze GoLL'a; zastuguje na
uwage, ze we wszystkich przypadkach znajdowane zgrubienie przegrdd i deian
naczyniowych; 6} rak rzadko powoduje zmiany w pegczkach widkien nerwo-
wych; 7} cigzkie postaci malokrwistodel — zmiany w rdzeniu rozpoczynajg
slg pod postacig plam lub paséw w pewnej odlegtodci od obwodu wewngtrz
sznuréw tylnych przewaznie okoto naczyn; 8) stwardnienia, zwane zloZouemi
uktadowemi — zmiany polegaja tu na powstawaniu ognisk zwyrodnienia lub za-
palenia, Te ogniska, potaczone czesto ze zmianami w naczyniach, rozpoczyna-
ja sig i rozszerzaja, przynajmniejz poczatku, wzdiuz przegréd i naczyd; g)
uwigd schylkowy: mniej lub wigcej rozlane bujanie neuroglii z zanikiem wté-
kien nerwowych, przewaznie w sgsiedstwie naczyn, mniej lub sigeej zgrubia-
tych 1 zawsze gléwnie w sznurach tylnych. Cierpienia rdzenia (wiklajgce za-
ltazenia ostre), zwane myelitycznemi, nie sadowiy sig¢ jedynie w sznurach tylnych.
Zmiany przymiotowe rdzenia, zaleine od zmian w oponach lub naczyniach, nie
posiadajg lokalizacyi $cidle ograniczonej. Wyjadnienia faktu, dla czego w wiel-
kiej liczbie réznych chordh zajete sg wylacznie szuury tylne, lub zajete s wigeej,
anizeli inne, nalezy szukad, przynajmnie] w wickszodci przypadlkdw, w ukladzie
anatomicznym, w przebiegu widkien érodrdzeniowych 2z ich nagltemi zgigeiami
i stosunkiem ich do wlékien sgsiednich, nareszcie w stosnnku sznurdw tyliych
4o nerwdw obwodowych, Te warunki czyrhig tylne sznury maiej odpornymi,
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niZ inne, 1 wystawiajg jo, w wysokiem stopniu na wplywy draZnigce, pochodeg-
ce z nerwow obwodowych.

' ]Efrof. M"mmn:sc(f. l(Bukareszt}. Istota i leczenie ostrego zapalenia rdze-
nia. La[{)a.lcl-m'e rdzuenia .Jest to sprawa chorobowa rozlana, obejmujgea naczynia,
tkanke srodmu;is.zowa, 1 komorki nerwowe., Plerwsze dwa czynniki prowadza
dF’ rozwoju tkanki tgcznej, zajgcie komdrek szybko prowadzi do ich zwyrodnie-
nia. Zjawisko, towarzyszgce czgsto zapaleniu rdzenia, stanowi rozmigkezenie
krwotoczne. Ze wzgledu na topografig i rozprzestrzenienie sprawy chorobo-
wej rozrézniamy: zapalenie rdzenia poprzeczne, zapalenie rdzenia roziane wstg-
pujace izstgpujace, zapalenie rdzenia vozsianei polio-myelifis. Nie ulega nij-
mniejszej watpliwodcel, Ze w puwstawaniu tej choroby najgidwniejszy udziat bio-
ra choroby naczyn krwionosnych, zaburzenia krwiobiegu i drobnoustroje, ¢o
zreszty stwierdzajy badania anatomo-patologiczne, bakteryologiczae 1 dodwiad-
czalne. Z poérod drobnoustrojéw najlatwiej wywoluja zapalenie rdzenia fat-
cuszkowce, jad wécieklizny, pneumokokkiiinne. Co sig tyczy leczenia zapale-
nia rdzenia, to w dwoéch przypadkach, w ktérych istniato zakaZenie laficuszlco-
wcami, wstrzykiwano surowice MARMOREK &, lecz z wynikiem ujemnym. Lo sa-
mo mozna powiedzieé o wstrzykiwaniach blekitu metylenowego, ktory stosowa-
no w dwu przypadkach menwingo-myelitis. Przeciw holom dotkliwym uZywano
z niezlym wynikiem wstrzykiwan roztworu kokainy do kanatu rdzeniowego ped
opony.

