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W sprawie aseptyki i antyseptyki w szpitalach matych
oraa
w praktyce prywatnej chirurgicznej i potozniczej.
(Rzecz wygtoszona na IX Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie).
Napisat
lji> W ATTEN .

Ordynator szpitala fabrycznego w Lodzi.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 50).

Przechodzimy z kolei do wody wrzgcej jako $rodka odkazajgcego.
Woda wrzaca czysta (u nas cieptota okoto 990 nie przedstawia bardzo ener-
gicznego Srodka bakteryobdjczego. Zarodniki niektérych bakteryi opierajg
sie kilkogodzinnemu nawet gotowaniu. Wedlug REPifda lu) kompresy z ga-
zy wagi 500 gramoéw i tampony z waty po 30 grm., gotowane w ciggu 65 mi-

100 Tbrrikb. Loc. cit.
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nut, bynajmniej nie zawsze okazujg sie jatowymi. Sita bakteryobdjcza wody
wrzacej wzrasta natomiast w wysokim stopniu po dodaniu niektérych soli.
| tak Tavelll) wykazat, iz wrzacy fizyologiczny (0,6%) roztwér soli kuchen-
nej w ciggu 5 minut zabija takie zarodniki, ktdére w wodzie czystej nie ging
nawet po dwoch godzinach gotowania. Bardziej energicznie jeszcze dziata
t. zw. ptyn TAVEi/a (7,5°/@0 soli kuchennej i 2,50 sody), w ktérym po kwa-
dransie gotowania ging wszystkie bez wyjatku drobnoustroje. Wedtug
ScHIMMELBUSCH'a 18) we wrzacym 1—28 roztworze sody w ciggu 5 minut osig-
ga sie zupetlne wyjatowienie przedmiotow.

Postugujac sie w praktyce roztworami tymi dla wyjalawiania, nalezy
mieé¢ na uwadze, iz nie do wszystkich przedmiotéw z jednakowg tatwoscig
one przenikaja. Okolicznosé ta moze by¢ zrédiem znacznych uchybien w a-
septyce. Biorac na ogét, materyaty opatrunkowe caeteris paribus tern predzej
beda wyjatowione, im w mniejszej i mniej zbitej masie w naczyniu znajdo-
wac sie beda. Robigc doswiadczenia w tym kierunku, przekonatem sie, iz
wewnatrz kuli z mocno zwinietej waty nieoczyszczonej, wagi okoto pét fun-
ta, temperatura wrzgcego roztworu sody (1— 299 osiggana bywa dopiero po
uptywie potgodziny czasu. Wewnatrz tampondéw z waty zwyktej wielkosci
(okoto 3 gramow wagi) cieptote wrzatka bardzo szybko sie osigga — najwy-
zej po paru minutach. To tez gotujgc w roztworach wymienionych materya-
ty opatrunkowe i serwety operacyjne w niezbyt duzej masie przez przeciag
najwyzej po6t godziny, zawsze niemal mozemy by¢ zupelnie pewni ich jato-
wosci. Wiemy przytem, iz roztwér soli i ptyn Tayel” bynajmniej nie dzia-
fajg ujemnie na tkanki, wyjete wiec z nich materyaly opatrunkowe bez oba-
wy stuzyé moga do opditrywania i oczyszczania ran.

Oceniajac wartos¢ praktyczng tego lub owego rodzaju sterylizacyi, mu-
simy przyjac¢ to jeszcze w rachube, iz ta ostatnia w szpitalach catkowicie za-
zwyczaj spoczywa w reku nizszej stuzby lekarskiej (felczera lub siostry) —
bardzo rzadko sie zdarza, aby lekarz miat bezposredni nad nig dozér.
W tych warunkach szczeg6lnie pewnem jest, iz im mniejszego zachodu, im
mniejszego nakfadu czasu, fatygi i uwagi sprawa wyjatawiania wymaga, tern
wieksza bedzie zawsze gwarancya, iz przeprowadzone ono zostato nalezycie.
Mozemy przytem przyjac¢ za zasade o0go6lna, iz prawdopodobienstwo zupet-
nego osiggniecia celu, ktoéry w danych warunkach przez sterylizacye sobie
zakre$lamy, ma sie w stosunku odwrotnym do czasu, potrzebnego do jej
przeprowadzenia. Im szybciej sie wyjatawianie w oddziale dokonywa, tern
wieksza jest zawsze pewnosé, iz przeprowadzone jest ono dokladnie — i na
odwrot.

Z tego juz wzgledu sposoby wyjatawiania obliczone na wiele godzin,
roztozone na szereg poszczeg6lnych czynnosci, jak np. przy autoklawach,
przedstawiajg nie tylko wielkg niedogodnos¢, lecz i wielkie prawdopodobien-
stwo czestych uchybien — bez wzgledu na to, kto sie wyjatawianiem zajmo-
wac bedzie. W razie braku gazu w szpitalu, przybywa inna trudnos¢ z pod-
trzymywaniem statego ognia przez szereg godzin, trudnos¢, ktéra kazdy,
kto miat sposobno$¢ w oddziale chirurgicznym bez gazu pracowaé, bynaj-
mniej za tatwg do ominiecia nie uzna.

u) Annales de Micrograpliie. 1890.
19 Aseptischo Wundbehandlung. Berlin. 1892.
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1 pomiedzy wszelkich sposobow wyjatawiania najbardziej odpowie-
dnie i dogodne pod kazdym wzgledem i w kazdych warunkach jest oczywi-
Scie wyjatawianie w parze krgzacej pod ciSnieniem Wysokiem — w szpitalach
za$ matych jest to, zdaniem mojem, jedyny sposéb, gdy idzie o konsekwentne
i statle przeprowadzanie zasad aseptycznego postepowania przy operacyach
i opatrywaniu ran. Rozporzadzajac niewielkim aparatem odpowiednim (np.
w rodzaju najczesciej u nas uzywanego matego aparatu L autenschlager”™
dla pary o cisnieniu atmosferycznem), pozwalajgcym otrzymywaé 2—3 atm.
ci$nienia, na przeprowadzenie calej sterylizacyi nie potrzeba zazwyczaj wie-
cej nad godzine czasu; gtowny za$jej moment — od chwili dojsScia pary do
wymaganego cisnienia az do wyjatowienia zupeinego zawartosci aparatu —
wynosi tutaj wszystkiego 10- 15 minut. W takich warunkach lekarz moze z ta-

twoscig za kazdym razem nad sterylizacyg mie¢ osobisty doz6r — i to stano-
wi takze o przewadze omawianego sposobu nad wszystkimi innymi.

Przyczyny, dla czego tak rzadko stosowane bywa u nas wyjatawianie
w parze pod cisnieniem Wysokiem, pomiedzy innemi szukaé nalezy w braku
porecznych i tanich sterylizatorow tego rodzaju oraz w wysokiej ich cenie.
Niejednego odstrasza tez zapewne dosy¢ skomplikowana budowa aparatow,
za granicg uzywanych, co w miastach matych zwilaszcza przy wszelkich re-
paracyach sprawia nie maty kiopot.

W nadzwyczaj prosty i szcze$liwy, zdaniem mojem, sposdb kwestye te
rozwiazuje przyrzad pomystu d-ra R. Beckmanna w todzi, zbudowany pod
jego kierunkiem na miejscu przez zwyklego kotlarza. Dzieki uprzejmosci
kol. Beckmanna, ktory, po przeprowadzeniu nad dziataniem swego aparatu
doktadnych badan bakteryologicznych, zamierza go szczeg6towo opisacé, je-
stem w moznosci zapozna¢ Szanownych Panéw w gtéwnych zarysach z jego
sterylizatorem.
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Sterylizator ten sktada sie z dwu czesci: zwykiego cylindrycznego kotta
parowego z miedzi (A) i skrzynki blaszanej, w ktdrej sie mieszczag materyaty
wyjatawiane (B). Kociot zamyka sie Hermetycznie pokrywa, w Kktérej sg
umieszczone: termometr z podziatkami od 90° do 15 O manometr, wskazuja-
cy ciSnienie wewnatrz kotla, oraz klapa bezpieczenstwa, otwierajgca sie pod
ciSnieniem trzech atmosfer. W bocznej $cianie kotta znajduja sie dwa krany;
przez kran x wychodzi para podczas dziatania aparatu, kran z stuzy do wy-
puszczania wody z kotta.

.Skrzynka metalowa do materyatéw (/>), ktéra wstawia sie do kotta, ma
rowniez ksztatt cylindryczny i goérne hermetyczne zamkniecie. W S$rodku
przykrywy wznosi sie rodzaj komina, przez ktéry wchodzi do skrzynki para
od géry, wychodzi za$ dotem przez rure odprowadzajaca. Rura ta kornczy
sie szrubg (///), ktéra za pomocg mutry #gczy sie wewnatrz kotta z kranem x.
Skrzynka stoi na trzech zelaznych nézkach.

Puszczenie aparatu w ruch odbywa sie w sposéb nastepujacy:

Napetniwszy skrzynke B materyatami, do sterylizacyi przeznaczonymi,
zamykamy ja hermetycznie za pomocag trzech szrub i wstawiamy do kotia,
taczac rure odprowadzajgcg z kranem x. Nalewamy nastepnie do kotta wo-
de do wysokosci, na kominie skrzynki oznaczonej (n), i, zamkngwszy go, za-
zapalamy gaz resp. stawiamy kociot na ogien. Kran x pozostawiamy otwar-
tym. Wytwarzana para wchodzi kominem do skrzynki, wyganiajgc powietrze,
i wychodzi przez rure odprowadzajaca i kran x. Otwierajgc ten ostatni, mniej
lub wiecej regulujemy odptyw pary Po skonczeniu sterylizacyi, wypuszcza-
my z kotta pare i wode i wyjmujemy skrzynke, zatykajgc rure odprowadza-
jaca watg. Jesli chcemy sterylizowac¢ kilka skrzynek jedna po drugiej, to wo-
dy z kotta nie wypuszczamy, tylko wyjawszy skrzynke, wstawiamy na jej
miejsce inna.

Zalgczony powyzej rysunek przedstawia zdjecie fotograficzne aparatu,
ktérym sie postuguje d-r Beckmann w szpitalu wojskowym. Rozmiary jego
sg nastepujace: wysokos¢ kotta 70 ctm., Srednica — 3l%a ctm. Wysokos¢
skrzynki (bez komina) — 46 ctm.; $rednica jej —1 21lVa Grubosé scian ko-
tta wynosi 2 milimetry. Wedtug wymagan techniki i inspekcyi fabrycznej,
moze on funkcyonowaé przy ciSnieniu 5*%* atmosfer — majac wiec klape,
otwierajaca sie przy trzech atmosferach, zupetnie jesteSmy zabezpieczeni od
eksplozyi.

Przy wiekszych rozmiarach kotta grubos¢ Scian jego, rzecz jasna, musi
by¢ odpowiednio zwiekszona. Moze on by¢ opalany gazem, naftg lub we-
glem, w razie potrzeby chociazby na piecu kuchennym. Kol. Beckmann po-
stuguje sie specyalnym piecykiem zelaznym i na calg sterylizacye od chwili
rozniecenia ognia zuzywa okoto 40 minut czasu.

Przedstawiony na rysunku cylinder C nie stanowi integralnej czesci apa-
ratu, stuzy on do nagrzewania wody przez pare, wychodzacg z kotta, albo do
skraplania jej, gdy chcemy otrzymac¢ wode destylowang Kociot A moze ro-
whniez stuzy¢ do wyjatawiania wody; w rozmiarach powyzej podanych, do-
starcza on jej okoto 45 litrow na raz.

Najwazniejszg jednak zaleta sterylizatora d-ra Beckmanna jest tanios¢
jego Cena kotta wraz z dwiema skrzynkami z miedzi wynosi ng miejscu oko-
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to 100 rb., t. j., nie wiecej, niz cena zwyklego sterylizatora L autenschta-
GERa podobnych rozmiaréw bez wszelkich dodatkéw w Berlinie 13).

