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I. z oDDZIARU CHOROB NERWOWYCH W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM
[DR MED. E. PLATAU].

0 t zw. PORAZENIU OKRESOWEM

(préba teoryi).
Napisat
Dr Maurycy Bornstein,

b. asystent oddzialu, ordynator oddziatu psychiatrycznego tegoz szpitala.

O t. zw. porazeniu okresowem, owej zagadkowsj chorobie, polegajacej
na okresowo wystgpujscych porazeniach wszystkich konezyn, tutowia i glo-
wy, wiemy dotad niezmiernie malo. Jezeli przejrzymy wszystkie istniejgce
dotyd w literaturze przypadki tego cierpienia od czasu przypadku Karora
WEeSTPHAL'a, ktory pierwszy w roku 1885 zwrécil uwage na nie specyalng
uwage neurologéw i zadamy sobie trud specyalny dla odtworzenia sobie momen-
tow etyologicznych, ktére podawane byly przez réznych antoréw, to sig okaze
€0 nastepuje.

1) Praca ta ukazala sie w skrocie niemieckim w sprawozlauin za Zjaz1u miedzynarodo-
wego neurologéw i psychiatrow, ktéry odbyl sig we wrzeéniu r, 1907 w Amsterdamie in exten-
s0 saé w Deutsche Zeitsohrift f, Nervenheilkunde, t. 35.
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W szeregu przypadkéw, opisanych przez GoLprLaMa oraz w przy-
padku Cousor’a wskazana jest, jako gléwny momet etyologiczny, homo-
logiczna dziedziczno§é i [specyalnie u GoLprLaMA] wystepowanie tego
cierpienia w jednej rodzinie [u braci i siéstr]. W kilku innych przypad-
kach, odnoszacych sie do tej samej kategoryi [FiscHL, GREIDENBERG, SAMUEL-
80HN, Puzawski] niema pod wzgledem etyologii zadnej wzmianki. Istnieje
jeszcze przypadek [Harrwie), gdzie podobne napady wystepowaly w zwia-
zku z przebytg malaryg i gdzie chinina miala sprowadzié wyzdrowienie. Opi-
sany przeze mnie (Medycyna, 1904 r.) przypadek p. n. ,Asthenia paroxysmalis®
odbiega do$¢ wyraznie od typu ogblnego, jest o ile si¢ zdaje, w literaturze
dotgd jedynym i zakwalifikowany zostal przeze mnie, jako co§ analogicznego
do napadowo wystepujgcych nerwic naczyniowych [angioneuroz]. Istnieje je-
dnak jeszcze jeden przypadek, opisany po rosyjsku w tygodniku ,Wracz
przez SzacBNOwIczA jeszcze przed WEsTpHaL’em, bo w r. 1882, gdzie co
sig tyczy etyologii autor zaznacza, ze ojciec chorego cierpi na te samg choro-
be, brat za$ jego jest epileptykiem. Chory, o ktérym mowa w tym ostatnim
przypadku, niejaki RozaNski, zjawil si¢ przypadkowo w r. u. juz jako sta-
rzec 60-kilkoletni w paszym szpitalu. Zapisany zostal na oddzial chirargi-
czny, gdzie leczyt sig od oparzenia palcéw, ktérego nabawil sig podezas je-
dnego ze swych napadéw. Jak wykazalo szczegélowe badanie, przeprowa-
dzone na oddziale dra FraTaua, chory od 4—5-u lat zupelnie stracil swe da-
wne napady porazenia wszystkich czterech koniczyn i tulowia, jakie miewatl
od 17-go roku zycia, natomiast od 1!/, roku miewa napady innego rodzaju,
podczas ktérych nagle pada bez przytomnosci, na nstach zjawia si¢ piana;
drgawek przytem nie miewa. Napad taki trwa kilka minut, poczem chory
nic z tego, co si¢ dzialo, nie pamigta. Podczas takiego napadu wlasnie do-
tknal sie palcami rozpalonego pieca i dotkliwie je poparzyl. Od kilku mie-
sigey, jak opowiada chory, wystepujg jeszcze précz tego dziwne napady, réw-
niez krétkg chwile trwajgce, kiedy w zewngtrznej stronie pola widzenia [zwla-
szcza ze strony lewej] chory widzi rozmaite barwy, kwiaty na drzewach albo
twarze ludzkie. Obrazy barwne weigz sie zmieniajg, twarze za$§ ludzkie po-
zostajg w ciggu napadu te same. Chory twierdzi, Ze zblizanie sig takiego
napadu zwiastuje uczucie zawrotu w glowie; po kilku minutach napad mija.
Juz z tego pobieznego skrétu historyi choroby nie moze ulegaé zadnej watpli-
wosci, ze w tym przypadku znikly napady porazenia okresowego, azeby usta-
pi¢ miejsca objawom naturyepileptycznej. Jezeli taki fakt nasuwa
mysl o pokrewienstwie tych dwu cierpien—okresowego porazenia i epilepsyi—
to przypadek, ktory opisuje ponizej szczegétowo, zdaje si¢ w znpelnosci uma-
cniaé nas w tej hipotezie.

14-letni chtopiec, Ch. G., skierowany zostal do mnie przez jednego z ko-
gbw. Wywiady wskazywaly niewgtpliwie na porazenie okresowe iz tem roz-
poznaniem umie$citem go za laskawg zgodg dra FLATaUA na jego oddziale dla
dokladnej ohserwacyi.

Z wywiadéw okazuje sig, co nastgpuje:
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Od 6-u lat chory co kilka tygodni [zazwyczaj co 4 tygodnie, albo i cze-
sciej] miewa napady, podczas ktérych nie moze rmszaé ani rekami, ani no-
gami i lezy zupelnie bezwladnie; trzeba chorego wtedy karmié, gdyz nic
w rece utrzymaé nie umie, trzeba go z boku na bok przewracaé, podno-
si¢, zmieniaé od czasu do czasu polozenie konczyn. Napady zaczynajg sie,
jak twierdzi ojciec, zawsze w nocy lub nad ranem [chory bundzi sig, be-
dge juz obezwladnionym]; poprzedniego dnia czuje si¢ zupelnie dobrze i na-
padu nigdy prawie nie przeczuwa. Napad taki trwa 1—1%/, dnia; zazwyczaj
napad przechodzi stopniowo w ciggu kilku godzin: chory zwolna zaczyna sig
poruszaé, z poczgtku chodzi, ,jak kulawy“, potem stopniowo wszystkie ruchy
powracajg i chory biega wieczorem tego samego duia lub po poludniu na-
stepnego tak, jak zdrowy, jakby nic nie zaszlo. Podczas napadu jest zu-
pelnie przytomny, na Zadne bole si¢ nie skarzy, jest tylko blady i oddaije
podobno wiecej moczu, niz zwykle. Podobno konczyny gorne zgiete sa w lok-
ciu, palce sg réwriez przygiete, dtonie sg w polozeniu pronacyi [dton zwrdco-
na na zewnatrz], nogi bywajs najczesciej zgiete w kolanach. Rece i nogi
mozna rozgiaé i wogoble nadawaé im polozenie dowolne; tylko podobno palce
wracajg do zgietej pozycyi. Chory naog6l na nic si¢ nie skarzy; ojciec twier-
dzi, ze chory jest umyslowo stabo rozwinigty: w chederze nie mogl sig pra-
wie niczego nauczyé, trzeba go bylo stamtgd odebraé; bawi sie dzi§ jeszcze
zupelnie po dziecigcemn z dzieémi, mlodszemi od siebie, jest w domu nie-
znosny, dokuczliwy. Z epoki dzieciistwa ojciec opowiada, Ze chory za-
czyl chodzi¢ i méwié¢ dopiero, kiedy mial lat 5; méwil zrazu niewyraznie, jg-
kajgc sie. Kiedy mial 2!/, roku miewal wtedy bardzo czesto drgawki: po-
wtarzaly sig¢ one codziennie po 4—5 razy, przyczem tracil przytomno§é. Te
napady drgawek trwaly do 4-go roku zycia, potem ustgpily bezpowrotnie;
do 8-go roku zycia cierpial podobno na chorobe¢ angielska (rachitis); w 8-ym
za§ roku zycia dostal pierwszego napadu porazenia. Ojciec, jak réwniez
i rodzina ojca sg zdrowi, specyalnie nie bylo w rodzinie ani migreny, ani
epilepsyi. Matka zmarta przed kilkn tygodniami [podobno na jaka$ choro-
be nerwowy); cierpiata w ciggu dlugiego czasu na kamienie z6lciowe i z61-
taczke. 6-letnia siostrzyczka chorego miewa co parg miesigcy napady drga-
wek z zupelng utratg przytomnosci [podobno napady te rozpoczely si¢ w okre-
sie zgbkowania). Po napadzie chora nic nie wie i zwykle zasypia; umystowo
rozwinigta jest dobrze. Inne dzieci zdrowe.