Prof. 1. Fekrice  (Londyn.) Rozpoznanie poraZenia polowicznego pocho-
dzenia organicznego i histerycznego. Rozpoznawanie wymienionych wyle]
standéw chorobowych powinua bydé oparte na danych nastgpujacych: 1 Wy-
wiady co do osoby i rodziny chorego. PoraZenie polowiczne organiczne 1 hi-
steryczne nie zale2y od wieku chorego. Porazenie histeryczne zdarza sig zwy-
kle u osobnikdw neuropatycznych, dziedzicznie obcigzonych, ktérzy albo juz
ulegali napadom histerycznym, albo posiadajg znamiona hysterycine. Poraze-
nie organiczne spotykamy u osobnikdw, sklonnychdo krwotolkéw, zatoréw lub
zakriepow, 2 cterpieniami naczyn, serca lub nerek. 2) Poczatek choroby. Po-
razenie histeryczne nastgpuje zwykle po jakiem$ wstrzgsnieniu moralnem luls
napadzie histeryczoym i nie daje zaburzef ani w narzgdach krgzenia lub odde-
chania, ani zmian cieploty. 3) Rodzaj poraZenia. PoraZenie histeryczne nil-
gdy nie zajmuje migsni twarzy, lecz tylko koficzyny dolng 1 gorna; jezell zas
spotykamy udzial migéni twarzy, 1o porazenie posiada typ puralysis glosso-labialss
spusinodicy po stronie tej samej lub przeciwnej. Dalej, uposledzenie ruchéw w no-
dze jest znaczuiejsze, niz w rece, a podczas chodzenla chory powldczy za sob3g,
noga bezwladnie, lecz nie opisuje nig ruchéw kolistych, jak to bywa w poraie-
niu or: anicznem. PoraZeniu histerycznemu w wiekszodci przypadicow towa-
FZVSZY hemianeaesthesia czuciowo-zmystowa. JeZeli uszkodzeniu ulegng wildkna
czuciowe rtorebki wewnetrznej, to znieczulenie rzadko bywa zupelne, nadto na-
rzady zmystowe bardzo rzadko bywaja zajgte wszystkie, a ze strony wzroku by-
wa raczel hemiopid, niZ wnblyopin skrzyiowana ze zwezeniem dodrodkowem pola
widzenia, co zwykle spotykamy w histeryi. 4) Przebieg i zejscie choroliy.
W przebiegu porazenia histerycznego nigdy nie widzimy przykurczen, ktura
w nastepstwie porazenia organicznego powstajg juz po dwdch lub trzech mie-
sigcach irozwijaja sie zwykle zwolna, a nigdy nagle. 35) Qdruchy glghokie |
powierzchowne. FPorazeniu histerycznemu nie towarzysza zaburzenia oiro=
chéw, w poraZeniu organicznem odruchy Sciggniste sg zwykle wzmozone {(? przyp-
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sprawezd.), albo conus pedes stanowl regulg.

W porazeniu histeryeznem odru-

chu podeszwowegoe albo bralk, albo wywotud go truduo; jezeli zas jest, to posi a-
da typ prawidtowy ,zginaczy®. W porazeniu organiczuem lub uszkodzeniu dr 6g
piramidalnych odruch stopowy posiada typ ,wyprostuy® (objaw paluchowy [3a-

BINSKILGO.

{C. d. n.).

Drobniejsze wiadomo$ei roznej tresei.