Gdy z tych lub owych powodéw nie mozemy dla sterylizacyi postugi-
wac sie parg, krazacag pod cisnieniem wysokiem, to zastgpi¢ jg moze tylko
wrzacy roztwor sody lub soli kuchennej 1 tutaj, jakeSmy widzieli, jesteSmy
w stanie bardzo tatwo osiggnaé bezwzgledna jatowos$¢ przedmiotéw do ope-
racyi potrzebnych, i to kosztem najtaniszym, bo kazde odpowiedniej wielkosci
naczynie, a nawet rondel lub garnek moze stuzy¢ za ,sterylizatorl. Cata
niedogodnos¢ sterylizacyi w wodzie polega na tern, iz nie pozwala ona zao-
patrze¢ sie w suchg bielizne wyjatowiona (przescieradta, fartuchy, reczniki),
lecz jest to ostatecznie niedogodnos$é tylko, ktora nie odgrywa roli konie-
cznej w zachowaniu aseptyki. JakieSmy widzieli, gotowanie materyatow opa-
trunkowych, serwet it. p. w fizyologicznym roztworze soli lub w ptynie
TAVIEL'a przez przeciag pot godziny za zupeilnie wystarczajgce uwazaé nale-
zy. Pozostawiajgc przedmioty te w tymze ptynie az do chwili operacyi, mo-
zemy je zupetnie jatowymi zachowaé. Baczy¢ tylko nalezy, aby zaréwno
podczas gotowania, jak i nastepnie,byly one catkowicie zanurzone -co przy
pomocy odpowiednio umieszczonej przykrywy z siatki z tatwoscig w kaz-
dem naczyniu osiggna¢ sie daje.

Rekapitulujac wszystko, co wyzej moéwione byto, musimy doj$s¢ do wnio-
skéw nastepujacych:

Tak rozpowszechnione dzi$ u nas wyjatawianie materyatdw operacyj-
nych w parze krgzacej pod cisnieniem atmosferycznem, t. j. przy cieptocie
mniej wiecej ioo° C., wogdble mato odpowiadajgce celowi i wymagajace wiel-
kiej uwagi i sumiennosci w obstudze tudziez bardzo dtugiego czasu— w szpi-
talach matych zupetnie jest nieprzydatne i nie gwarantuje nawet wzglednej
(t. zw. chirurgicznej) aseptyki.

W szpitalach tych istotna aseptyka najpredzej osiagnieta by¢ moze za
pomoca wyjatawiania w parze krazacej o cis$nieniu conajmniej 2 -3 atmosfer,
wtedy bowiem lekarz zawsze jest w stanie sterylizacye osobiscie kontrolowac.

W braku aparatow odpowiednich zastgpi¢ je moze tylko wyjatawianie
we wrzgcych roztworach soli lub sody.

Szanowni Panowie! O odkazaniu materyatow opatrunkowych i narzedzi
za pomocg antyseptykéw chemicznych, jako o rzeczy, ktéra, wiasciwie do hi-
storyi juz prawie nalezeé powinna, nie uwazatbym za wiasciwe wspominaé
nawet tutaj, gdyby nie okoliczno$¢, ze u nas przynajmniej, zwtaszcza w prak-
tyce pozaszpitalnej, zbyt czesto, niestety, spotkaé sie z nig jeszcze mozemy.
Przyczyny tego, zdaniem mojem, pomiedzy innemi szuka¢ nalezy w trudnosci
zaopatrywania sie w gotowe materyaly wyjalowioneld), tudziez w zbyt je-
dnostronnem zapatrywaniu sie na pare jako konieczny $rodek do wyjatawia-
nia gazy, waty i t. p. Zapomina sie przytem zwykle, iz to samo osiggniete
by¢ moze za pomoca gotowania w pierwszem lepszem naczyniu. Czesto tez

1) Sterylizatory d-ra B. w rozmaitych wielko$ciach beda wyrabiano w +odzi pod osobistg jego
kontrola.

u) W bardzo niedtugim czasie trudno$¢ ta istnie¢ zapewne przestanie — dzieki szczesliwemu
pomystowi kol. Bokzymowskikgo z Warszawy. Okazat on nam na Zjezdzi¢ swoj ,,opatrunek asepty-
czny*, ktory, o ilo mi wiadomo, wkrotce we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych do nabycia be-
dzie. Nalezy sie spodziewad, iz ze wzgledu na pozytek swoj wielki, jaki oddawac¢ chorym bedzie,
»opatrunek™ ten zyska $réd wszystkich lekarzy rozpowszechnienie jaknajwieksze.



1172 —

zapewne winna tu pozostata z dawniejszych czaséw S$lepa wiara w site bakte-
ryobéjcza réznych antyseptykéw chemicznych.

To tez zarowno w praktyce chirurgicznej, jak bardziej moze jeszcze
w akuszeryjnej, widujemy raz po raz, jak wedtug dawnego szablonu gaze,
wate, szczotki do ragk, rurki i kanki do irygacyi it. d. ,dezynfekuje sie“ na
poczekaniu za pomocg zanurzenia w karbolu, sublimacie lub lizolu, rozrobio-
nych zazwyczaj w t. zw. ,czystej‘ct. j. nie pokrytej widocznym dla oka bru-
dem misce lub na talerzu. Tak odkazana bywa gaza, ktdéra nastepnie ma stu-
zy¢ do tamponowania ran Swiezych, macicy i pochwy przed lub po porodzie,
do opatrywania powiktanych ztaman kosci i t. d. Ze antyseptyka tego ro-
dzaju niejednokrotnie z krzywdg chorego sie dzieje — nie ulega to watpliwo-
$ci. Zwtaszcza niebezpieczne skutki w praktyce mie¢ moze podobne ¢/uasi od-
kazanie szczotek do ragk i narzedzi, ktdre wielokrotnie i u rozmaitych cho-
rych uzywane bywajg. Prosze sobie wystawi¢ taka naprzykitad szczotke,
ktéora w walizce czynnego praktyka wedruje od porodu do porodu, od cho-
rej na gnilnice do nie zakazonej jeszcze potoznicy; albo pompke gumowa,
ktora w tej chwili stuzy do ptukania pochwy przy cuchngcych odchodach,
a nazajutrz uzywa sie do przygotowania chorej przed recznem wyjeciem to-
zyska! Zadne tutaj prazenie w gorgcym lizolu lub sublimacie nie moze by¢
w przyblizeniu nawet za wystarczajgce uznane, a szczotka i pompka w tych
warunkach bez watpienia wiecej szkody, niz pozytku przynosza. Jesli gdzie,
to tutaj ScHLEiICH'owskie ,Fort mit der Biirste" ,5) na catkowite uznanie za-
stuguje.

Nie mam potrzeby dtugo rozwodzi¢ sie o catej niewtasciwosci podobnie
stosowanej antyseptyki w czasach dzisiejszych. Nie naleze jednakowoz do
tych optymistow, ktdérzy mniemaja, iz tylko dobrych checi z naszej strony
potrzeba, aby niewtasciwosci tej kres potozyé. Jestem pewien, iz antysepty-
ka, jak wyzej, w stopniu mniejszym lub wiekszym i nadal dtugo jeszcze kwi-
tng¢ bedzie. To tez na dzi§ uwazatbym za konieczne, abySmy przynajmniej
jakie$ minimum wymagan pod wzgledem tym ustanowili, od ktdrego odste-
pujac, lekarz do pewnego stopnia przestepstwo popetnia.

To minimum okreslitbym, jak nastepuje:

~Wszelkie narzedzia, ktére przy rozmaitych chorych uzywane bywajg
i stykajg sie bezposrednio z rana, powinny by¢ bezwarunkowo wyjatawiane
przed kazdem ich uzyciem za pomocg gotowania w sodzie lub soli. Odkaza-
nie ich za pomocg antyseptykow tylko za niedozwolone uwazaé nalezy".

»,10Z samo w wiekszym jeszcze stopniu stosuje sie do szczotek, ktoére, nie
bedac za kazdym razem wygotowywane, sg wiecej szkodliwe, niz pozyteczne.
Uzywanie do operacyi i opatrunku szczotek nie wygotowanych, chociazby
przechowywanych w antyseptykach, bezwzglednie jest niedozwolone".

*) Neue Methoden der Wundheilung. Berlin. 1899.
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Z POLIKLINIKI D-ItA S. GOLDKLAMA.

O chorobie Friedreich’a.

Napisat
MAKSYMILIAN BIRO.

Rzecz, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

dnia 30 pazdziernika 1900 r.

(Ci;ig dalszy.—Zob. Nr. 50).

Przypadek 1, J. M., okoto 2 lat majacy, przywieziony zostat do poliklini-
ki z Klewisk gub. Siedleckiej 23. VII. 96. ze wzgledu na to, ze zle chodzi.
Chod jego w miare wieku nie tylko sie nie poprawia, lecz przeciwnie sto-
pniowo ma sie pogarsza¢. Nie miat gorgczki, konwulsyj, wymiotéw. Nie by-
to chwili, w ktérejby catkowicie postradat wtadze w konczynach. Widzi, sty-
szy dobrze. Jest wzglednie rozumny, chodé mniej, niz jego réwiesnicy. Bracia
jego, z ktérych jeden ma lat 15 drugi 7 réwniez od pierwszych lat zycia co-
raz gorzej chodza. Ich siostry (10) sg zupetnie zdrowe. Dziadek ich ze strony
matki i babka ze strony ojca byli bratem i siostrg. Chiopiec dobrze odzywia-
ny i zbudowany. Uklad miesniowy i kostny nieuposledzone. Jesli w budo-
wie c6$ uderza, to dtugos$é palcéw u ndg, jaka widujemy zazwyczaj u dzieci,
ktore jeszcze nie chodzity. Niema objawow krzywicy. Ptuca, serca, narzady
brzucha zdrowe. LYlocz bez biatka i cukru. Odruchy kokmowe, A chirtesN, ja-
ko tez konczyn gornych dobre. Czucie prawidtowe. Zmian oftalmoskopo-
wych nie wykryto. Bez pomocy chiopiec nie chodzi. Podczas chodzenia sze-
roko rozstawia nogi, a gdy unosi jedne konczyne dolng, czyni to w ten spo-
sob, ze zgina jg w kolanie bardzo nieznacznie; gdy opuszcza noge na ziemie,
wystepuje wybitna hyperekstenzya.

Majgc przed sobg chiopca, ktéry uderzyt nas tylko ze wzgledu na atak-
sye, i dowiedziawszy sie, ze dwaj jego bracia majg objawy analogiczne,
oSmielitem sie przypusci¢ chorobe IHRIEDREICH,a. Przypuszczenie to nabrato
na wadze po obejrzeniu jednego ze starszych braci.

Przypadek II. J. S. Ch., chlopiec 7 letni, sprowadzony zostat do poli-
kliniki 1L VIII. 96. Od pierwszych lat zycia zle chodzi, niewyraznie moéwi
i niezrecznie wykonywa ruchy rekoma. Chordob gorgczkowych nie przecho-
dzit, zupetnej wiadzy w konczynach ani na chwile nie stracit. Stan jego sie nie
poprawiat, lecz stopniowo i wolno sie pogarszat. Budowe ma $rednia; odzy-
wiany jest nieZzle. Sam nie chodzi. Trzymany za reke, chodzi z trudnoscia:
rozstawia nogi szeroko, unosi noge jedne, mato jg zginajgc w kolanie, a po
opuszczeniu zatacza nig tuk albo krzyzuje z drugg. Sta¢ moze bez pomocy,
lecz stoi w spos6b osobliwy: staje bokiem, tutéw i glowe przechylajac nieco ku
przodowi, a jedne noge daleko wysunietg ku przodowi, odno$ng reke réwniez
naprz6d wysuwa, gdy druga, zgieta w stawie tokciowym, ma wtyt cofnieta.
Stowem, podczas stania ma postawe gladyatora, rzucajgcego sie na przeci-
whnika. Lecz i w ten sposéb nie moze sie dtugo utrzymacé na nogach. Robi tu-
towiem kilka wahann naprzéd i wtyt, zatacza sie nieco wtyt i po takiem paso-
waniu sie w ciggu Kkilku chwil pada na ziemie w ten sposob, ze jedne noge
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zgina w kolanie pod siebie, zgieta na ziemie kladzie, na zgietej nodze siada,
a druga naprzod wycigga. Gdy mu kazg wsta¢, opiera sie dtornmi o ziemie,
podrzuca nieco tutbw na szeroko rozstawionych konczynach dolnych, je-
dnak stang¢ nie moze i pada, gdy mu kto$ reki nie poda. Chcac unies¢ jed-
ne konczyne dolng wowczas, gdy lezy, usituje to wykonad, lecz kohczyna
uniesiona waha sie na prawo, na lewo, aby po kilku chwilach na rozkaz opu-
szczenia padta zdata od drugiej albo tez z nig sie skrzyzowata. Gdy reka chce
dotkng¢ nosa, wykonywa nig ruchy wahadtowe na prawo, na lewo, az wresz-
cie do miejsca zgdanego lub pobliskiego sie dostanie. Takie same ruchy za-
chodzg przy zblizaniu przezen do ust szklanki wody. Najczesciej chwytajag
oburacz; wowczas ruchy niepozadane sg mniejsze. Podobne ruchy widaé
w wysunietym z ust jezyku Lekki oczoplas, zwtaszcza w potozeniu skrajnem
zewnetrznetn, badz wewnetrznem. Zrenice dobrze oddziatywajg na $wiatto
i przy akomodacyi. Dno oczu normalne. Odruchy kolanowe tylko czasami
otrzymac sie udaje pomimo rozluznionych miesni, i to w stopniu nadzwy-
czaj stabym, to samo przy odszukiwaniu lewego odruchu A chittesM; prawe-
go odruchu AchillesM nie ma zupetnie. Zresztg chory ze wzgledu na
kosciec, uktad miesniowy, ptuca, serce, narzady brzucha nie ma nic anormal-
nego. Mocz nie zawiera biatka ani cukru.