St. praesens. Chory dobrze odzywiony, wzrostu normalnego. W ustroju
nerwowym przy badaniu nie mozna bylo wykryé zadnych widocznych uchy-
len od normy. Zrenice réwne, szerokie, reagnja na S$wiatlo. Odruchy:
z lriceps, periostewm, jak réwniez PR, AR, bardzo wzmozone z obu stron.
Brzuszne i mosznowe réwniez bardzo zywe. Flexio plantaris. Czucie i ruch
wszedzie zachowane.

28. V. 1907. Dzi§, okolo 4-ej nad ranem chory obudzil si¢ i poczul
bezwlad, jaki miewa podczas napadu, ale w stopnin stabszym, niz zwy-
kle. Bezwlad byl podobno silniejszy w konczynach dolnych, niz w gérnych;
chory utrzymuje, ze konczyny dolne mégl zginaé bardzo nieznacznie w ko-
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lanach, ze mégt bardzo lekko ruszaé stopami, lews stopg gorzej, anizeli pra-
w3. @Gorne konczyny mégl podobno uniesé trocheg, palce za§ trzymal zlekka
zgigte i nie moégt ani zupelnie wyprostowaé, ani zupelnie zgigé. Roznicy
w obudwu rekach nie bylo. Glowa podobno w unapadzie nie brala zadnego
udzialu, Z samego rana mogt chory juz staé, ale opierajgc sie o jakis przedmiot,
chodzit z wielkg trudnoscis, cigzko stagpajsc i przewalajac sie z boku na bok;
gdy codzien chory pomagal sluibie w sprzataniu, dzisiaj nie mégl utrzymaé
szczotki w reku. Okoto 11-ej podobno stan sie nieco poprawil. Podeczas
wizyty, o 1-ej, stwierdzono, co nastepuje. Chory zupelnie przytomny. Cho-
dzi bez pomocy po sali, ch6d jednak jest ciezki, zlekka przelewajacy sig, i ma
sig takie wrazenie, jak gdyby chory mial do nog przywigzane cigzavy; stopy
unosi w pierwszej fazie chodu wyzej, anizeli normalnie, szczegoélniej za$ po stro-
nie lewej; rys ten, nadaje chodzeniu charakter ,bociani”. Chory moze przej$é
kilka razy po sali i nie widaé¢ za kazdym nast¢pnym razem zmiany. Badanie
ruchéw wykazuje, co nastgpuje. Wszystkie ruchy czynne s mozliwe, zar6wno
w gérnych, jak i w dolnych kofczynach, wigcznie z drobnymi ruchami palcow
rgk, jedynie objetosé ruchéw w lewym stawie skokowym w kierunku fleksyi
dorsalnej jest zmniejszona. Co do sily mieSniowej, to uscisk dloni jest z obu
stron bardzo siaby i na dynamometrze — 10, Dolne kofhczyny sg en
masse nieco oslabione, wybitniejsze zmniejszenie sity jest widoczue w obu sto-
pach, szczegllniej za§ w lewej, przy pomocy ktérej chory przezwyciezyé jest
w stanie nieznaczny tylko opor.

Odruchy w konczynach gérnych (triceps i okostnowe) sg bardzo zy-
we, brzuszne—bardzo slabe, mosznowe—do§¢ zywe. PR [kolanowe]—
bardzo wzmozone, tak, Ze przy najslabszem uderzeniu otrzymuje sie
odruch bardzo silny; otrzymuje sie go réwniez przy uderzaniu wzdluz kosci
goleniowej. AR [ze Sciggna Achillesa) — przy uderzaniu po Sciegnie Achil-
lesa otrzymuje si¢ po stronie lewej staba, ale wyrazng adduk-
cye calej stopy, z prawej to samo, tylko w stopniu stabszym.

Odruch podeszwowy do§¢ zywy = flexio plantaris.

Czucie we wszystkich rodzajach bez zmian.

Tetno = 66—nieco nier6wne.

Zabarwienie skéry na kofiezynach gérunych i dolnych marmurowe, twarz
czerwona o ceglastym odcieniu.

Dermografia [z walkiem].

29. V. Napad trwat wezoraj do 5-ej po pol. Dzi€ G. jest zdréw zupelnie,
biega zupelnie dobrze, szybko; chéd zupelnie normalny, ani $ladu wezoraj-
szego chodu ,bocianiego”. Dynamometr w dloniach wykazuje sile = 18.

AR—zywe, zupelnie normalne |bez addukecyi).

PR—zywe, choé moze nieco muiej zywe, niz wczoraj.

Moszno we—dosé zywe,

5. VI. Weczoraj byl znowu atak, ktéry trwal od 12-ej w nocy do 1Y/,
po pol. Chory zupetnie nie még! rusza¢ gbérnymi konczynami, ani chodzié
samodzielnie. PR—byly zywe, AR—r6wniez, jak w poprzednim atakua, byly
state (i tylko addukeya zamiast fleksyi stopy).
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6. VI. Duzis G. chodzi zupelnie dobrze. AR —zywe z obu stron, [z prawyj
fleksya, z lewej—fleksya + lekka addukeya].

14. VI. Godz. 12 w pol. Duzi§ o 5!/, zrana chory obudzil si¢ i poczul,
ze nie moze sig raszaé; nie mSgl ruszaé glowgy, przewrdcié sig z boku na
liok; z koficzyn prawa reka i prawa noga byly ostahione, lewymi za$ konczy-
nami nie mOgl chory ruszaé zupehie.

Okolo 9-¢j stan juz sie zaczgl poprawiaé tak, ze chory, z trudem wpra-
wdzie, zwlokl si¢ z ¥6zka i zrobil o wlasnych sitach kilkanascie krokéw.

W tej chwili chory chodzi juz niezle, ale znaé jeszcze wyrazne osla-
bienie lewej konczyny dolnei, ktora pozostaje w tyle i ktérg chory pociaga
za sobg, ulekka tylko zginajge ja w kolanie. Przy badaniu objektywnem oka-
zuje sie: prawe konczyny pod wzgledem ruchéw czyuuych i sily migsnio-
wej—normalne, Lewg reks i lewa nogg chory wykenywa ruchy ograuiczoue,
niezreczne i powolne.