= {raLvasnN1 zastosowal z pomysl-
nym skutkiem leczenie chioroby Porr'a
zastrzyliiwaniami podskornemi  subli-
matu u 19 letniej dziewczyny, skarzgcej
sie na silne boéle w dolnej czedci piersio-
wego odecinka kregostupa; 8-y i g-y wy-
rostki odciste wystawaly wyrainie i
byly bolesneza dotknigeiem. Lecze-
nie ortnpedyczne sprawilo chwilows
tylko ulge, poczem wricity dawne Hé-
le. (. poczgl stosowad wstrzykiwania
sublimatu po__ o1  dzienpie. Fo 8§
diniacin chora mogta trzymad sig pro-
stoi stad bez gorsetu, a po 40 zastrzy-
knigciach krggi juz nie byty bolesne na
ucisl, i chora chodzita swohodnie. Carp-
PORONI lecz, t 4 przypadki z réownie po-
myslnym skutkiem. ((Graz. d. ospid,
145—99h

= SMrrr i Wasteory laczyli 12 suk
z dogiem, klory miat migsaka na pra-
ciu: u 11 2 nich wkrétee zjawit sig mig-
sak w pochwie, Nastepnie polgezonn
3 7 ty:hsulk z dogiem zdrowym; u nie-
gorowniez wystapil migsalkk na pragciu.
Wreszeie tego doga zlgecono z 2 sukami,
iu jednej z nich powstal migsak. Zawsze
byta to postaé okrgglokomdrkowa. Au-
torzy robili takle dodwiadczenia ze
szezepieniem migsaka pod skérg., Na
17 prob w 3 szczepiente sig nie udalo;
w pozostatlych za$, chociaz nowotwor
rozwijal sie pod skéra, lecz nie odzna-
czal sie ztoéliwodeig, gdyZ po 3 miesig-
cach wsysat sig bez $ladu. Po wessa-
niu zwierz¢ta byly jakby uvedpornione
przeciw migsakowi: préby powtdrncgo

zaszczepienie go u 4 psow, u ktérych
sig rozwingt 1 wessal, pozostaly bezsku-
teczne, (Laucet. 24. 9g).

= Iirazicr wyelgt u 1o letniej dziew-
ceyny wyrostek robaczlcowy, napeinio-
ny glistnicg robaczkowa (anyuris verini-
culiris).  Kilka miesiscy przedtem cho-
ra miala charakterystyczny napad bo-

lu 1 obrzmienie. 7 wyrostka wyjuto
okoto 12 pasorzytéw. (Wracz 24,
14C0),

= Davis usungt u 28 letniego maj-
tka wyrostelk robaczlowy, lLedgey w
stanie zapalenia ostrego, Lw ktdrym zna-
lazt czgd tasiemcea. Operacyg przedsig-
wzigto po powtdraym napadzie. Po 3
tygodniach usunigto za pomocy pelle-
tieryny dwa {(Wracz 24.
1QLO}

= Ponrucanls, profesor szkoly le-
karskiej w Kuonstantynopolu, utrzymu-
je, na zasadzie spostrzezen wilasoyel, a

tusiemece.

wirew adaniu powszechinemu, 12 powi-
klante gruzlicy ptuc $wiezym przymio-
tem stanowi nader pomydlng okolicz-
nosé dla  gruilicy: oznaki szybkiego
zniszezeuia pluc przybicrajy przebieg
o wiele lagodniejszy po przypadko-
wem zaraZeniu sig chorego przymio-
tem. Podobne fakty znane sg skqd-
ingd w nauce, np. wyleczenie z niezytu
kiszek, biegunki krwawej, niezytu Zo-
tydka podezas przebiegu szkarlatyny,
tyfusu brzusznego. Autor mial razem
18 przypadkdéw grailicy, powikianej
przymiotemn. (Ztschr. f. Tuberc. T, 1)
.
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Wiadomo$ei biezace.