Chilopiec ten po za ataksyg, widzialng w spokoju oraz podczas ruchéw,
na jednej konczynie nie miat odruchu A chiltesM, a na drugiej odruch ten
ostabiony, wreszcie miat bardzo stabe i niestate odruchy kolanowe Juz pomi-
ne jego oczoplas, ktéry réwniez, jak sie ponizej przekonamy, moze by¢ obja-
wem choroby FriedreichM. Najwazniejszetni cechami tego cierpienia sg
w danym przypadku, jak zreszta w ogole, ataksya, ktéra w tym razie wystepo-
wata nawet poniekad w formie ruchéw zamiarowych (Intentionszittern), oraz
zniesione, badz ostabione w poczgtkach cierpienia odruchy kolanowe oraz
AchillesM. O zaburzeniach odruchu A chirtrtesM podajg niewiele, lecz chy-
ba ze wzgledu na to, ze dotychczas niestusznie bardzo mato zwracajg na nie
uwagi. Tylko Schultze, jako tez Stintzing wzmiankujg o zniesionych odru-
chach A chittesM. Kol. Kopczynski w jednym ze swoich trzech przypadkow
opisuje brak odruchéw ze $ciegien AchillesM obok zachowanych kolano-
wych. Natomiast o zaburzeniach odruchéw kolanowych mdéwig prawie
wszyscy badacze. W bardzo nielicznych przypadkach odruchy te byty za-
chowane, jak to miato miejsce w pierwszym z podanych przypadkow. Takie
przypadki sg bardzo nieliczne. Wedtug statystyki G riffithM, cytowanego
przez SteinM, liczba ich ma siega¢ 22 na 90. Bardzo rzadko miaty by¢ odru-
chy te wzmozone, jak to spostrzegali Nolan, Erb, Ze nie wspomnimy o
przypadku D ecroizillesM J), ktéry powinien by¢ raczej uwazany za sclerose
en plagues, i o0 przypadku MenziM 31), ktéry nalezatoby zaliczy¢ do kate-
goryi Nonne-Marie. Jesli u chorego znajdujemy ataksye i to szczegblng, na-
dajacg mu chod wigdowo-rdzeniowo-maoézdzkowy, dotyczacag niekiedy i kon-
czyn gbérnych, a czasem nawet tutowia, gtowy ijezyka, jesli pacyent ten ma
zaburzenia odruch6w A chillesM, niekiedy réwniez kolanowych, zaburzenia,
polegajace przewaznie na ich ostabieniu, woéwczas juz mijmniejsze podejrze-
nie na rodzinng sktonnos¢ do tych objawéw nasuwa mysl o chorobie Frie-
dreichM, Podane objawy sg najwazniejsze. Inne moga byc¢ potrzebne tylko

3) Uu oas datnxio liercditaim Progres modle. XIV. 28. 1886.
3 Uoitrag ssur Konntniss dor hereditiirou Ataxio u. Klumliiruatrophio. Arch. 1 Psych, u, Norveu-

kraukh. XXIX. 1 p. IGQ 1890.
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do uzupetnienia obrazu, nabierajg za$ znaczenia powazniejszego, gdy kardy-
nalne s niewyrazne, niezupetne, a wywiady mato miarodajne. Do owych
podrzednych objawOw zaliczajg zaburzenia odzywcze, naczynioruchowe,
zmiany czucia, zaniki miesni, niekiedy zmiany oddziatywania elektrycznego.
Z[zaburzen odzywczyych widuje sie czesto szczegdlne znieksztatcenie sto-
py: sklepienie stopy wypuklone, stope rozszerzong iskréconag o palcach,
zwitaszcza paluchu, rozgietych zbytnio w pierwszym stawie miedzycztonko-
wym, stope szpotawg, ktorg zowiag zazwyczaj pes cacus, pied bot, Hohlfuss,
Klumpfuss, a czasem nawet stopg FRIEDREiciTa (Friedreich’scher Fuss). Ta
budowa stopy czesto bywata objawem, o tyle dominujacym, ze na jej karb
ktadli utrudniony cho6d pacyentéw, ze jag operowano i znieksztalcenie na -
prawiano (Verhoogen) inaturalnie nie uzyskiwano zadnej poprawy w chodze-
niu. Powstanie tej stopy objasniajg w spos6b rozmaity. Wediug Makieto
ma sie ona ukazywac, jako skutek zaniku mies$ni. Zdaniem BESOi.»'a zjawia
sie taka stopa z powodu dgznosci miesni goleni do bezustannego balansowa-
nia (durch das fortwahrende Balancierbestreben der Untersehenkelmuskula-
tur).W nielicznych przypadkach [Burr 3)] zjawia sie stopa taka we wzglednie
poznym okresie choroby, najczesciej zas§ w bardzo wczesnym. (Judson S. Bu-
ry, Dejerine). Stope taka miata trzecia z moich chorych.

Przypadek Ill. Wanda S., 18-letnia panna, zasiegata mojej porady 18
XIl. 98. ze wzgledu na to, ze od kilku miesiecy coraz trudniej jej chodzig,
i ze kilka razy z tego powodu nawet sie przewracata. Juz od 12 roku zycia
dokuczato jej drzenie rak, krore w stabym stopniu miato juz istnie¢ w 3—4
roku i stopniowo sie zwiekszato. Od dwoch lat rodzeristwo spostrzega drze-
nie gtowy. Drzenie rgk miato sie przed dwoma laty nieco zmniejszyé, na
krotki jednak przecigg czasu Drzenie zazwyczaj potegowato sie podczas
ruchéw dowolnych. W ostatnich latach o pisaniu lub szyciu nie mogto by¢
mowy. Ubraé sie sama jeszcze mogta w roku przesztym, jakkolwiek z duzg
trudnoscig. Ze wzgledu na utrudnione ruchy w koriczynie gérnej prawej, od
pewnego czasu positkuje sie przy jedzeniu konczyng goérnag lewa. Chodzita
do ostatnich czas6w bez trudnosci wielkich, tanczy¢ jednak nie mogta juz
w r. 1897. Od poczatku r. 1896 babka spostrzegata u pacyentki pewng zmia-
ne wymowy, nie uwazata jej jednak za chorobliwg ze wzgledu na to, ze cala
rodzina matki wymawia wyrazy w podobny sposéb. Od tegoz czasu, gdy
wymowa zaczeta sie zmienia¢, widywano u niej drzenie twarzy, gdy usta
otwierata. Choréb zakaznych nie przechodzita. Zawsze wygladata doskona-
le. Miesigczkowac zaczeta w 15 roku zycia, co 21— 28 dni przez 3—4 dni bez
boléw, bez uptawdéw. Uczyta sie z pewng trudnoscig, lecz tepa nigdy nie by-
fa;, otrzymata niezte wyksztatcenie Srednie, a w ostatnich latach nauki uzupet-
niata, pobierajac lekcye nauk przyrodniczych. Siéstr nie miata, ma jedynego
brata, chtopca 15-letniego, zupetnie zdrowego. Ojciec zmart na chorobe ser-
ca. Matka ma podobno te same, co ona, dolegliwos$ci, lecz dalej posunigte.
Ws$rod krewnych wielu chorych nerwowo i umystowo. Panna o kwitngcym
wygladzie weszta do mnie, chwiejgc sie na nogach. 0Odzywiana znakomicie,
chodzita wolno, krokiem niepewnym, majac nogi nieco rozsuniete, a gtowe
opuszczong i pochylona ku przodowi. Szyja wydaje sie krotkg. Kregostup
z nieco zbytnig wypuktoscig ku tytowi. Z innych czesci ciata pod wzgledem

t9 A contrlbution to tlie patliology of Friedreiclts Atasie. Unirers. inert. Mag. VI, 9. p. 598
Juuo. 1814

Med. Nr. 51.
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budowy uderzajg stopy o vaussure podeszwowej wydatnej z wystajagcym me-
tatarsus i paluchem zbytnio rozgietym w stawie miedzycztonkowym pier-
wszym. Na nogach zsunietych pacyentka stad nie moze, waha sie w rozmaite
strony, a wahanie to sie wzmaga, gdy chora oczy przymyka. Drzg jej rece,
zwiaszcza gdy konczyny gérne nie majag punktu oparcia. Po wyciaggnieciu
koriczyny goérnej chora unosi mimowoli ramie chwilami do goéry, przesuwa
na bok, na dot, a palce, zwiaszcza Srodkowe, ulegaja kolejnemu zginaniu
i rozginaniu. Ruchy te sg nieznaczne i robig wrazenie choreatycznych, pote-
guja sie znacznie w czynnos$ciach dowolnych, np. przy zapinaniu i odpinaniu
ubrania, pisaniu i innych czynnosciach, wymagajacych nie duzych a szybkich
ruchédw w rozmaitych Kkierunkach. Gdy chora chce dotkng¢ palcem konca
nosa, wystepuje drzenie zamiarowe, drzenie, potegujace sie w miare zwie-
kszenia ruchu. Chora nie jest w stanie napisa¢ kilku liter nalezycie. Nie wi-
da¢ jednak, by pismo stawato sie mniej ksztatthem w miare pisania: ostatnie
litery wyrazdéw nie sg gorsze, niz pierwsze. Przed 4 laty mogta jeszcze pisaé
cate listy, obecnie nawet imienia swego nie jest w stanie napisa¢- otéwkiem
jeszcze tatwiej jej pisaé, niz piérem, gdy przed dwoma laty pisata pidérem
nieksztattnie, lecz jeszcze czytelnie. Podane ponizej prébki pisma nie tylko
sg ciekawe same przez sig, jako Swiadczace o wielkiej ataksyi konczyn goér-
nych, lecz sg wprost obrazem graficznym postepu choroby.

24.pV. 1887 r. 1894 r.
8. VII. 1894 r.
3.1V. 1896 r.
18. XII. 1898 r.

W nogach réwniez spostrzegano lekkie ruchy mimowolne. Nawet wéw-
czas, gdy choraJdezy o nogach wyciggnietych, a podpartych, wida¢ drobne
ruchy stopy i chwilowe napinanie sie $ciegien odnosnych miesni. Po uniesie-
niu stopy drzenie to sie zwieksza. Te same ruchy wida¢ w miesniach tw a-
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rzy, gdy chora zeby pokazuje lub usta szeroko otwiera, jako tez w jezyku,
gdy go wysuwa, do gory unosi lub w bok przesuwa; gdy jezyk lezy na dnie
ust, zadnego drzenia w nim niema. Mowa utrudniona, powolna, $wiadczgca
0 uzywaniu nadmiernego wysitku. Miegkkie podniebienie drzy podczas fona-
cyi, Nawet gtowa drzy czasami, i drzenie jej wystepuje dopiero wtedy, gdy
sie ja podpiera. Wszystkie te ruchy majg charakter choreatyczno-ataktyczny.
Zadnych porazen, ani niedowtadéw nie wykryto. Odruchy kolanowe i A chil-
les” na obu nogach zniesione. Czucie dotykowe, bélowe, termiczne, zmyst
miesniowy prawidtowe. Ruchy gatek ocznych doktadne i bez drzenia. Zreni-
ce dobrze oddziatywaja na Swiatto i na przystosowanie. Wzrok, stuch, wech,
smak prawidiowe. Zadnych zaburzen wiadz umystowych nie wykryto. Phuca,
serce, narzady brzucha prawidtowe. Mocz bez biatka i cukru.