Sila migsniowa wyraznie oslabiona prawie réwnomiernie we wszystkich
stawach. Chory nie moze przezwycigzyé oporu, stawianego podnoszeniu re-
ki 1 nogi en masse, zginaniu reki w lokciu, podnoszeniu stopy ku giorze i t. d.

Czucie we wszystkich rodzajach zachowane,

Odruchy. Nakonczynach goérnych okostnowe jednakowe z oba stron,
z m. lriceps—z lewej zZywszy, niz z prawej, gdzie czasami trudno go nawet wy-
wolaé.

PR -1z prawej strony bardzo zywy, przyczem efekt ruchowy polega na
rozginaniu kolana i bardzo silnej addukeyi calej konhezyny; z lewej strony efekt
ruchowy normalny—bez addukeyi.

AR—z prawej strony bardzo zywy, z lewej strony—
oslabiony, przyczem oprécz normalncgo zgnania stopy otrzymuje sig cza-
sami nieznaczna addukcya.

Odruch podeszwowy 2z obustron normalny (flexio plantaris),

Mosznowy zobu stron zywy, z prawe) zywszy, udaje si¢ go wywo-
1aé nawet z zewngtrzuej strony uda.

Brzuszne — z obu strou jednakowo zywe.

Dermografia.

20, VI. Dzis$ ruchy i sila miesniowa normalne.

PR —nadzwyczaj zywe z obu stron, otrzymuje si¢g je z calej
tilaa.

AR — z obu stron zywe; z obu stron lekka addukeya opr6ez zwyklego
zginania,

25, VI. Dzi§ wnocy obudzil sie chory o godz. 3'/, nad ranem i poczul
ostabienie w rekach i nogach [jeszcze wezoraj mial podobno zawrét zlowy,
a wieczorem juz troch¢ gorzej chuodzil, niz zwykle]. Zasngl potem raz drugi,
a kiedy po paru godzinach sie obudzit, byl juz zupelnie bezwladny.

11 zrana. Chory z trudem porusza re¢kami, zwlaszeza prawa; nie moze
prawie wcale o wlasnych silach uniesé sig na t6zka, chodzi bardzo zle, jak-
by bat sig co chwila upasé; kiedy go nie podtrzymywaé, zatacza sie, i ma ta-

GAZ. LEK. Ne 4.
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kie wrazenie, ze upadnie lada chwiia. Przy podtrzymywaniu chodzi bardzo
powoli, ciezko. Ruchy dowolne sg bardzo ograniczone zaréwno na gérnych,
jak i dolnych konczynach, zwiaszcza w prawej rece [dlon i palce}i prawej nodze.

Sila mi¢dniowa wykazuje wyraZne oslabienie wszedzie, zwlaszcza
ze strony prawej.

Odruchy: ztricepsz obu stron zywe, z okostnej, z prawej = 0, z le-
wej zachowany.

PR—z obu stron zywe.

AR -z prawej=0; z lewej—bardzo staby z lekks
addukecys.

Brzuszne zachowane; mosznowe — stabe z obu stron.

Pol, godzinie — PR—zywe, jak przedtem; AR—z obu
stron bardzo stabe z lekkim stopniem addukecyi stopy.

Tegoz dnia dokonano badania elektrycznego, ktére dalo wyniki nastepujace.

Faradyczny Galwaniczny
dexter 65
N. facialis
sinister 65
dexter 65
M. levator menti
sinister 65

dexter efekt ruchowy = 0 [za- | przy 20 MA skurcz

wsze rozginanie] pod pal- =0
cem przeczuwa sie bar-
M. biceps dzo nieznaczne skurcze
miesnia.
sinister norm. 6 MA—zywy—K>A.

M. extensor dig. commun. | przy najsiln. pragdach=0.
dexter

dexter norm. przy 5 MA—K>A—
zywy, ale efekt ru-
chowy znacznie

N. ulnaris .
mniejszy.

sinister norm, 5 MA—zywy—K>A.
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Hypothenar ,

» »

Faradyczny Galwaniczny
dexter | rozginanie przedramie-
| nia, rozginanie dloni—
N. radialis ! minim,, bez rozginania
palebw.
sinister norm.
1
M. extensor car- dexter przy 50 OR %) b, staby.
pi ulnaris sinister ZyWy.
Interossei dextri et sin.
Thenar dexter et sin. norm.

65 OR — powolny.
40 OR = 0.

przy 12 MA—zywy.
przy 20 MA==0.

dexter
M. tibialis ant.
sinister
dexter
N. peroneus
sinister

26. V1.

przy 35 OR — addukcya
+ rozgiuanie stopy —
wltasciwego od-
czynu ruchowego
niema.

przy 35 OR =0,

N. radialis dext. sin. przy 70—szybki skurcz.
M, extensor digit. com. dex. sin. 70.
M. extensor carpi uln. dext. sin, 70,
M. tibialis anticus dext. sin, 65—2zywy skurcz.

N. peroneuns dext. sin. 65.

przy 10 MA—zywy.

przy 20 MA = 0.

M. biceps dext. sin. 70—z obu stron jednakowy.

4, VII. Chory mial dzi$ napad porazenia od 3'/, zrana do 8-ej, napad
polegal na niemoznosci przewrécenia si¢ z boku na bok, na oslabieniu rgk

i nég [zwlaszcza ze strony lewej).

brze.

O 8-ej zrana mog! chory juz chodzié do-
O 11/, [podczas wizyty] chory chodzi zupelnie dobrze, tylko rgce

[zwlaszcza lewa w lokeiu, dloni i palcach] wykazuja wyraZne oslabienie.

9  OR = odlegtosci rolek,
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PR, AR — zZywe z obu stron [AR — bez addukeyi], flexio plantaris.
Odruch z triceps—zywy z obu stron; z okostuej z prawej strony zywy, z le-
wej—o wiele stabszy,

Badanie eletryczne. M. biceps prawy — przy €0 OR jest
skurcz mig$nia bez odpowiedniego efektu ruchowego, natomiast z lekky pro-
i supinacyg przedramienia i dloni; przy silnych pradach faradycznych skurcz
migsnia wyrazuy, efektu ruchowego zginania lokecia niema, natomiast wyste.
puje wyrazne rozginauie,

M. biceps lewy — przy 60 OR—skurcz z efektem ruchowym powolnym
(faradische trige Zuckung).

M. extensor digit. commun. dext. et. sin. normalis.

N. radialis dexter et sinister normalis,

N. peroneus dext.—przy b0 OR, sinist. — przy 58 OR.

8. VIL. Dzis chory od 4-ej zrana ma napad silviejszy, ktéry trwa do-
tad jeszcze [godz. 12 w pol] prawie bez zmiany. Chory jest na twarzy ré-
zowy; wyraz pogodny, uSmiechniety; tetro = 64, oddech6w 16.

Glowg porusza chory we wezystkie strony dobrze. Natomiast ruchy tulowia
i konczyn s3 w wysokim stopniu uposledzone. Chory nie moze przewr6cié
sig na bok, ani usigéé: czyni w tym celu daremne wysitki. Kofczyn goér-
nye¢h nie moze podnie§¢ do géry, w lokeiu zgina je z trudem [po stronie le-
wej lepiej]; po stronie lewej nie moze unies¢ kn goérze ani psglecéw, ani dloni,
natomiast zgina je z wielkg silg; po stronie prawej—naodwrét: rozginanie dlo-
ni i palebw wykonywa niezle, natomiast zginanie jest bardzo stabe; naogél
ruchy te s3 minimalne io wykonywaniu jakiejkolwiek czynnosci rekami, np.
o ujeciu jakiego§ przedmiotu nie moze by¢ nawet mowy.