— Z powodu artykuiu w ,Krytyce
Lelcarskiej* piora p. Marcelego K-
SZTYKA p.t. ,A napisz pan testament®,
(Grazeta sgdowa w Nr. 3 z v, b. zaznacza,
ze uczyniony przez autora tego arty-
kulu zarzut lekarzom, jakoby czgsto o-
sobom cigzko chorym podsuwali mysl
o potrzebie testamentu, wywolal uzasa-
dniony ze strony lekarzy protest. ,F’oje-
dyncze przykiady, mowi ,Gazeta Sgdo-
wa*, o ktérych autor wspomina, a pra-
wdziwodci ktorych]] byunajmniej kwe-
styonowad nie zamierzamy, nie dajg
podstawy do wniosku, Ze bardzo wielu
ludzi widzied sig daje ,zgngbionych tg
troskliwoscig lekarzy o uregulowanie
stosunkdw majgtkowych ich pacyen-
toéw*., Kazdy z nas zna wielu lekarzy,
ktorey wobec chorych z caly wzglgduo-
Sclg wyrazad sig potrafig o stanie ich
zdrowta, nie dajg poznad po sobile, ze
stan ten budzi obawy, a tem bardziej
nie podjeliby inicyatywy w sporzgdza-
niu przez pacyenta aktu ostatniej woli.
Zeby lekarz, najbardciej nawet sktonny
do ujawniania groZgcego choremu nie-
bezpieczehstwa, nie pytany przez niko-
go, proprio mofn rzucatl mysl o testamen-
cie, wydaje sig nam malo moiliwem,
Zarwyczaj chory lub atoczenie jego po-
rusza te kwestye i pragnie wybadad le-
karza, czy rzecz jest nagla. W tychra-
zach poloZenie lekarza nie jest latwe:
jednak odpowiedni takt potrafi utatwic
odpowied#. l’odobno jeden z gtosnych
lekarzy angielskich zwykl mawiad w
tych razach: bez testamentu umrzed
mozna, ale zyé bez testamentu nie mo-

zna. Powiedzenie jnaleiy urzgdzid sto-
sunki majatkowe”, ktdre n. KRAMSLTYK
rowniez lekarzom wytyka, bylohy isto-
tnie nie na miejscu. [ z takiem jednak
wyrazeniem rzadko chyba ktory lekarz
wystapid sig zdecyduje; nawet niespe-
cyali$cie w kwestyach majgtkowych
wiadomo, Ze uregulowanis interasdw
w wigkszosci wypadkdw nie moie byd
wykonane bez diugich a ucigZliwych
formalnosci, do ktérych cztowiek chiory
moze bydé niezdatny, a ktdre nawet za
podrednictwem osoby trzeciej podoj-
mowane, nie mogy obydé sie bez zna-
cznych dla chorego utrudnien i niepo-
koju. Wogdle mniemamy, Ze lekarze
nasi, ku ich pochwale, posiadajg wiele
delikatnodei w obcowaniu z chorymi
1 pamietajs nalezycie o podtrzymaniu
w nich otucly, i dla tego wydaje nam
sig, Ze przytoczone w komentowanym
artykule przyklady do rzadkich wyjat-
kéw zaliczyd wypada®.

— Na prezesa Lwowskiego Towarzy-
stwa lekarskiego wybrany zostal prof.
Adolf Beck, na wiceprezesa d-r A, S0-
LOWILS.

— W Berlinie od 16 do 1y kwietnia
. b, odbywad sig bedzie zjazd dla me-
dycyny wewnetrznej. Przewoduicrgeym
zjazdu jost prof. SENATOR.

— W Berlinie zostatla wybrana ko-
misya lekarska, ktéra ma sis znjgd zre-
dagowaniem [ wystaniem podania do
rzadu, aZeby tenZe zaprowadzil obo-
wigzkowe palenie zwlok osobnikdw
zmartych na diume i inne choroby za-
kaZne,

Od Administracyi.

Uprasza si¢c Sz, Prenumeratorow o weczesne nadsylanie preed-
platy w celu uniknieccia zwloki w przesylce pisma i 0 uregulo-
wanie zaleglych rachunkow.