Chora ta miata ataksye i to szczegdlng, zaczeta sie bowiem w konczy-
nach gérnych. Juz pomine zniesione odruchy kolanowe i A ghittesW drzenie
zamiarowe oraz stopy szpotawe o sklepieniu wysokiem, jakieSmy u nigej spo-
strzegali. Nie moge jednak nie wspomnie¢ o skrzywieniu kregostupa, ktére
u niej uderzato. Kregostup byt wygiety wypuktoscia ku tytowi. Tego
rodzaju zjawisko notowano wielokrotnie. Uwazajg je za rzecz wtérng. Chory
usituje podobno kontrolowa¢ za pomoca wzroku ruchy konczyn dolnych
(Besold), tg drogg kregostup ma ulega¢ wykrzywieniu. Objasnienie to wy-
starczatoby o tyle, o ileby nie widywano u takich chorych skrzywien krego-
stupa bocznych. Wobec za$ licznych skrzywien bocznych (Friedreich, De-
jerink, Auscher, Destr$ée, Burr, Schultze, Nolan, Macicey, Henry
Brown 33), Stein) nalezy raczej przypusci¢, ze powstajg wskutek usitowania
chorego do zachowania réwnowagi. Podane objawy wystarczaja az nadto do
rozpoznania choroby F riedreichW a mozna sie jej byto obawia¢ od pier-
wszych lat pacyentki. Widzgc ataksye u dziecka z rodziny, ktérej cztonko-
wie byli obarczeni chorobami nerwowemi i umystowemi, u dziecka, ktérego
matka miata chorobe F riedrfichH, mozna byto juz przewidywa¢, ze wybu-
chnie u niego ta sama choroba, zwitaszcza gdy dziecko miato stope szpotawsg.
W rodzinach, usposobionych do choroby F riedreichH, budowa stopy
u dziecka wzglednie zdrowego, powiada Marie, powinna wzbudzi¢ obawe,
czy dziecko nie ulegnie temu samemu cierpieniu. Osmiele sie doda¢, ze po-
przedni cztonkowie tej rodziny, chorobg ta dotknieci, moga mie¢ budowe
stopy zupetnie prawidtows, jak to miato wiasnie miejsce u matki pacyentki
poprzedniej.

Przypadek IV. Plelena S., osoba 40 letnia, byta w obserwacyi d-ra
Goldflama w roku 1896. Zaczeta chorowa¢ po porodzie. Pordod nie byt zbyt
ciezki i przeszedt bez gorgczki. Poprzednio miata by¢ zupetnie zdrowg. Od
czasu porodu zaczeta gorzej chodzi¢. Po kilku latach stopniowo i gérne kon-
czyny odmawiaty postuszenstwa. Ruchy czynne sa mozliwe, lecz stale im
towarzyszg ruchy mimowolne. Podczas spokoju sg one nieznaczne, przy
czynnosciach sie wzmagaja. Przeszkadzaja o tyle, ze od kilku lat chora nie
jest w stanie chodzi¢, ubieraé sie, rozbiera¢, ani pokarmoéw do ust wprowa-
dza¢. Od kilku miesiecy dokuczaly jej niekiedy przelotne bdle rak i ndg; pe-
wnego dnia zabolg na kilka godzin kohnczyny dolne, po kilku dniach lub ty-
godniach bolg w ten sam sposOb koriczyny gérne; bdle te majg charakter cig-

3) Two cases of FriedreiclPs diseaso. The Journ. of norv, and ment. diseaso, 1890. Pazdziernik,
Ref. Neurol. Centrali)!. 1892.
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gnacych. Od kilku lat w przerwach kilkumiesiecznych trapig pacyentke na-
pady kilkominutowej utraty przytomnos$ci, czasem z drgawkami; napady
zjawiajg sie najczesciej nocg; po napadach zasypia; nazajutrz jeszcze doznaje
bolow gtowy. W dziecinistwie napaddéw nie miata. Pochodzi z rodziny, ktérej
cztonkowie obarczeni sg chorobami nerwowemi i umystowemi. Pacyentka jest
osobg inteligentng, szczupta, blada. Znaczna ataksya konczyn, po za tern ru-
chy mimowolne, wystepujace najczesciej podczas czynnosci. Chodzié, stac,
wykonywac jakichkolwiek czynnosci rekoma nie jest w stanie Wozg ja na
woézku i pokarmy do ust wkiadajg. Jej gatki oczne w potozeniach skrajnych
bocznych wykonywaja ruchy drgawkowe (oczoplas). Zrenice dobrze oddzia-
tywajg na Swiatto i przy akomodacyi. Odruchy kolanowe i AchillesH
zniesione. Niema zanikéw mieéni, zadnych zmian w koS$ciach i gruczotach
chtonnych. Mocz bez biatka i cukru.

U pacyentki tej po za gtbwnymi objawami poprzednich chorych spo-
strzegano drzenie gatek w potozeniach skrajnych bocznych, zmiany czucia
subjektywne i napady epileptyczne. Drzenie gatek widywano w licznych
przypadkach, dos¢ wspomnie¢ F riedreich”™, ROtimbykr”, Erlenmeyer¥*a,
O rMEROdH, CHARCOTbI, JuDSOnH, STINTZING'a, DSJERINeM, DESTREbdgO, A n-
derson”, BurrH, Noi.ANCa, Friedenreich”® m), V erhoogenH, Mackey”,
HENRY-BROWNa, AusCHtida, CoHN’'a. Niektérzy =z nich, jak ROtimeyer,
znajdowali je nietylko przy ruchach, lecz nawet przy utkwieniu wzroku w je-
den punkt. Schultze, ktéry je widziat we wszystkich swych przypadkach,
nie nadaje mu znaczenia patognomonicznego. Ma ono, wedtug niego, zacho-
dzi¢ rowniez u ludzi nerwowo zdrowych i, jak S$wiadczy Offergeld, u 75°/0
0gO6tu. Zdanie to dziwi mnie z tego wzgledu, ze z tysiecy o0s6b widywatem
je tylko u chorych nerwowych Ilub tez dotknietych zaburzeniami oczu. Sg-
dzitbym, ze w cierpieniu F riedreichH nalezatoby sie zapatrywac¢ na nie, ja-
ko na zaburzenie koordynacyi miesni gatek ocznych, jako na sprawe jedno-
imienng z ta, jakg uznajemy w mie$niach konczyn i tutowia nieszcze$liwych
pacyentow. O ile w wiadzie rdzenia najczeSciej i najwcze$Sniej dokuczajg
choremu bole, i o ile w pdézniejszych okresach znajdujemy u nich zaburzenia
czucia objektywne, o tyle w tabes Friedreichi sg one rzadkie. Nie wolno
jednak twierdzi¢, by moéj przypadek, w ktéorym one wyraznie wystepowaty,
byt pod tym wzgledem unikatem. Henry Brown, Schultze, Verhoogen
mieli przypadki z bdélami strzelajgcymi, F riedreich, Bonnus widzieli, procz
takich, bole rwace, O rmerod - dretwienie, b6le opasujace, inne parestezye no-
tuje BESOLD,bdle btyskawiczne D ejerine. Podawano rdéwniez zmiany czucia
objektywne. Stintzing, Nolan znalezli znieczulenia, Rutimeyer— zaburze-
nia czucia dotykowego, Walce, Judson S. Bury, Dejerine, Lunz —czucie
obnizone, B rousse czucie bé6lowe opéznione, Schultze, Judson S. Bury,
Cohn— zaburzenia czucia mie$sniowego, K opczynski - stawowego. Widzimy
tedy, ze niestusznie Marie utrzymuje, jakoby zmiany czucia przedmiotowe
nie nalezaly do typowej choroby FriedreichW Po za napadami czucia w
przypadku tym uderzajg najbardziej napady padaczkowe, lecz o nich pomé-
wimy po podaniu ostatniego przypadku, w ktérym réwniez wystepowaty.

Przypadek V. J. N. S, 16 letni chtopiec, z tomzy, sprowadzony zostat
do polikliniki 8 XI. 98. Do 2 roku rozwijat sie normalnie, chodzit dobrze; w 3

3") Et Filfalde of horoclitar Ataxi (Friedreielns Sygdpm). Hosp. Tid. 1891. 3 R IX, 2. 3. Ref. Neu-
rol Centrali)!.
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roku zachorowat tla ,,angielska chorobe" i zaczat gorzej chodzi¢. Podczas
chodzenia majg mu sie nogi czesto podginac, tak Ze czasern pada; podginanie
i niepewno$¢é ndg trwaja dotychczas i naWet sie zwiekszyly; pomimo to po-
trafi duzo chodzié. Rece zawsze zdrowe. Zmiany mowy nie spostrzezono:
Okoto piatego roku kilka napadéw konwuitsyj. Otoczenie tlie mogto dac
doktadnych odpowiedzi na pytanie, o ile pOdczas napadéw miat przytorh-
no$¢ zachowang. W ciggu kilku lat ostatnich kilka razy bez zdania sobie spra-
wy z czynu wybiegat z domu i wracat po kilku godzinach, nie pamietajac do-
ktadnie o wycieczce. Widzi, styszy dobrze. Uwazany jest znh roztropnego.
Rodzice, rodzenstwo, krewni podobnej choroby tlie przechodzili.

Budowa mierna, odzywiany niezle. Kregostup bez skrzywien, nieboles-
ny. Lekkie X — Beine. Stopy duze o sklepieniu nieprawidtowo Wysokiem;
palce ndg, zwiaszcza pierwszy—en griffe; stopa lekko konska. Ze strony
twarzy, jezyka— brak zmian. Mowa w bardzo matym stopniu jakby nosowa,
nieptynna. Zrenice normalnej, jednakiej, $redniej szerokosci, dobrze oddzia-
tywajg na Swiatto i przystosowanie. Ruchy gatek przy krancowem skierowa-
niu w strone przedstawiajg nieduzy oczoplgs. Chodzi na nogach szeroko roz-
stawionych, uderzajgc dos¢ mocno pietg o podtoge; chod jest niepewny, ata-
ktyczny, a widac to najwyrazniej przy zmianie kierunku. Przy zamknietych
oczach zdradza chory wiekszg ataksye i musi by¢ podpierany. Przy staniu
na stopach zblizonych chwianie wyrazne, wzmagajgce sie przy zamykaniu
oczu. W pozycyi lezacej ruchy bezwiedne w stopach i palcach, zwtaszcza po
lewej; ruchy te sg matej rozlegtosci i maja charakter choreatyczny. Sita gru-
ba fleksyi plantarnej duza, mniejsza fleksyi dorsalnej; ruchy w stawie kola-
nowym mocne; fleksya ud—staba obustronnie. Ruchy palcow obu dioni sta-
be. Czucie dotykowe oraz bélowe na stopach, a w mniejszym stopniu i na
dolnych czesciach goleni — wyraznie, cho¢ niewybitnie stepione; czucie cie-
ptoty zdaje sie by¢ prawidtowem. Na stopach wyraznie i jaskrawo wyste-
puje opdznienie czucia bélowego. Zmyst miesniowy moze w palcach obu stép
uposledzony. Na goérnych konczynach wydaje sie, jakoby na dioniach i dol-
nej czesci przedramion byto lekkie stepienie wszystkich gatunkoéw czucia,
procz zmystu miesniowego. Miesnie ud wzglednie do goleni stabo rozwiniete,
wyraznego jednak zaniku miesni na korniczynach dolnych niema. W gérnych
konczynach uderza staby rozwd6j miesni, zwtaszcza na dioniach, thenar, liypothe-
nai; w spatia interossea miesnie robig wrazenie"nietylko stabo rozwinietych, lecz
nawet w pewnym stopniu zaniktych; oba paluszki— en griffe. Odruchéw ko-
lanowych, jako tez AcHiLi.Es’'a nie udato sie otrzymac¢ nawet z Jendrassuchem,
odruch plantarny bardzo staby; odruchy cremasteris, brzuszne dobre. W ptu-
cach, sercu, brzuchu zmian nie wykryto. Mocz bez biatka i cukru. Oddziaty-
wanie elektryczne miesni ud (entensor quadricip.) dobre. Oddziatywanie
faradyczne miesni goleni w bardzo znacznym stopniu zmniejszone ilosciowo
zarowno od nerwOw, jak i bezposrednio; zwlaszcza stabo kurczg sie mm. ti-
bial.es antici i gastrocnemii (RA—o0); skurcz wydaje sie mniej szybkim, niz nor-
malnie. Na prad galwaniczny mieénie konczyn dolnych réwniez stabo oddzia-
tywaja; skurcz niezbyt szybki, KaSZ > AnSZ. Od mies$ni dioni (thenar, liy-
pothmar, interossei) skurcz galwaniczny powolny, w niektérych, jak abductor
digiti minimi robaczkowy, AnSZ > KaSZ. Oddziatywanie faradyczne wszy-
stkie ™ miesni konczyny gornej prawej wyraznie zmniejszone.