Odruchy ztriceps z obu stron dosé zywe, z periosteum — z prawej bar-
dzo slaby, z lewej=0.

Konczyny dolne. Chory nie moze o wlasnej sile ani staé, ani
chodzié. Kiedy podtrzymywaé go z obu stron, z trudem wielkim unosi no-
gi z podlogi ima si¢ wrazenie, jak gdyby nogi byly dla chorego jakiems cia-
lem obcem, ktére mu raczej zawadza, niz pomaga; stopy stawia chory, jak
w zapaleniu nerwéw obwodowych [chéd bociani].

W pozycyi lezacej chory wykonywa niektére ruchy bardzo stabo i w roz-
miarach niedostatecznych, innych zupelnie wykonaé nie jest w stanie: nie
moze ani unie$¢ obu konczyn en masse, ani poruszaé stopami; natomiast zlek-
ka odprowadza i doprowadza uda, z wielkim trudem zgina i rozgina koficzy-
ny w kolanie [po lewej stronie wykonywa to lepiej, niz po prawej), oraz zgi-
na i rozgina palce.

Odruchy, PR—bardzo zywe z obu stron z odcieniem klonicznym ze
strony prawej i z towarzyszgeg addukcys uda ze strony lewej.

AR-—ze strony prawej slabiutki, czasami prawie niedostrzegalny, z le-
wej — staby, Zywszy, niz z prawej.

Flexio pluntaris—obustronnie,

Czucie zachowane.

Brzuszne—slabe; mosznowe—bardzo zywe.
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Badanie elektrycze dokonane zostalo podezas na-
paduiwykazalo, co nastepuje:

Na konczynach dolnych: n. peroneus, m. tibialis anticus—zu-
pelnie nie reagujg z obu stron na silne prady faradyczne ( Cadaverreaction).
W quadriceps femoris z obu stron przy najsilniejszych prgdach — odczyn mi-
nimalny.

Nakofdcznach gérnych: po stronie prawej: bardzo oslta-
biony odeczyn faradyczny m. bicipitis, thenaris et hypothenaris.

Extensores dziatajy dobrze.

Po stronie le wej: exfensores na przedramieniu prawie = 0; flexo-
res, thenar et hypothenar—dzialajg sprawnie.

9. VII 1907. Napad wczorajszy trwal do 7-ej wieczorem. Duzisiaj cho-
ry ma zawrét glowy; chwilami zawr6t ten bywa podobno tak silny, ze chory
omal nie pada.

10. VII. Chory czuje sig dobrze. Mocz, zebrany w ciggu doby, wyka-
zuje przy badaniu: przezroczysty, barwa stcmkowa. Ilo§é = 740; ciezar gatun-
kowy=1022; bialka i cukru niema.

12. VII. Dzi§ o 4"/, zrana rozpoczgl si¢ znowu atak, ktéry do 7-ej
[t.§. weiggu 2!/, godzin] wzmoégl si¢ do najwyzszego stopnia. Napad caly
obserwowal laskawie kol. SimcHOwicz istwierdzil, co nastepuje. Parapare-
za wszystkich 4-ch kofczyn i mie$ni tulowia; chory nie méglt usigsé ani
przewr6cié sie z boku na bok; fleksya przedramienia byla z obu stron nie-
mozliwa; ekstenzya—byla slaba., Opozyecya duzego palca do 4-go byla slaba,
do b5-go—zupelnie niemozliwa. Odruchy na kofczynach goérnych: z itriceps.
z obu stron zywe; periostalne—nie udaje sig wywolaé.

W koficzynach dolnych wszystkie ruchy byly mozliwe, ale bar-
dzo oslabione. Chéd byl paretyczny [przy podtrzymywaniu], chory wibczyt
nogi po podtodze, bez podtrzymywania— padal.

PR—z obu stron bardzy zywe,—z lewej— trépidation
i clonus patellae.

AR — po stronie prawej = 0, z lewej — odruch minimalny. Flexio plan-
taris—z obu stron.

Brzuszne — stabe z obu stron; mosznowe — srednio zywe i jednakowe
z obu stron,

13. VII. Duzis chodzi zupelnie dobrze; sila miesniowa zupelnie normalna.
PR-—zywe z obu stron, jednakowe, bez ¢répidation po stro-
nie lewej.

AR —z obu stron zywe.

20. VII. Duzisiejszej nocy chory miaf znowu atak.

24. VII. Onegdajszej nocy chory mial napad.

26. V1I. Od piatej zrana trwa napad. Jeszcze o 10'/, chory nie mégt
ani stad, ani chodzi¢ samodzielnie. Ruchy czynne bardzo uposledzone w obu
konczynach gérnych oraz dolnyeh. Najmniej porazona jest lewa reka. Pra-
wej reki nie moze chory unieé¢ ku goérze, nie moze zgigé jej w lokeiu, nie
jest w stanie ani podniesé, ani opusci¢ dloni. W kodczynach dolaych wszy-
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stkie ruchy bardso ostabione, lewej stopy nie moze chory wecale podniesé ku
gbrze,

Odruchy: ziriceps obustronnie bardzo zywe, z periosteum = 0.

PR—z obu stron kolosalnie wzmozone, clonus calej
koficzyny.

AR —z prawej bardzo slaby, z lewej=0.

Staba Flexio plantaris. Czucie wszedzie zachowane,

Badanie elektryczne 26. VII. 1907.

M. biceps dexter przy 30 OR =0 } zamiast skurczu m. bicipitis, wyste-

sinister , 20 , =0 puje wyrazny skurcz {ricipitis.

M. extensor dig. comm.—dexter—przy 20 OR—bardzo niewyrazne rozgi-
nanie niektérych palcéw, przyczem wystepuje wybitny efekt ruchowy z fri-
ceps i z extensor carpt ulnaris.

Egt. dig. comm. sinister—przy 55 OR—leniwy skurcz.

M, quadrweps dexter = 0 — przy silnych pradach.

sin., =0 »

N. peroneus dexter OR = 55 - norm.

»  Sin, — przy najsilniejszym pradzie daje slaby efek ruchowy:
abdukeya palcéw bez abdukeyi stopy.

M. tibialis anticus dexter — przy OR najsiln, = 0.

” s  Sin. " » ” = 0.

5. VIII. 1907. Dzi$ o 1*/, w nocy rozpocza! sie napad. Chory byl abso-
lutnie bezwladny, nie még! ruszaé ani glows, ani tulowiem, ani konczynami.
O godz. 10/, zrana chory lezal blady, spocony, nie mogl jeszcze sie ruszaé,
chociaz lewg reks i lewg nogs juz mégl wykonaé jakies ruchy, ale bardzo
powolne i bardzo ograniczone. PR—bardzo zywe; po stronie prawej
précz zwyklego rozgigecia w kolanie jeszcze i addukcya. AR—obustron-
nie=0. Podeszwowych nie mozna bylo wywolaé, slabe mosznowe i brzu-
szne. O godz. 1-ej z poludnia chory juz mégl uniesé sig na lozku, stangé,
wykona¢ ociezale ruchy rekami i nogami; o wlasnej sile chodzié jeszcze nie
moze, musi sig trzymaé 16zka i wtedy wlecze sig, z trudem wielkim unoszge
nogi.