Wybpawoa Dr, L. Guranowsk_l.

REDAKTOR odﬁoTﬂedzialny Dr. med. M. Sadowski.
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ZAKLAD LEGZNICZY
e L, Diwohowshegy

dla chorych na krtan gardto rnos
Chmielna 17.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
ro—r11 1 od 3-4. Porada 30 kop.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45

D-réw Boryssowicza, Bruhla, Gromadz-
kiego, Jaskltowskiego, Kuntewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego 1 Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi koblecemi, jako tei spudmewa;qce sig
stab., za opiatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
calkowue utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

Zaklad Leczniczy dla chorych

NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
Eraclka 20.
przyjmuje chorych na stale pomieszezenie za
optaty od rb, 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1.

Cena biletu kop. 50.

ZAKEAD CHIRURGICZNY

D-ra Aams Prayharomsizes

w Warszawie

Newerynow 3, rog Oboznej,
przyjmuje choryoh na stalo pomisszczenie. Am-
bulatoryum codsionnie od 11— 12 (niezamozn.

bezpiatuis) i od 5--6.
Windomosé o warunknch pobytn cods. od 12 —1

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moezu, plwociny, krwi, zawartoescl zo-

Iydkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-

pleiowyeh, mleka kobiecego, nalotow dyfreryty-

cznych, wysigkdéw it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 127 (Yielna M 22).

In

% Instytut farmaceutyczny Jﬂ

Ludwn(a Wilhelms Gansﬂl

we Frankfurcie n, Menemj[

« 4

M azwa zaastrzaton Patenl zameld.

Literatura;

| Arch, f. Dermat. u. $yph. 1898, 1. XLIV, Dr. Zuelzer. Neuu
5V oryehll ize sur Jodthwrapie der dyphilis. L'iadep. med Al"
[[IJLun 189y: Dy Lefoerf , litudo experimentale et clinique sar”

AR

"Jodaibagid.«

i*: R
Il Nazwa zastrzefona — Patentowany.
I Literatura

L tueh, med. Wochenael, 1399 Nr, 1. Radea dwora Prof, Dr.
[ #leiner ,Usber Chioralvacid u, selue therapeutische Wir-
Ly kung i Mageokraukheiten ¢ Eruabhrenysstorungen”

WAVYLOFORM BB

!’ Nazwa zastrzezona. —Patentowany,
1

Litoratura;
Radea tajny Prof. De. Classen. ,TJoeber Awmyloform. Dr.
E L, Longard n,Ueber den Werth des Amyloforms in der
‘Chirnrgiet (Therap. Monatahefte. Maneh. med. Woch. 1899
Nr. 12). Dr, Heddaeus: ,,Ueber zwei Ersatzmittel des lodo
: l-u forma *

e TRy ﬂa'..'a_qs'r.'-x.‘—v.

Literatura i proby davme 2a posreduictwem W, Hoffmanna
Moskwa Marosgeika, Spasso- Glinitszewski} pereatok domw
El’ugo whina.

B e il g

n-__ap_ h-.—-..!—.-!ni.-.:-.'-—-‘ﬁ-i—.'d--.-.-" '.._h-.-u o Ty S ]

NHEEZI]W

W zimie scisty internat dla chorych mnerwowych

(z wylyezeniem umystowyeh i epileptykdw).

Dwoch  stalyeh lekarzy, dozorezyni choryeh

i masasystka. Stogowanie wazelkich racyoual-
nych metod prsyrodo-leczniczych.

Dyrektor DI‘. A P“I'aWSki,

b, ordynator Sxzp. Dz Jezna w Warszawic.

e — e

Wody Mineralne ZRODLA RZA_DOWE

L[ T\ 4 CELESTINS

EHANI]E GHILI.E H[lPITAL

I Zwracad uwag;ralely na amaczeme Frddta.