6. Il. 99. Skarzy sie na bicie serca. Rece mialy mu w ostatnich cza-
sachCoslabng¢. Ma pisaé mniej zrecznie, niz dawniej. Wyraznych zmian
w stanie cierpienia niema. Chdd, jak dawniej, ataktyczny. Ataksya wyste-



1180

puje rowniez w potozeniu lezacem. W konAczynie gérnej prawej ruchy palcéw
nieco mniej zreczne, niz w lewej. Jezyk wysuniety zdradza ciggle falowanie;
ruchy jego dowolne sg mocne i sprawne. Oddziatywanie elektryczne na kon-
czynach, jak dawniej, wyraznie zmniejszone. M. sicpinator, biceps na obu kon-
czynach dajg skurcz przy 5—8 MA., lecz charakter skurczu jest niezty; na
thenar i hypothenar kazdej dioni skurcz powolny, KaSZ < AnSZ, W abductor
dtgiti minimi skurcz robaczkowy AnSZ > KaSZ. Na konczynach dolnych
oddziatywanie galwaniczne obnizone; w abductor hallucis skurcz powolny
KaSZ > AnSZ. Prad faradyczny wykazuje obnizone oddziatywanie i spro-
wadza skurcz powolny.

Ostatni pacyent miat wiec gtébwne objawy choroby F riedreichG, mia-
nowicie: ataksye oraz zniesione odruchy kolanowe i A chillesM, jakotez cha-
rakterystyczng stope, objaw RombergA, niewyrazng wymowe, zaburzenia
czucia, lekki oczoplas, a na poczatku choroby napady drgawkowe, ktére, jak
powyzej podano, mialy miejsce rowniez u poprzedniej pacyentki. Ukazaty
sie one u niej dopiero w pOZniejszym przebiegu cierpienia i to w postaci na-
padéw padaczkowych, jak to miato miejsce u chorego Szczypiorskiego 35),
gdzie obok padaczki zachodzity réwniez objawy choroby. F riedreich”. Una-
szego ostatniego pacyenta spostrzegac sie one dawaty wytgcznie w pierwszych
latach zycia, i niezupetnie zostato wyswietlone, o ile podczas nich chory tra-
cit Swiadomos¢. W pozniejszych okresach cierpienia zdarzato mu sie, iz wy-
biegat z domu i wracat uspokojony dopiero po kilku godzinach. Nie mozna
sie byto dowiedzie¢, czy bywat podczas wybiegania przytomny i czy pa-
mietat po powrocie o przechadzce. Gdyby tak sie rzecz miata, mozna by te
ucieczki uwaza¢ za réwnoznaczniki epilepsyi. Objawami, ktérymi najjaskra-
wiej przypadek ten od wszystkich powyzszych sie odrdzniat, byt zanik mies-
ni nagoleniach i dtoniach oraz zmienione oddziatywanie elektryczne. Przypad-
ki choroby F riedreichM z porazeniami, zanikami miesni i zmianami oddziaty-
wania elektrycznego naleza do bardzo rzadkich. Wzmianki o porazeniach na-
potykamy u Soca, Musso, StintzingM, BurrG, ScHUIi.TZ’ego, MackeyA.
Czasem zjawiajg sie porazenia z przykurczeniami (Rutimeyer, Seguin 3b)
Smith). Utrata gtosu, jakg czasami widuja u takich chorych, zalezy réwniez
od poraier'] mieéni (Judson, S. Bury, Stintzing, O rmerod). Zaburzenia ruchu
w niezmiernie rzadkich przypadkach sg skutkiem zanikéw miesni. Nieliczne
zaniki u takich chorych widywali Rutimeyer, W alle, Noi.an, Dejerine,
ostatni nawet z drzeniem widkienkowem. Trudno przypuscic, izby zaniki mie-
$ni byty spowodowane brakiem ruchu. Mysl taka mogtaby sie nasuna¢, gdyby
zaniki powstaty w okresach cierpienia daleko posunietych. W 2 przypadkach
moich z przebiegiem Kilkunastoletnim nie byto zanikéw mieéni, a byty one
wyrazne w ostatnim przypadku o przebiegu nie dtuzszym od poprzednich.
Jeszcze lepiej mysl te wyjasnia przypadek SachsA 37), w ktorym juz w nie-
spetna pigtym roku od poczagtku choroby zachodzity zaniki i bardzo zmienio-
ne oddziatywanie elektryczne. Zmiany oddziatywania elektrycznego tak sa-
mo, jak w moim, byly znacznie dalej posuniete, niz w przypadkach F ried-
reichA, JudsonA, S. Bui<Y'ego i D sjerinkA, w ktorych zachodzity zmiany
iloSciowe. (D. n.

** Maladie do Friedreich aceompagueo do troubles tropliigues eliez un imbecilo Opileptigue.
ANn. mod. psych. 1892. Mai — Juiii.

3¥) New. York medie. Becord XXVII. 24. 1885. Itof. Schmidfs Jahresb.

3N) tehrbuclFder Nervenkraukkeit. des Kindesalters. Ttom. niemieck. 1897, str. 305.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

137. S. Vermee. Skryte postacie dychawicy. 0Od czas6w TnoussEAira
wiadomo, ze napady dychawicy oskrzelowej mogag by¢ niekiedy zastgpione
przez niezyt nosa lub wtdérny niezyt oskrzeli bez lub z objawami dusznosci. Roz-
poznanie tych skrytych postaci bywa czesto trudne; moze ono w pewnych przy-
padkach by¢ ustalone tylko przez drobnowidzowe badanie plwociny, jak to
miato miejsce w dwoch, podanych przez autora spostrzezeniach.

Pierwsze dotyczyto 35-letniej kobiety, ktéra miata z poczatku niezyt nosa,
powtarzajgcy sie co noc pizez dwie godziny prawie. W nastepstwie niezyt ten
zostal zastgpiony przez napady podobnego do krzusca kaszlu, bez objawéw
oskrzelowych, nastepnie przez zupetnie wyrazne zapalenie oskrzeli. Poniewaz
miejscowe leczenie niezytu nosa za pomocg kokainy i przyzegan nie dato zadne-
g'o skutku, ani tez china, zalecana w przypuszczeniu zimniczego pochodzenia
tych zaburzen, i wszystkie $rodki, uzywane zwykle przeciw niezytowym cierpie-
niom drég oddechowych, autor przypuscit moznos¢ dychawicznej natury cierpie-
nia i wykonat drobnowidzowe badanie plwociny, ktéra tez istotnie zawierata
krysztaty CHARCOT-LEYDEN'a, wezownice Curschmann’a i pewnga ilos¢ komorek
eozynofilowych. Rozpoznanie skrytej postaci dychawicy oskrzelowej zostato
précz tego, potwierdzone przez dodatnie skutki clPoralu, ktéry w dawce 0,60,
powtarzanej 2 lub 3 razy dziennie, powstrzymat napady kaszlu. Wreszcie, chora
miata napady i wyraznej dychawicy, co usuneto wszelkie watpliwos$ci.

Drugie spostrzezenie dotyczy 40-letniego mezczyzny, ktory, miewajgc przez
jaki$ czas niezyt nosa, wystepujacy co noc z towarzyszeniem bardzo obfitej wy-
dzieliny, dostat bardzo silnych napadéw kaszlu, wystepujacych prawidtowo co
rano. Cierpienie to opierato sie wszelkiemu leczeniu. Przy badaniu ptuc stwier-
dzono $Swisty itrzeszczenia, zarowno jak i pewien stopien rozedmy. Plwocina,
jak iw spostrzezeniu poprzedniem, zawierata krysztalty Charcot-Leyden”, We-
Zzownice CuRSCiiMANN a i liczne komorki eozynofilowe. W tym przypadku terpi-
na w dawce dziennej od 0,60 do 0,90, przyjmowanej na 2—3 razy, usuneta w 15
dni wszystkie objawy oskrzelowe.

Te dwa spostrzezenia dowodza raz jeszcze zwigzku, tgczacego typowag dy-
chawice oskrzelowa z niezytem oskrzeli i "z pewnemi odmianami niezytu nosa,
niezytu krtani i tchawicy i kurczowego niezytu oskrzeli, poniewaz wszystkie te
postacie mogg wystepowaé kolejno u jednego i tego samego chorego.

(La semaine medicale. Nr 30. 1900). St. Rostan.

138. E. Bumm i O. K keis. Znieczulanie przy porodzie kokainizowaniem rdzenia.
Znieczulanie rdzeniowe za pomocg ledzwiowego podpajeczego zastrzykiwania
kokainy, wedtug sposobu BiER’a, byto dotagd uzywane tylko w chirurgii, w po-
toznictwie zas$ jeszcze nie. Ot6z autorzy uzyli z powodzeniem tego sposobu znie-
czulania u 6 rodzacych, z ktorych 5 byto pierwiastkami.

W przypadkach tych, po zupetnem juz rozszerzeniu sie szyi macicznej, za-
strzyknieto do przestrzeni podpajeczej o0,0i chlorku kokainy, wediug sposobu
podanego niedawno przez Th. TuFEIER’'a. Po uptywie 5 do 10 minut wystapito
bezwzgledne znieczulenie dolnej czesci ciata az do brzegu zeber. Uczucie doty-
ku byto ostabione; przeciwnie ruchy dowolne byty zachowane w catosci. Co do
kurczow macicznych, to wystepowaty one dalej z tg samg czestoscig i tg samg
sitg, co przedtem, bedgc zupetnie niebolesne i wywotujgc tylko proste uczucie
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parcia w brzuchu. Rodzgce, posiadajac jeszcze moznos$¢ kurczenia miesni ttoczni
brzusznej, niedoswiadczaty juz ,potrzeby krzyczeniall

Cierpienia, wynikajgce z ucisku wywieranego przez gtéwke ptodu na czesci
miekkie miednicy, ustgpity rowniez wkrétce po zastrzyknieciu kokainy.

W dwoch jwzypadkach, gdzie poréd ukonhczyt sie dobrowolnie, kobiety nie
doswiadczaty najmniejszego bdélu w chwili przejscia gtowki. Dwa razy musiano
natozy¢ kleszcze, a u jednej rodzgcej trzebajbyto wydobyby¢ gtéwke. Przy wszy-
stkich tych zabiegach bo6loéw nie byto zupetnie. Wreszcie mozna byto, rowniez
bez bdlu, zszy¢ pekniecie pochwy. Odejscie tozyska i ptodu, a takze dalszy prze-
bieg potogu byty prawidtowe we wszystkich przypadkach.

Znieczulenie Icokainowe nie pociggneto za sobg zadnej powaznej przypa-
dtosci. U dwéch tylko kobiet wywotato ono bol gtowy z lekkim jej zwrotem i
nudnosciami.

Bytoby przedwczesnem wycigga¢ z tych jeszcze nielicznych spostrzezen
pewne wnioski co do znaczenia, wskazan i przeciwwskazan] do kokainizowania
rdzenia u rodzagcych; ale fakt, ze ten sposdb znieczulania jest réwnie skute-
czny w potoznictwie, jak i wyhirurgii ogélnej, jest tem nie mniej dowiedziony.