PR —stabsze niz poprzednio, po stronie prawej
przy uderzaniu na patella wyrazna addukcya uda za-
miast rozginania w kolanie.

AR —po stronie prawej bardzo staby, po stronie le-
wej troche zywszy, ale ro6wniez bardzo oslabiony.

Flexio plantaris.

Badanie moczu, dokonane laskawie 6. VILL przez kol. A. LaNDAUA, wy-
kazalo co nastepuje:

Tlo$¢é nadeslana [mocz, oddany podezas napadu] —40 etm. sz. Barwa —
bursztynowo-z6ita. Przezroczysto§é — zupelna. Sp6jno§é—zwykla. Won —
zwykla. Cigzar gatunkowy—1014. Odczyn—obojetny. Osad—bardzo sks-
py. W osadzie: 1) pojedyncze plaskie nablonki; 2) pojedyncze leu-
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kocyty i 3) §lady S§luzu. Bialko: 002 pro mille. Nukleoalbumina:
niema. Pepton—niema. Albuminoza—niema. Cukier gronowy—niema. Ace-
ton—niema. Kwas aceto-octowy—niema. Diazoreakcya—niema. Barwiki:
Urobilina — slady. Indykan—s§lady. Barwiki zélciowe—niema. Hemoglobi-
na—niema. Inne barwiki—niema.

6. VIII. 1907. Dzi§ chory czuje si¢ dobrze. Weczoraj wieczorem chory
skarzyl si¢ na bardzo silne ciggngce bole wkonczynach dolnych.
Kiedy go o godz. 12-ej w nocy badano, napad jeszcze trwal, choé w stabszym
znacznie stopniu, bolesnosci na ucisk w konczynach dolnyeh nie bylo.

8. VIII. Chory obudzil sie dzisiejszej nocy o godz. 1%/, O godz. 2-¢j
stan by}t nastepujgcy. Przytomnos§é zupelnie zachowana. Nerwy czaszkowe
zgola nietknigte. Wszystkie konczyny i migsnie tulowia i glowy byly w sta-
nie parezy wybitnej naogél bez wyraznej réznicy pomigdzy prawg a lews
strong, tylko w lewej dtoni [uscisk] i w lewej stopie [podnoszenie i opuszcza-
nie] oslabienie bylo wyrazniejsze, niz po stronie prawej.

Najbardziej oslabione byly ruchy nastepujgce:

W konczynach gérnych: opozycya duzego palca do pigtego
z obu stron —zupelnie niemozliwa; fleksya przedramienia z obu stron—bardzo
staba.

W konczynach dolnych: unoszenie obu konczyn en masse bylo
zupelnie niemozliwe, abdukcya byla slabsza niz addukcya; w stawie kolano-
wym zginanie slabsze niz rozginanie i rozginanie stopy wyraznie slabsze niz
zginanie.

Chodzenie samodzielne byto mozliwe, ale bardzo utrudnione: chéd ciezki,
paretyczny bez zadnego wyraznego typu. Czucie we wszystkich rodzajach
absolutnie normalne. Odruchy [2-ga w nocy]:

PR: prawy staby, stabszy niz normalnie; lewy nor-
malny, Srednio zywy.

AR—oba Zywe; prawy nieco zywszy.

Podeszwowe: flexio plantaris z prawej strony bardzo zywy, z lewej
slabszy.

Odruchy z triceps i periosteum wyrazne z obu stron bez réznicy.

Brzuszne, prawy—srednio zywy, lewy—slaby.

W mosznowych—wybitna rézuica z nbu stron: prawy—nadzwy-
czajnie zywy [mozna go bylo wywolaé z calego uda i z wewnetrznej strony go-
leni]; 1e w y—znacznie stabszy.

Stan odruchéw o godz 2-ej min, 20.

PR—z obu stron juz znacznie Zywsze, niz 20 minut temu; przyczem pra-
wy byl Srednio zywy, a lewy b. 2y wy.

AR—prawy byl nieco zywszy od lewego [réznica w stosunku do poprze-
dniego byla nieuchwytna).

Podeszwowe, jak przedtem.

Brzuszne i mosznowe, jakby slabsze niz przedtem [ehoé stosu-
nek prawych do lewych pozostal ten sam, co poprzednio].
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[Godz. 2 min. 40]. PR —jeszcze zywsze niz poprzednio
[przytem lewy 7ywszy niz prawy].

AR —stabsze niz poprzednio [przyczem prawy zywszy, niz
lewy].

Odruchy skérne weigz stabsze, tak, Zze juz prawego moszno-
wego nie mozna bylo wywolaé przy draznieniu goleni, lewy za$ byl prawie
niedostrzegalny, To samo z brzusznymi.

Godz. 10§ rano. Pareza wybitniejsza, niz w nocy. Chory nie moze juz
chodzi¢ bes trzymania sig, chéd paretyczny i moze nieco ataktyczny [zwla-
szcza nog¢ lewy wyrzuca podczas chodzenial. W dloniach niemozliwa juz
jest apozycya duzego palca do b-goi4-go [z obu stron jednakowo]. Uscisk
dloni slabszy niz po stronie prawej.

Odruchy. PR—prawy —bardzo zywy: lewy —znacznie
zywszy « charakterem klonicznym, predko wyczerpu-
jacy sie clonus patellae sinistrae [odruch wywolaé mozona z crista tibiae).

AR—ze¢ strony prawej umiarkowany, z lewej=0.

Brzuszne: lewy—b. slaby, prawy—nieco zywszy.

Mosznowe: lewy—b, staby, prawy—znacznie zywszy, normalny.

Godz. 1/, z pol. Chory chodzi juz nieile, lewg nogg powléczy wiecej niz
prawg. Badanie sily migdniowej w pozycyi lezgeej wykazuje zginanie i roz-
ginanie obu konczyn gérnych jeszeze slabsze, niz w normie i jednakowe; si-
ta w dloni lewej wigksza niz w prawej; w konczynach doinych ostabione
jeszvze podnoszenie en masse W obu jednakowo, w innych stawach sila mig-
Sniowa troche stabsza niz w normie, '

PR—%zywe z obu stron bez wyrazZnej réznicy.

AR—z prawej zywy, z lewej jeszcze staby.

Podeszwowy flexio plantaris, zywe z obu stron.

Mosznowy — po stronie lewej wyraZnie slabszy, z prawej bardzo
Zywy.

10. VIII. Chory mial dzi§ w nocy atak. Po ataku, ktéry trwal od godz.
2-¢j w nocy do popoluduia, chory czul bole w konezynach.,

26. VIII. D-i§ o godz. 2-ej w nocy rozpoczgt si¢ atak; chory twierdzi,
ze jest to najciezszy atak ze wszystkich, jakie mial dotgd. Konczynami dol-
nymi nie moze wykonaé zadnego ruchu, w gérnych konczynach ruchy sg mi-
nimaine.

Qdruchy o godz. 10-ej zrana:

PR—bardzo zywe z odcieniem klonicznym [z prawej
Zywszy, Diz z lewej).

AR—-bardzo slabe, z lewej strony zdaje sie=0. Brzuszne—
niewyrazne.

27. Vill. Atak skonezyl sig wezoraj o godz. 4-ej po pol; po ataku mial
chory bole w nogach.

15. IX. Przez 3 tygodnie nie bylo ani jednego ataku.
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18. IX. Wezorajszej nocy chory mial atak; atak byl nieco stabszy, niz
porrzednie tak, iz zrana o 9-ej m6gl juz chory chodzié. Okolo 2-ej pp. nie
bylo juz §ladéw parezy. Bol6w nie byto.