La semaine medicale Nr 30 1900.) St. Rostan.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzeniu z dnia 30 pazdziernika r. b.

TRESC: 1) A. Kozbhski — przedstawienie chorej z brodawczakami w jamie ustnej. 2) E. Bier-
nacki — przcdstawienio chorej z wysypka bromowa niezwyklego natezenia. 3) M Jimo — ,,0 chorobie
Friedreicha“.

1) Kol. Kozerski przedstawit 7-letnig dziewczynke z brodawczakami,
przypominajacymi swym ksztattem condylomaia accuminata, ktére wiencem osiadty
w jamie ustnej w jednym szeregu w odstepie 1 ctm. od wewnetrznego brzegu
obu warg. Wedtug stow matki brodawki pojawity sie od roku z przyczyn nie-
wiadomych. Na skérze brodawek nigdzie nie znaleziono.

2) Kol. Biernacki przedstawit przypadek wysypki bromowej niezwykte-
go natezenia. 32-letnia chora, szwaczka, przybyta do oddziatu kol. Biernackie-
go W piatym dniu cierpienia gorgczkowego, prawdopodobnie influenzy. Po
dwoch dniach gorgczka ustgpita, a chora czuta sie lepiej. Podczas zdrowienia
zjawit sie napad migreny, na ktérg chora cierpiata i dawniej. Zalecono uzy-
cie bromu (kalium, natrium etammonium bromatum po 5 grm. na 180 grm. wody —
trzy tyzki dziennie). Na siédmy dzien uzywania leku wystgpity na plecach,
gérnych konczynach, mniej na piersiach i udach, ciemno-czerwone papulae, prze-
chodzace w acne. Pomimo odstawienia bromu, wysypka powiekszata sie coraz
bardziej. Oddzielne wykwity zaczety sie rozszerza¢, dosiegaty wielkosci 10— 15
kopiejkowej monety srebrnej i na szczycie swego rozwoju przedstawiaty sie
w postaci ptaskich pecherzy, napetnionych ropg. Wykwitow takich obok zwy-
czajnych acne mozna byto naliczy¢ kilkadziesigt. Chora nie gorgczkowata. Przed-
tem nigdy bromu nie przyjmowalta.

3) Kol. M. Biro wygtosit rzecz p. t.: ,,O chorobie FRIEDREIcn'a®. Praca ta
drukowana jest obecnie w ,Medycyniell

W dyskusyi kol. St. K opczynski zaznacza, ze podnoszone przez prelegenta
z takim naciskiem twierdzenie, iz w chorobie FIUEDREICHa opr6cz dziedziczno-
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§ci ma odgrywac role jaki$ nieznany mu blizej czynnik zewnetrzny, nic a nic
sprawy nie wyswietla, a istota choroby pozostaje nadal zagadkowga. Zdaniem
kol. K opczynskiego, prelegent nie docenia faktu braku zaburzen czucia w tej
chorobie; a zbyt .Smiate jest utrzymywanie, iz w daleko posunietych okresach
tej choroby zaburzenia czucia znajdywano zawsze. Przeczy temu chocéby przed-
stawiony przed kilku tygodniami przez kol. K opczyniskiego przypadek choroby
FRIiEDKiucifa iv daleko posunietym okresie z bardzo wybitnym beztadem; w \rzy-
padku tym nie byto $§ladu organicznych zaburzen czucia, a zwtaszcza zaburzen
zmystu miesniowego. Jest to kwestya sporna i dla patologii rdzenia kreglowe-
go bardzo wazna, gdyz, jak wiadomo, w chorobie tej ulegajg zwyrodnieniu i pe-
czki tylne. Prawdopodobnie wiec zwyrodnienie dotyczy jedynie tych widkien,
ktére biegng przez ciata powrdzkowe (corpora restiformia) do mozdzku i stuzag do
zachowania rownowagi. RAwniez, zdaniem kol. K opczyrnskiego, prelegent nie-
stusznie zaliczyt przypadek MKNZEL a do typu ,Nonne-Marie". W przypadku
tym bowiem badanie po$Smiertne wykazato obok zaniku mézdzku skombinowa-
ne cierpienie rdzenia kregowego. Kol. K opczynski przypomina, iz w ostatnich
czasach zaczeto zajmowac sie stopg FRIEDREicifa; niektérzy utrzymuja, ze znie-
ksztalcenie to nie jest znamienne jedynie dla choroby FRIEDREicu’a, gdyz spo-
strzeg-ano je we wszystkich tych przypadkach, gdzie ulegaty zwyrodnieniu dro-
gi piramidalne.

Kol. Fratau zaznacza, ze w jednym przypadku stosowat zalecong przez
prelegenta gimnastyke, lecz wyniku dodatniego nie widziat.

W odpowiedzi kol Biro zaznacza, ze akcentowat istnienie objawu R om-
BEKG a w chorobie FRIEDKEiciTa, ze zaburzenia czucia podane byty u dwéch cho-
rych, u innych za$ ich nie byto. Co za$ do terapii FRENKEi/a w cierpieniu F ried-
REicn’a, to nasze dane sg jeszcze zbyt skagpe, by aposteriori wycigga¢ z nich
wnioski.

Posiedzenie z dnia 6 listopadar. b

TRESC: 1) Wt Krajhwski— przedstawienie chorego z rang postrzatlowa brzucha. 2) J. Seoziak —
,,O pierwotnem stwardnieniu przymiotowem w jamie ustnej, gardzieli, nosie i uszach™.

)] Kol. K rajewski przedstawit 17-letniego mtodzienca z rang postrzatowg
brzucha. W 4 g'odziny po wypadku kol. K rajewski, badajgc chorego, znalazt:
tetno go na minute, cieptote 34,5°% Zrenice rozszerzone; chory skarzyt sie na silne
bole w brzuchu i czkawke. Tuz przy luku zebrowym lewym pomiedzy chrzast-
ka 7 a 8 zebra wejsciowa rana; skora wokoto nieznacznie zaczerwieniona. Wej-
§ciowego otworu niema; lecz pocisk wyczuwa! sie z tylu pod skérg w odlegtosci
6 ctm. od kregostupa na lewo. Caty brzuch twardy, bardzo bolesny. Podczas
badania chory dostat krwawych wymiotow.

Po otworzeniu jamy brzusznej wylato sie sporo krwi; w przedniej $cianie
zotgdka w odlegtosci 6 ctm. od odzwiernika znaleziono otwér. Tuz nad otworem
w zotgdku znaleziono lewy ptat watroby zupeitnie rozdarty na przestrzeni ii
ctm., z brzeg6w tej rany obficie krwawito. Rane watroby zaszyto. Wiaz zotad-
kowo-poprzecznicowy przecieto pomiedzy ligaturami; przez otwo6r w nim zro-
biony wyciagnieto tylng $ciane zotadka i w poblizu dna jego znaleziono wyj-
§ciowy otwor kuli. Oba otwory w zotadku zaszyto. Wreszcie podwigzano krwa-
wigce naczynie w wiezie zolgdkowo-$ledzionowym. W koncu usunieto wielkg
ilos¢ krwi ptynnej i skrzepéw, nagromadzonych w dolnej potowie brzucha i ma-
tej miednicy. Sciane brzuszng zaszyto, pocisk z pod skdéry usunieto.
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Mocz, wypuszczony cewnikiem, okazat sie zupetnie krwawym. Krew w mo-
czu pokazywata sie przez 5dni. Po 16 dniach po operacyi chory zupetnie zdrow
opuscit szpital.

Z powodu tego przypadku kol. K rajewski stwierdza, iz w ranach draza-
cych brzucha wczesna laparotomia moze uratowa¢ chorego nawet w razie bar-
dzo ciezkiego zranienia.

W dyskusyi kol. A. Przybérowski przypomniat przypadek, przedstawiony
przez niego w Towarzystwie w r. 1892

Tentamen suicidn za pomoca dwoch wystrzatéw z rewolweru w okolice brzu-
cha. Haematemesis et haematuria. Operacya w 8 godzin po wypadku. Znaleziono
w dwdch miejscach przebity zotadek i poprzecznice, nadto wylew krwawy, wi-
doczny przez otrzewne, pokrywajgcg nerke. Podobnie jednak jak w przypadku
kol. K rajewskiego, rane nerki pozostawiono bez interwencyi i robwniez z najle-
pszym skutkiem: haematuria po kilku dniach ustgpita. Chory do dnia dzisiejszego
czuje sie dobrze.

Kol. Br. Sawicki zaznacza, ze statystyka CoRMAC'a wykazuje, Ze w czasie
wojny transwaalskiej wiecej gineto zoinierzy z ranami drazacemi brzucha po
operacyi, anizeli nie operowanych.

Kol. K rajewski sadzi, ze powodzenie laparotomii, dokonywanej po ranie
postrzatowej brzucha, zalezy przedewszystkiem od nalezytego przeprowadzenia
zasad aseptyki, o co w czasie wojny bardzo trudno.

Zdaniem kol. K rajewskiego, we wszystkich tego rodzaju przypadkach,
w ktérych chory dostaje sie do rgk chirurga przed uptywem 6 godzin od czasu
wypadku, nalezy zawsze wykonywac laparotomie. Jezeli za$ uptyneto wiecej, niz
6 godzin, nalezy kierowac¢ sie istniejacymi objawami: jezeli niema objawéw za-
palenia otrzewny — czekad, jezeli za$ sg3 — tonalezy robi¢ operacye.

2 Kol. J. Sedziaic wygtosit rzecz p. t.: ,,O pierwotnem stwardnieniu przy-
miotowem w jamie ustnej, gardzieli, nosie i uszach". Jest to praca statystyczna,
oparta na 3767 przypadkach szankréw twardych w jamie ustnej, gardzieli, nosie
i uszach. Przypadki te zebral prelegent z piSmiennictwa od czasé6w najdawniej-
szych az do roku 1900. Przytoczywszy dane co do umiejscowienia i sposobow
zarazenia zewnatrzptciowego, prelegent pokrotce rozpatrzyt obraz kliniczny
szankrow twardych w gérnym odcinku drég oddechowych i pokarmowych oraz
w uszach. Rozpoznanie tych spraw po wiekszej czesci nie bywa trudne. Le-
czenie powinno by¢ przedewszystkiem ogoOlne swoiste; miejscowo za$ najlepiej
traktowac te sprawe roztworami jodu ijodku potasu.

W dyskusyi kol. Heiman zaznacza, ze zrodto zakazenia pierwotnego, aczkol-
wiek nie zawsze, daje sie jednak w pewnych przypadkach okreslic.

Co do zakazenia kateterem usznym, tocho¢ nie moze ono ulega¢ watpliwosci,
nie zawszejdaje sie napewno skonstatowac.

Kol. Guranowski zaznacza, ze przypadek jego nie moze by¢ zaliczony do
przypadkéw pierwotnego stwardnienia. W kwestyi mozliwosci przenoszenia za-
razka za pomocg kateteré6w kol. Guranowski jest zdania, ze trzymanie kateterow
wsublimacie nie wystarcza. Kazdy chory powinien mieé swo0j kateter, albo tez
nalezyi uzywac¢ kateterow metalowych, ktére mozna doktadnie odkazac.

Kol. GedroyCsadzi, ze statystyka umiejscowien twardych szankrow nie
jestjscista. Zrodto zakazenia czesto jest trudno wykry¢ i stwierdzic.

Kol." Biro jest zdania, ze statystyka taka moze mie¢ znaczenie pod wzgle-
dem profilaktycznym.
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K.ol. K ozerski sgdzi, ze omawianie kwestyi umiejscowienia pierwotnych
objawow przymiotu niema wielkiego znaczenia. Z chwilg bowiem, kiedy stwier-
dzono, ze nie tylko wydzielina szankra twardego, lecz réwniez $lina, mleko i krew
syfilityk6w wywotujg objawy przymiotu, wszelka statystyka pod tym wzgledem
staje sie niepotrzebna.

Kol. Perkowski przytacza przypadek pierwotnego stwardnienia przymio-
towego na wargach u miodego cztowieka, ktéremu publiczna kobieta pocierata
usta kanka od irygatora, chcgc go ze snu obudzié.