5. X. Chory wypisal si¢ ze szpitala bez poprawy.

[D. e. n.l.

[I. Przypadek ropnego zapalenia obudwu wyrost-
kow sutkowyeh po urazowem peknieciu bion
bebenkowych. Obustronne wydlétowanie wy-

rostkOw—wyzdrowienie.

Podat

Aleksander Zebrowski.

Historya choroby tego rzadkiego i ciekawego pod wzgledem otyatrycznym
przypadku jest nastgpujgea:

Dnia 24-go stycznia 1.06 roku chory J. S. [szeregowiec] zostal przy-
wieziony przez Pugotowie Ratunkowe do szpitala Ujazdowskiego z licznemi
obrazeniami na calem ciele, wywolanemi przez bombg, ktéra pekla w odleglo-
Sci kilku krokéw od chorego. Sila eksplozyi byla tak wielka, ze w sgsiednim
duzym czteropigtrowym domu wylecialy wszystkie szyby, a nawet i polcalowej
grubosci w sklepach na parterze.

Chory w stanie calkowitej zapasci, nieprzytomny, na zadawane pytania
nie odpowiada; tetno 126, nitkowate. Na calem ciele, szczegblniej na no-
gach, mnostwo drebnych ranek ikilka wigkszych ran z opalonymi brzegami
i wiszgcymi gdzieniegdzie strzgpami skéry. Wielko$é ran od ziarnka maku
do rubla srebrnego. Na przedniej powierzchni lewego przedramienia glgbo-
ka duza rana, mi¢Snie rozerwane; po zdjeciu opatrunku tymczasowego z ra-
ny bryzga krew, jak sie okazuje ze zranionej tetnicy prowieniowej (art. ra-
dialis), ktérg natychmiast podwigzano. Ze wzgledu na ogélny nader cigzki
stan chorego badania narzadu stuchowego nie uskuteczniono; przystapiono do
niego dopiero po dwu tygodniach choroby, gdy wystapily objawy ze strony
uszu. Uszy przez caly ten czas nie byly ogladane, ani wogéle nie wykony-
wano zadnych maunipulacyi w uszach [oczyszczan, przestrzykiwai i t. d.], kté-
reby mogly wywolaé zakazenie. Nastgpnego dnia stan bez zmian. Cieplota
37,69, tetno 120, nitkowate. Chory nieprzytomny, na zadawane pytania nie
odpowiata wcale. Plwocina z domieszkg krwi. Na obudwu rogéwkach wi-
daé niewielkie zmetnienia. Stan ogélny bardzo cigzki i trwa bez zmiany do
dpia 30. I.; wdnin tym clory zeczgl odpowiadaé na zadawane glosne pyta-
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nis, lecz nie od razu, a po pewnym namys$le. Cieplota 38,5°—37,8% tetno 95,
stabo nepigte. Od dnia tego u chorego wystapil stan podgorgczkowy [38,4°—
37,6% 37,3°—33,2°] przy znacznej poprawie stanu ogélnego. Dnia 6.1I. 1906 r.
zauwazono do$é obfity ropny wyplyw # obudwu uszu; z tego powodu zostatem
wezwany do choregn. Badanie uszu wykazalo zmiany nastepujgce: obfite
ropienie z obudwu jam bebenkowych; obydwie blony bebenkowe silnie za-
czerwione, przekrwione j przedziurawione. Otwory w blonach niewielkie,
oba w przednio - tylnych odcinkach. Brzegi przedziurawien pokryte bia-
lawym nalotem iropa. Lewy wyrostek sutkowy zlekka obrzekniety, bolesny
przy ucisku. Prawy wyrostek sutkowy niezmieniony, niebolesny. Stuch zna-
cznie oslabiony—do chorego trzeba prawie krzyczeé przy samym uchu; ka-
mertonéw przy uchu nie styszy. Przewodnictwo kostne zachowane, szczeg6l-
niej dla nizkich tonéw [C,—C—ec].

Duia 9. II zjawia si¢ bolesnosé prawego wyrostka sutkowego. Oba
wyrostki sutkowe bolesne przy ucisku. Ogdlny stan chorego bardzo cigzki.
Chory zupelnie nie odpowiada na zadawane pytania. Bolesno§é wyrostkow
sutkowych daje sig rozpoznaé ze skurczu miesni twarzy. Tetno 110, migk-
kie, prawie nitkowate. Cieplota zrana 38,7°, wieczorem 40,4°.

10. I1. status idem.

11. II. Wstrzyknieto do zyly 10 ctm. sz. 2°/,-owego rozezynu Collargoli.
Cieplota wieczorem 40,8°% w dwie godziny po wstrayknigciu Collargoli—
dreszcz wstrzgsajgey.

12. IT. Chory noc spedzil spokojnie; zrana badanie zadnych zmian na le-
psze nie wykazuje.

13. IL. i 14. IL status idem. Cieplota: 38,2°—40,3°% 37,6°—40,1°.

15. II. Bardzo obfite ropienie z obudwu uszu. Ropa gesta, cuchnaca
zlekka. Oba wyrostki sutkowe nader bolesne przy ucisku. Chory na za-
dawane pytania nie odpowiada wecale, leez od uciskania na wyrostki sutkowe
broni si¢ rekami i usiluje odchylié glowe na strong. Wystapita sztywnosé
karku (opistotonus): chorego mozna uniesé do gory, pedtrzymujge glowe. Zy-
ly szyjne nie bolesne i nie obrzgknigte, gruczoly szyjue nie powigkszone.

Wydiétowanie obudwu wyrostkéw sutkowych: wpra-
wym wyrostku sutkowym zunalazlem wiele ropy, komérki sutkowe rozmig-
kle (,acuter Einschmelzungsprocess*), w jamie sutkowej nieco ziarniny, migk-
kiej, krwawigcej. Komérki lewego wyrostka sutkowego silnie przekrwione,
ko8¢ rozmigkla, ropy jednak nigdzie nie bylo. Jamy czaszkowej nie otwie-
ratem. Zwykly opatrunek. Czas trwania obudwu operacyi 36 minut.

Cieptota Tetno
Zzrana  wieczorem
16. II. 38,0° 40,3° 116
17. IL. 37,8° 39,6° 110
18. 11. 37,60 38,1° 96
19. I1. 37,4° 36,8° 78
20. II. 37,3° 36,8° 76
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Stan og6lny chorego po operacyi, przynajmniej w ciggu pierwszych
trzech dni, nie ulegt prawie zadnej zmianie. Chory lezy apatycznie i zale-
dwie kiwnieciem glowy wykazuje, ze jest mu nieco lepiej. Dnia 19. II. zmia-
na opatrunku. Z rany w prawym wyrostku sutkowym nieznaczna wydzieli-
na ropna, rana w lewym wyrostku prawie zupelnie sucha. Sztywno$é¢ karkua
stopniowo znikla, réwniez stoprniowo poczagt powracaé stuch choremu. Od
dnia 20. II. dalszy przebieg pooperacyjny, jak po zwyklem wydi6towaniu wy-
rostka przy niepowiklanem mastoiditis acuta. Rany operacyjne i przedziu-
rawienia blon bgbenkowych zabliZnily sie. Sluch dobry: szept slyszy chory
na odleglos§¢ 3-ch metr6w. Rana na przedramieniu réwniez sig¢ zabliZnila,
slowem—nastgpilo wyzdrowienie zupelne.