W odpowiedzi kol. Sedziak zaznacza, ze w statystyce swej przypadek kol.
Guranowskieo umiescit jako watpliwy.

Statystyka taka powinna mie¢ znaczenie ze wzgledu na profilaktyke.

Posiedzenie z dnia 20 listopada r. b.

TRESC: 1) M Borsuk: a) przedstawienie oliorej po dokonanej uranoplastyee; b) przedstawienie ka-

mienia moczowego, usunietego z czesci sterczowej (prostatycznej) pecherza. 2) St. Kopczynski—przed-

stawienie przypadku poi-azenia Browu-Soquard’a. 3) Br. Mai.kwski — ,,Uwagi o chorobie Basedowa,
zaczerpnigete z materyatu, spostrzeganego w Nateczowie™.

i) Kol. Borsuk przedstawit 8-letnig dziewczynke, ktérej z racyi wrodzo-
nego kompletnego rozszczepu podniebienia twardego i miekiego dokonat ura-
noplastyki i stafilorafii. Wynik operacyi doskonaty.

Nastepnie kol. Borsuk przedstawit kamienn moczowy wielkosci zotedzi
debowej, ktory wyjat z czeSci sterczowej pecherza. Wydobycie kamienia byto
uskutecznione przez sectio alta, a to z tego powodu, ze dniem przed tem kol. Bor-
suk skonstatowat kamien w pecherzu. Kamienh ten wciggu nocy wysunat sie z pe-
cherza do czes$ci sterczowej i tu uwigzt tak silnie, iz dla wydobycia go trzeba
byto dokona¢ nadciecia gruczotu krokowego i bardzo forsownego manipulowa-
nia tyzeczkg Volkmann a. W dwa tygodnie po operacyi chory (i£roczne dzie-
cko) byt zdrow.

2 Kol. St. K opczynski przedstawit przypadek porazenia Brown-Se-
OUAKifia pochodzenia urazowego.

24-letni mezczyzna w bdOjce zostat uderzony przez towarzysza nozem pomie-
dzy topatki. W jednej chwili chory zauwazyt, ze noga mu sie podwineta, wsku-
tek czego upadt, broczac we krwi. W szpitalu $w. Ducha, gdzie umieszczono cho-
rego, nie oddawat on moczu przez pierwszg dobe, a przez dni kilka nie miat wy-
proznien. 10 dnia po wypadku kol. K opczynski przy badaniu chorego znalazt,
co nastepuje: Na wysokos$ci grzebieni topatek, pomiedzy 2 a 3 kregiem grzbieto-
wym, z lewej strony tuz obok wyrostka oleistego rana gteboka na 5 ctm., szero-
ka na 3 ctm., idaca skosnie ku zewnatrz. Lewa konczyna dolna w stgnie zupetne-
go porazenia; chory moze zaledwie stabo poruszac¢ paluchem. Odruch kolanowy
wzmozony; drzenie stopy. Odruch podeszwowy zywy, z m cremaster bardzo sta-
by, réwniez z epigastrium. Przy oddechaniu miesnie brzucha po stronie lewej ro-
wniez dziatajg bardzo stabo. Na lewej stopie wybitne ostabienie zmystu miesnio-
wego. Na dolnej konczynie prawej, gdzie sita miesniowajest nietknieta, kol. K op-
czynski stwierdzit zupetne zniesienie pobudliwosci na bol, ciepto i zimno, a zna-
czne obnizenie pobudliwos$ci na dotyk. Znieczulenie to na wysokosci pepka by-
to mniej wyrazne, a na wysokos$ci linii sutkowej prawej nie byto go zupetinie.
Po stronie lewej, t. j. po stronie porazenia ruchowego, na wysokosci urazu
istnial pas znieczulenia, szeroki 5— 6 ctm., ponizej za$ pas nieznacznej nadczuto-
$ci. Obie zrenice i szpary oczne byty rowne. Kol. K opczynski rozpoznat w da-
nym przypadku typowe porazenie t. zw. BROWN-SEQUARL>'a, t. j. potowiczne po-
razenie rdzenia pochodzenia urazowego.
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Chory w ciggu 8 tygodni poprawit sie o tyle, ze moze chodzi¢, wprawdzie
przy pomocy laski. Chod jego ma charakter niedowtadu i wyraznego beztadu.

3) Kol. Malewski wygtosit swg prace: ,Uwagi o chorobie Basedow?”, za-
czerpniete z materyalu, spostrzeganego w Nateczowield Z 51 przypadkow choro-
by Basedow”, spostrzeganych w Naleczowie, 4 przypadaly na mezczyzn.
Chrzescian byto wiecej, niz zydow. Okres pomiedzy 35— 40 rokiem zycia byt naj-
liczniej reprezentowany. Miedzy chorymi stosunkowo dos$¢ duzo byto otytych;
niektore chore akcentowaty, ze pierwszym objawem choroby byto niezwykile
tycie. Podczas istniejacej juz choroby chudniecie jest zjawiskiem statem, razg-
cem. Gdy choroba zaczynata sie ostro, poczatek jej najczesciej przypadat na zi-
me. Dziedziczno$¢ i przestrach, jako przyczyna choroby, byty czesto notowane.
Kol. Malewski podkres$la jako wczesne objawy choroby — obrzeki z charakte-
rem raczej nerwowym, niz cyrkulacyjnym, oraz znikanie miesigczkowania. W Kil-
ku przypadkach byta gorgczka. Choroba ta prawie zawsze ma duzo wspdélnych
cech z chorobami gorgczlcowemi (poty, chudniecie, podniecenie).

Prawie wszyscy chorzy poprawiali sie w Nateczowie. Spokdj, leczenie zim-
ng wodag, galwanizacya nerwu wspoétczulnego oddawaty wielkie ustugi

W dyskusyi kol. Pawinski wypowiada na podstawie wtasnego doswiadcze-
nia nastepujgce uwagi o chorobie BASEDOw’a:

1) Choroba Basedow” najczesciej rozwija sie w 3 okresach zycia: pomie-
dzy 20 a 25 rokiem zycia, pomiedzy 35 a 42, trzeci okres przypada na pierwsze
lata po climaderium. Ta okoliczno$é, ze choroba Basedow” najczeséciej zjawia sie
w latach przed lub po climaderium, wskazuje pewien zwigzek choroby B ase-
dow” z rozwojem narzadow piciowych.

2) W kwestyi wagi chorych, dotknietych chorobg BAS8EDOw’a, kol. Pawin-
ski nie zgadza sie z prelegentem; przekonat sie bowiem, ze choroba ta wystepu-
je najczesciej y oséb szczuptych, a nie otytych.

3) W wiekszosci przypadkéw okresli¢ poczatek wystepowania choroby
BASEDOW'’a jest niepodobienstwem. Choroba ta zazwyczaj rozwija sie powoli.

4) Wszystkie teorye w sprawie patogenezy choroby nie sg zadawalniaja-
ce. Jedynie powiedzie¢ mozna, ze choroba Basedow” jest nastepstwem zaburzenh
w uktadzie naczynio-ruchowym.

Zdaniem kol. Pawinskjego,w pewnych postaciach choroby Basedow”, kie-
dy zaburzenia cyrkulacyjne nie sg daleko posuniete, tagodne procedury hydro-
terapeutyczne dajg dobre wyniki. Z innych $rodkéw' leczniczych kol. Pawinski
zaleca stosowanie pradu statego i arszenik.

Kol. CiagLINSKI nie zgadza sie z tem, zeby rozwdj choroby B asedowni mo-
zna byto przypisywac¢ pewnym pojedynczym okolicznosciom. Objawy tego cier-
pienia z poczatku sg ledwie dostrzegalne, powoli sie potegujg i tgczg sie z inny-
mi. Jednym z objawow, ktéry powinien naprowadzaé¢ na mys$l o chorobie Base-
dow”, jest dtugotrwate rozwolnienie.

W sprawie leczenia kol. Cigglinski wypowiada sie za trzema $rodkami le-
czniczymi:, 1) klimatoterapia (miejscowosci goOrzyste), 2) hydroterapia (koce),
3) galwanizacya (wedtug metody Euina).

Kol. Ryoiilinski przemawia réwniez zastosowaniem w leczeniu omawianej
choroby procedur hydroterapeutycznych. Widziat takze dobre wyniki od sto-
sowania kocow. Elektroterapie kol. R ychlinski stosuje w ten sposéb, ze pradem
przerywanym elektryzuje wole, pragdem za$ statym splot nerwu sympatycz-
nego. Doskonate wyniki kol. R ychiinski widziat w jednym przypadku od sto-
sowania hypodermoklizm z roztworu nutrii phosphorict.



Kol. Biernacki nie uwaza choroby Basedow”.,za jakg$ odrebng specyficzng
jednostke chorobowg. Zdaniem kol. Biernackiego, choroba BASEi)Ow'a jest pe-
wng modylikacyg histero-neurastenii.

Kol. Biernacki podnosi dobroczynny wptyw cigzy na przebieg tej choro-
by, na co zwracat uwage Ciiarcot.

Kol. Nusbaum zaznacza, ze cigza nie tylko w chorobie Basedow’a wptywa
na ztagodzenie objawow, lecz ma to miejsce i w wielu cierpieniach nerwowych.
Zdaniem kol. NusBAUM’a, oprocz hydroterapii, galwanizacyi a nawet faradyzacyi
nerwu sympatycznego, dobrze dziata i secale cornutum.

Kol. Bergman sadzi, ze liczba przypadkéw pozornych choroby Basedow”
jest o wiele wieksza, anizeli przypuszcza prelegent.

Zdaniem kol. Beegmana, choroba Basedow” czes$ciej spotyka sie u osobni-
kéw szczuptych, anizeli u otytych.

Kol. Biro nie sadzi, aby otyto$¢ byta wtasciwa pierwszym poczgtkom cho-
roby. Co sie tyczy obrzekow, to zdaniem kol. Biro, wystepuja one w chorobie
B asedow” bardzo rzadko. Wreszcie kol. Biro zaznacza, ze przewiazanie tetnic
tarczowych u dwoch jeg-o pacyentek dato doskonate wyniki.

W odpowiedzi kol Malewski zaznacza, ze wszystkie swe wnioski opierat
na materyale, zebranym w Nateczowie od wielu lat.

Posiedzenie z dnia 27 listopadar. b.
TRESC: J. Steinhaus — ,,Endotlielioma iuterfaseieulare maudibulaoC

Kol. J. Steinhaus omowit przypadek nowotworu alweolarnego szczeki
dolnej, ktéry rozwinat sie w ciggu iA roku u osoby 62-letniej i dosiegat wielkosci
pomaranczy.

Praca kol. Steinhausa bedzie drukowana w ,Medycyniell Odczyt swoj
prolegent uzupetnit przedstawieniem preparatow mikroskopowych i mikrofoto-

grafii nowotworu.
Aug. tog-mhi.

za czas od 14 listopada do 14 grudnia r. b.

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych 134 (m. 64, Ic. 70); przybyto w listo-
padzie 145 (m. 75, lc. 70); wypisato sie 122 (m. 57, k. 65); zmarto 31 (m. 15, k. 16);
pozostato na miesigc nastepny chorych 126 (m. 67, lc. 59).

Natezenie epidemii ospy w ubiegtym miesigcu doszto, zdaje sie, juz do szczy-
tu. Zanotowano w dalszym ciggu znacznie wiekszg jeszcze, niz w pazdzierniku,
liczbe chorych na ospe. Gdy w tym ostatnim miesigcu wstgpito do szpitala 104
chorych, to w listopadzie zanotowano az 129 nowych przypadkéw ospy. Szpital
zmuszony byt wszystkie oddziaty swoje przeznaczy¢ wytgcznie dla chorych na
ospe, odsytaé¢ innych chorych zakaznych do szpitali og-6lnych i przygotowac¢ na
zime jeden z barakow Doéckerowskich dla niektorych tylko chorych goraczko-
wych. Przebieg choroby u os6b nieszczepionych byt wogole ciezki, powiktany;
zdarzaly sie tez czeste przypadki ospy krwotocznej, a Smiertelnos¢ byta bardzo
znaczna. Na 28 zmartych byto 25 chorych nieszczepionych. Chorzy przybywali
z najrozmaitszych punktow miasta. Do ztoSliwszych ognisk zaliczy¢ nalezy dom
Nr. 5 przy ulicy Sosnowej i Nr. 8 Leopoldyny.
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Jak juz wspomniano, wszystkich chorych na ospe byto 129 (m. 75, k. 54),
z ktorych szczepionych byto 78 (m. 48, k. 30), nieszczepionych zas 48 (m. 25, k. 33).
Smiercig zakonczyto sie przypadkéw 28 (m. 13, k. 15), z nich 25 u chorych nie-
szczepipnych. Chorzy pochodzili z nastepujgcych ulic i doméw: Sosnowa 5 (6
przypadkow), Leopoldyny 8 (3 przypadki) i 20; Bednarska 6 (2 przypadki); Fran-
ciszkanska 10 (2 przypadki), .Solec 107 (2 przypadki), Goctawska 10 (2 przypad-
ki), Wolska 9, 47, 22, 5i 24, Wspo6lna 6, 62, 77 i 54; Marszatkowska 58, 144, 76 i 48;
Krochmalna 69, 18, 43 i 11; Ziota 44, 55 i 3; Nowy Swiat 35, 21 i 4 Chmielna 66,
64 i 98; Dzielna 44, 22 i 18; Kroélewska 23 i 49; Bracka 46 i 18, Mokotowska 51
i 53; Okopowa 20 i 22; Z6érawia 23i 10; Leszno 68 i 66; Dobra 53 (2 przypadki);
Wilcza 30 i 68; Wronia 32 i 56; Gesia 55 i 51, Przemystowa 2i 11, Hoza 60 i 66,
Kupiecka 6 i 11; Sw. Jerska 20 i 30; Sliska 39 i 17, Litewska 7 i 12, Kapitulna 5,
Sowia 6, Topiel 18, Parnska 109, Plac Witkowskiego 4, Chitodna 53, Rybaki 6,
Freta 10, Zelazna 68, Gérczewska 11, Piwna 40, Erywanska 2, Mostowa 9, Fabry-
czna 14, Nowolipie 35, Ostrowska 8, Niska 46, Kacza 12, Ttomaclcie 7, Kaliksta
7, Zielna 22, Towarowa 25, Plac Warecki 3, Nowo-Karmeliclca 4, Twarda 43,
Smocza 29, Miynarska 3, Cicha 4, Zakatna ?, Czerniakowska 116, Stawki 71, Bro-
warna 4, Pawia 52, Sienna 76, oraz Czyste, Koto, Mokotéw, Czerniakéw, t6dz
i Lublin.

Z innych chor6b gorgczkowych przyjeto: 3 przypadki
(Wspélna 6, Plac Aleksandra 8, tucka ?), oraz dwa przypadki:
sznego (Chmielna 48 Nowy Swiat 56).

Chorych, niewtasciwie do nas skierowanych, mielismy 10.

Biletow odmoéwnych chorym, nielcwalifikujacym sie do szpitala Sw. Stani-
stawa, wydano 53 (m. 29, k. 24).

Wszyscy chorzy przepedzili dni szpitalnych 3829 (m. 1971, k. 1858).

Smiertelnosé miesieczna wynosita 11,2% (m. 10,8, k. n,4°/0)-

J. Szwajeer.

szkarlatyny
tyfusu brzu-

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

Po 12 minutach
stanowi

— Laborde przedstawit Akad. Lek. zauwazono opor, co

w Paryzu kilka nowych danych, doty-
czagcych cucenia pozornie zmartych
przy pomocy jjociggania za jezyk. Ce-
lem przekonania sie, w jakim czasie po
Smierci mozna jeszcze wywotaé¢ odruch
oddechowy, &. przedsiewzigt doswiad-
czenia na zwierzetach. Poniewaz jednak
rytmiczne pocigganie rekg staje sie
ucigzliwem po diuzszym czasie, przeto
zastosowat odpowiedni przyrzad, po-
ciggajacy z sita 400 grm. na przestrze-
ni 4—5ctm. z szybkoscig 18—20 razy
na minute. Pies otruty zostat chlorofor-
mem az do zupetnego ustania ruchéw
oddechowych. Zaraz potem zaczeto po-
cigga¢ za jezyk z pomocg przyrzadu-

dowod powrotu zycia, a po
dalszych 3 minutach pies zaczgt sam
oddychac¢ i ozyt. Nazajutrz powt6rzono
doswiadczenie, lecz przyrzad zaczat
dziata¢ dopiero po 5 minutach. Po u-
ptywie 2l/ogodzin jezyk zaczgt sie czer-
wieni¢, nastgpit opor przy wycigganiu,
i pies powrdcit do zycia. Autor przyta-
cza tez fakt nastepujacy: 17 letni chio-
piec utongt w morzu; wydobyto go po
10 minutach i zastosowano rytmiczne
pociagania jezyka; dopiero po 3 go-
dzinach chtopiec ozyt. L. przedstawit
dwa przyrzady, z ktérych jeden wpra-
wiany zostaje w ruch za pomocg me-
chanizmu zegarowego, drugi za porno-



— 1189 —

cg elektrycznosci; dziataé moga w cig-
gu 5 godzin. Zdaniem L., pewng ozna-
kg Smierci bedzie wynik ujemny pocig-
gan, dokonywanych w ciggu 3 godzin.
(Buli. de 1" Acad. deMed. 30. 1. 1900).

= W aitz opisuje operowany pomy-
$lnie przypadek przedziurawienia wrzo-
du zotgdka, mieszczacego sie na krzy-
wienie matej, po uptywie 21 godzin. Ja-
ma otrzewny wypetniona byta ptynem
metnym, surowiczym; przemyto jg do-
ktadnie cieptym rotworem soli. (D. Z
f. Chir. T. 54).

= Hintnek zaleca heroine w krztus*
cu, podtug przepisu nastepujacego: He-
roini 0,03—0,05; Ay.*lauroc. 10,0; Ac. hy-
(lloclilor. 4 s. ad. solut. Ds. z—3razy dzien-
nie po 10—15 kropel. Szczeg6blnie po-
myslnie wptywa heroina na zmniejsze-
nie czestosci i sity napadéw, a takze
czas trwania choroby zostaje skrécony.
Niekiedy w pierwszej dobie dziecko za-
pada w gdeboki sen. Stosowa¢ mozna
heroine nawet u dzieci 10— 12 miesie-
cznych. (Munch. med. Wochen. 15. 5.
1900). P.

Wiadomosci biezgce.

— Od Nowego Roku ,Nowiny Le-
karskiel wychodzi¢ beda na poczatku
kazdego miesiaca i uwzgledniaé maja
przewaznie dziat streszczen.

— Wyszedt z druku Nr. 140 ,,Odczy-
téw klinicznychll Zeszyt ten zawiera
prace prof. Antoniego G1uziNSKIEGO
p. t. ,O leczeniu wrzodu zotgdkak

— |11l Zjazd lekarzy i przyrodnikéw
czeskich odbywaé¢ sie ma od 25 do 29
maja r. p.

— Angielski Zjazd dla walki z gru-
zlica odbedzie sie w Londynie w dniu
22 lipca 1901 r. pod przewodnictwem
ks. Walii. Zjazd dzieli sie na 4 sekcye
i matrwaé¢ 5dni. W dniu 27 lipca od-
beda sie naukowe wycieczki. Sktadka
cztonkowska wynosi 20 marek. Bliz-
szych szczeg6tow udziela sekretarz gto-
wny zjazdu; adres jego: London W. Ha-
nover Square 20.

Komitet, zarzgadzajacy Kasg pomocy dla oséb pracujacych na polu nauko-

wem

imienia J. Mianowskiego, podaje do wiadomosci, ze z zapisu Jakéba Na-

tansona przyznane zostang w r. 1901. dwie nagrody pieniezne. Jedna nagroda
przyznang bedzie za najlepsza prace z dziedziny nauk Scistych, (matematyka, na-
uki przyrodnicze witgcznie z biologicznemi) ogtoszong drukiem w jezyku polskim
w latach: 1897, 1898, 1899 i 1900; druga za takgz prace w dziedzinie nauk spote-
cznych, filozoficznych, prawnych lub tym podobnych. Zgodnie z Ustawg Kasy
Pomocy i stosownie do zastrzezen, uczynionych przez zapisodawce, powyzsze
nagrody udzielone by¢ moga jedynie poddanym-rossyjskim, mieszkaricom Kro -
lestwa Polskiego, w Krdélestwie urodzonym. Komitet, zarzgdzajgcy Kasg, wias-
nem staraniem usitowat zebra¢ dla poddania ocenie prace, ogdoszone drukiem
w wymienionym okresie, dla uniknienia jednak mozliwych przeoczeh prosi o
sktadanie prac, o ktérych mowa, w biurze Komitetu lub na rece jednego z Czton-
kow Komitetu.
Prezes Komitetu W Holewinshi.

Cztonek Komitetu Sekretarz Feliks Kucharzewski.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratow prospekt
miesiecznika nutowego p. t. ,Melomanli prospekt ,Zdrowial na r. 1901

Wydawca Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski
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tAD LECZNICZY

dla chorych na krtann gardito
Chmielna 17.

W ambulatorjum codziennie otwartem od
io— 11 iod 3—4. Porada 30 kop.

i nos.

Zaktad Lecsnicsy dla chorych
NA USZY

Bracka 20.

przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
optata, od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— i
Cena biletu kop. 50.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-row Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
stab., za optatg od t.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9.
Przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
optatg od 2 rb. do 6 rb. dziennie.
Ambulatoryum od godz. 12 do l-oj p.p.

ZAKtAD CHIRURGICZNY

-1 l

w W arszawie
Sewerynéw .5, rog Obosnej,
przyjmuje chorych na stato pomieszczenie. Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezagmozn.

bezptatnie®, i od 5—U
Wiadomo$¢ o warunkach pobytu codz. od 12—1

Pracownia analityczno-lekarska

HEA  STANISLAWA  MUTERMILCHA

Rdzbiory cheraiezuo - bakteri ologiczne i mikroskopowe mo-

czu, plwociny, krwi, zawarto$ci zolqdkowej katu, ualotow

nyterytyczuych raloka kobiecego," wydzielin z narzadow

moczo-pteiowych, kamieni moczom(?/ch i z6kciowych, ropy,
wysiekowi t

Zielna Nr. 22 (Marszatkowska 127)

Instytut farmaceutyczny 1

ws Frankfurcie n, Menem 1

nazwa zastrzezona. Patent zameld.
Liter atur a: |

1Aroh. f. Dermat. u. Sypk, 1898. T. XEIV. Dr. Zuaizer. Noe |
Vorschlage zur Jodtheraéne der Syphilis. L’iedep. iuAd.Zlod
iPuin 1899: b+. wefort ..Etude ezperlmeutale et clinigue sur)]
| T'Jodalbacid.”

fip : }
y§jJ%f|JM i lf iji .
Nazwa zastrzezona.—Patentowany. !XI

jf Literatura:

17 Milneh. med. Wochensoh. 1899 Nr. 1. Radca dworu Prot'. Dr.
jr Fieiner ,,Ueber Cltloralbaeid u. seine therapeutisehe Wir- J
B kuug bei Mageukraukheiteu u Ernahrungsstérungen.”  Jj

| 5

it
Nazwa zastrzezona. —Patentowany,
A Literatura:
f Radca tajny Prof. Dr. Classen. ,Ueber Arayloform. Dr.
* D. Longard. ,,Ueber den Werth des Amyloforms in der
" Chirurgie- 1(Therap Monatshefte. Miinch. med. Woch. 1899

Nr. 12). Dr, Heddaeus: ,,Ueber zwei Eraatzmittel des Jodo-
forms,*

Literatura i préby darmo za posrednictwem W Hoffmanna

Moskwa Marossaika, Spasso- Glinitszewskij pereutok dom
Pngowkiua.
-gaan ~av
SKLAD

lateryatow Aptecznych

Magistra farmacyi

w Warszawie, Miodowa Nr. 8 nowy.

POLECA:
Wate hygroskopijng, Merle, Bandaze ptdcienne,
bawetlniane, merlowe, flanelowe, oraz wszelkie
materyaty apteczne.

Dla kaszlgcych i ostabionych

Ekstrakt i Karmelki ,,LELIWA1

w Aptekach i Sktadach Aptecznych.