W niedawno wydanem wyczerpujgcem dziele A. Passow’a!) ,0 uszko-
dzeniach narzgdu sluchowego“, pomimo, Ze autor uwzglednit calg, bardzo ob-
szerng literature¢ tego przedmiotu [844 prace], nie znajdujemy jednak przy-
padku analogicznego do opisanego powyzej. Zwykle uszkodzenia narzadu
sluchowego, wywolane przez nadzwyczaj silne detonacye, powodujg jedynie
peknigcie blon bebenkowych i wstrzasnienie btednika, przyczem urazowe
peknigeie blony bebenkowej wedlug Passow’a leczy si¢ samoistnie i to w dosé
szybkim czasie—przecigtnie w ciggu 6—8-u dni [Passow, str. 61]; jedyne ra-
cyonalne leczenie polega na naltozeniu opatrunku aseptycznego i unikanin
wszelkiego rodzaju manipulacyi w uchu [przedmuchiwai, oczyszczan wacika-
kami, injekcyi kropel, przestrzykiwan]. O ile jednak nastapi zakazenie jamy
bebenkowej, wtedy zarosnigcie otworu perforacyjnego w begbenku trwa tak diu-
go, jak przy zwyklem ostrem ropnem zapaleniu jamy bebenkowej z przedziura-
wieniem bgbenka. O ile blona bgbenkowa moze zostaé uszkodzong przez wzgle-
dnie nieznacznie detonacye [wystrzal z pistoletu nad uchem, huk petardy i t. d.],
o tyle wyrostek sutkowy znosi bardzo dobrze detonacye nawet bardzo silne.
Podczas minionej ,epidemii urazowej“ spostrzegalem w krétkim przeciggu cza-
su dwa przypadki ran postrzalowych wyrostka sutkowego, przyczem dziwnym
zbiegiem okolicznosei w obu przypadkach otwér wejSciowy kuli rewolweru
BrowniNg'a byl w lewym wyrostku sutkowym, wyszila zas kula raz przez
przednig Sciang prawej jamy szczekowej, w drugim przypadka uwigzta
w migsniach policzka. W obudwu przypadkach nastgpilo zupelne wyzdrowie-
nie bez Zadnyeh powiklah ze strony wyrostkéw sutkowych. Nawet biony be-
benkowe, choé¢ tak latwo ulegajace peknieciu, niekiedy jednak nawet przy
nadzwyczaj silnym wybuchu i kolosalnej detonacyi pozostajg nieuszkodzo-
De. Passow w powyzej cytowanem dziele przytacza fakt, ze w czasie wy-
buchu bomby w teatrze w Barcelonie [1893 r.) ucierpialo bardzo wiele oséb,

1) Die Verletzungen des Gehdrorganes. Prof. dr A, Passow, 1805. (Die Ohrenheilku nde
dor Gegenwart V),
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szczegllniej znajdujgeych sie na gérnych pietrach, i odniosto liczne obrazenia,
lecz dziwnym trafem nie znaleziono wtedy ani jednego pekniecia blony be-
benkowej. Widocznie gléwny czynnik, powodujgcy rozerwanie bebenka uszne-
go—nagle powiekszenie ciSnienia powietrza z nastepczem zmniejszeniem—
dziala w pewnym okreslonym kierunku i o tyle uszkadza blong bgbenkows
uszng, oile jg napotyka na drodze. Objawy blednikowe, ktére wystepujs za-
raz po uszkodzeniu narzgdu stuchowego przez detonacye, zalezg wedlug Pas-
sow’a gléwnie od wstrzesnien blednika. Nader silne wstrzgénienie blednika
moze wywotaé wylew krwi do przewodéw lukowatych i do §limaka—wtedy na-
gle wystepuja: gluchota, zawrét glowy i zaburzenia réwnowagi. O ile wy-
lew krwi ulegnie wessaniu, zaburzenia te stopniowo znikajg. W moim przy-
padku znaczne zmniejszenie stuchu, spowodowane wybuchem bomby, po wyko-
raniu operacyi i po zarosnigciu otworéw perforacyjnych w bionach begbenko-
wych zupelnie ustgpilo: sluch w 3 tygodnie po operacyi, a blizko w 2 mie-
Sigce po wypadku byt prawie normalny. Prawdopodobnie w moim przypad-
ku bylo albo tylko wstrzgsnienie blednika i nie bylo wylewu krwi, albo tez
wylew ten byl nieznaczny i ulegl szybkiemu wessaniu.

Z pomiedzy czynnikdéw, ktére wywolaé mogg wstrzasnienie bledvika, Pas-
SOw ugznaje za najwazniejsze: 1) uderzenie w glowe, lub silne wstrzgsnie-
nie calego ciala; 2) nadmierne powigkszernie ci$nienia powietrznego w ze-
wnegtrznym przewodzie stuchowym; 3) jednorazowe silne ogluszenie; 4) diu-
gotrwaly i powtarzajagcy sig czesto wplyw silnych i przykrych dzwigkéw.
Bebenek uszny moze uledz natychmiastowemu pekniecin lub tez czynniki te
wywolujg przekrwienie bebenka, nastrzyknigcie naczyn i przewlekle stany
zapalne,

Ciekawem jest zestawienie réznych odcinkéw blony bebenkowej wzgle-
dnie do czesto$ci przedziurawien pochodzenia urazowego. Passow spostrze-
gal 48 posrednio powstalych peknieé blony bebenkowej, z ktérych 17, a wige
przeszio 33°/, bylo w kwadracie przednio-dolnym. Na 143 pekniecia beben-
ka, zebrane przez Passow’a z literatury, 63 razy, a wiec przeszio w 41°,
przypadkéw peknigcie blony bebenkowej powstalo réwniez w przeduio-dol-
nym kwadracie; w moim wigc przypadku peknigeie obudwu bebenkéw usz-
nych powstalo w miejscu niejako typowem.

Niezwykle szybkie powstanie w moim przypadku ropnego zapalenia wy-
rostkébw sutkowych objasni¢ mozna, zdaniem mojem, wielkg sils wybachu
bomby, ktéry nastapit bardzo blizko chorego. Przy ogélnem wstrzasnieniu,
jakie nastepuje wskutek wybuchu, wszystkie tkanki ciala podlegaja pewnym
zmianom molekularnym nawet wtedy, gdy wybueh nie wywoluje widocznych
uszkodzen. Czgste zaburzenia ukladm nerwowego, spostrzegane po katastro-
fach kolejowych (,, Railway spine®), przemawiajg za tem przypuszczeniem. Wy-
buch bomby, kiéry spowodowal liczne obraZenia calego ciala i peknigcie
obudwu blon bgbenkowych, mégl uszkodzi€, zdaniem mojem, nie tylko bebenki
uszne, lecz zarazem wywolaé zaburzenia w odzywianiu Sluzéwki jamy beben-
bowej, jamy sutkowej i komérek wyrostkéw sutkowych. Rzeez jasna, ze dro-
bunounstroje, ktére zawsze w pewnej liczbie zamieszkuja nawet zdrowy i nie-
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uszkodzong jame bebenkows, nie znajdowaly oporu w bakteryobdjczych wia-
snosciach uszkodzonej blony sluzowej; przeciwnie, wylew krwi do jamy be-
benkowej, ktory zawsze towarzyszy urazowywm uszkodzeniom blony bebenko-
wej, stanowil podloze, na ktérem bakterye chorobotwoércze latwo i szybko
rozwingé si¢ mogty.

Stan zapasci u mojego chorego trwal niezwykle dlugo, przeszlo ty-
dziei. Rokowanie od razu uzaane bylo jako bardzo niepomnyslne i ze wzgle-
du na to stan uszu chorego nie byl wcale uwzgledniony, péki nie ukazalo sig
ropienie z zewnetrznych przewodéw usznych. Wystapienie sztywnosci karku
i gorgezki powyzej 40° uznatem jako objawy zblizajycego sie ropnego zapa-
lenia opon mézgowzch, ze wzgledu jednak na wybitng bolesnosé obudwu wy-
rostkéw sutkowych i na wzglgdnie dobry stan ogélny chorego ([tetno, oddy-
chanie, silny organizm], zdecydowalem si¢g na wykonanie od razu obustrounne-
go wydlétowania wyrostkéw sutkowych, ktoére staralem sie wykonaé w mo-
zliwie najkrétszym czasie [36 minut]: Zmiany, znalezione w wyrostkach sut-
kowych podczas operacyi, okazaly sig doS¢ znaczne; w prawym wyrostku
sprawa ropna wywolala juz tworzenie si¢ ziarniny w jamie sutkowej; kosé
lewego wyrostka byla przekrwiona i rozmi¢kla. Przebieg pooperacyjny
z poczgtku niepewny [pierwsze 3 dni], pézniej za$ zupelnie prawidlowy i wy-
zdrowienie chorego przemawiaja za tem, aby w przypadkach analogicznych nie
czekaé diugo, lecz o ile wystapia objawy groZne, niezwlocznie przystgpowaé
do operacyi.

Wspomnialem juz, ze Passow w bardzo obszernej literaturze obrazen
narzgdu sluchowego nie podaje przypadku, podobnego do mojego. W spra-
wozdaniach Nowo-Yorskiej Akademii lekarskiej ') znalazlem opis przypadku
analogicznego, kiéry jednak rézni sie od opisanego powyzej tem, ze: 1) ura-
zowi podleglo tylko jedno ucho, lewe; 2) operacye na wyrostku sutkowym
wykonano blizko w 5 miesiecy po wypadku i 3) w czasie operacyi [doszczet-
nej] znaleziono szczeling w tegmentum fympant et antri. Pozwalam sobie przy-
toczyé krotkie streszczenienie historyi choroby tego bardzo ciekawego przy-
padkn: ,44-letni chory, poprzednio nigdy nie cierpial na uszy. Podczas wy-
kolejenia sig pociggu nastgpil wybuch dynamitu, ktéry rzucit chorego na
ziemig i ogluszyl. Gdy chory przyszed! do przytomnodeci. zaczgl uczuwaé bél
w lewem uchu i zauwazyt krwawy wyplyw. Przy badaniu po kilku dniach
znaleziono dwa poélksiezycowe otwory perforacyjne w lewej blonie bgbenko-
wej o nieréwnych, poszarpanych brzegach; wydzielina ropna, znaczne zmuiej-
szenie sluchu na lewe ucho; przy zglebnikowanin dajg sie¢ wyczuwaé nierdw-
nosci na mlotku i kowadelku, a réwniez obnazona od §luzéwki ko§é w jamie
bebenkowej. Przeszlo w dwa miesigece po wypadku usunigto miotek i kowa-
detko i calkowicie wyskrobano jame bebenkows, nastgpnie bezskutecznie
stosowano rézne metody lecznicze w celu powstrzymania ropienia z ucha.

1) Archives of Otology 19060 s. 145, Otological Section. New-York Academy of
Medicine. Presentation of a case of traumatic mastoiditis by dr SEYMOoUR OPPENHEIMER.
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Cieplota byla normalna, ze strony wyrostka zmian zaduych nie bylo, jedyaie
przy silnym uciskaniu wystgpowal tepy b6l w miejscu fossae mastoideae. Bli-
zko w b miesigcy po wypadku wykonano operacye doszczetng. Znaleziono
w jamie sutkowej i w przylegtych komérkach sutkowych duzo ropy cuchnjcej
i tkanke granulacyjng, migkks, krwawigea; tyino-dolna $ciana zewnegtrznego
przewodu usznego dokola nerwu twarzowego obumarla [nekroza koSci] tak,
ze nerw twarzowy zostal obnazony na znacznej przestrzeni. Powyzej wej-
Scia do jamy sntkowej znaleziono wyrazng szczeling, dlugosci okolo 3-ch cen-
tymetréw; brzegi tej szczeliny wyglgdajg tak Swiezo, jak gdyby pekniecie
kosci powstalo niedawno. Po usunigciu chorobnie zmivnionych czesci wykona-
no plastyke za uchem. Wyzdrowienie nastgpilo szybko, pozostalo jednak
znaczne oslabienie stuchu®.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

———
12. Reerink. 0 wptywie podwigzywania zyty gtdwnej na nerki.

Na podstawie znacznej liczby doswiadczen, wykonanych na psach, au-
tor czuje sig upowaznionym do wypowiedzenia nastepujagcych wnioskéw:

1. Podwigzanie cavae infer. ponizej zyl nerkowych znoszg psy wszelkie-
go wieku bez zaburzefi, przynajmniej nie udaje si¢ stwierdzi¢ po tem doswiad-
czeniu jakich$ wybitniejszych objawow.

2. Podwigzanie cavae infer. i jednsj zyly nerkowej, ew. podwigzanie
cavae pomigdzy ujSciami zy! nerkowych [odleglosé pomiedzy obu ujSciami moze
wynosi¢ do 2-u ctm.] nie stanowi réwniez niebezpieczenstwa; taka ,zastoino-
wa” nerka prawie natychmiast zwigksza swg objetosé dwu- i trzykrotnie, bez
glebszych zmian histologicznych. Jak widaé z badania posmiertnego, krew
obiera sobie droge gléwnie przez t. zw. vena abdominalis, ktéra otrzymuje ga-
32ki, oprécz mieSniowych, z tluszczu okolonerkowego i torebki nerkowej
i posiada liczne potaczenia z vena phrenica. Zyla gléwna ponizej miejsca prze-
wigzania nie jest zatkana zakrzepem, a zatem musi zachodzié pewnego rodza-
ju odwrotny obieg krwi pomigdzy droznemi v. renales i galgziami, wpadajgcemi
znacznie nizej, zwlaszeza v. abdominalis, Mtode zwierzeta w odurzenin ete-
rowem [bez morfiny i chloroformu] i przy $cistem zachowaniu zasad aseptyki
przetrzymujs nawet nagle podwigzanie cavae infer. powyzej obu zyl nerko-
wych. Starsze zwierzeta cigzej znoszy 0w zabies, a rowniez i mlode, jezeli
nastgpilo zakazenie rany brzusznej. U zwierzit, ktore p) operacyi utrzymaly
sig przy zyciu, autopsya wykazala obecnosé zakrzepu, poczynijgc od miej-
sca podwigzania az do miejsca rozgaleziania sig ¢liacae; zyly tluszezu okoloner-
kowego i torebki nerkowej s mocno wypelnione jeszcze po uplywie trzech ty-
godni. Anastomoz z v. abdominalis wykryé sie nie udaje, sg one z oba strou
mocno zatkane Objawbéw zastoju na tyloych koaczynach nie sposirzegan) zu-
petnie. Same nerki w tym okresie csasu s$3 znbéw prawie zupelnie normaln:
i makro- i mikroskopowo. Doswiadczenia z wstrzykiwaniani na trapis p» pod-
wigzanin zyly gléwnej s3, zdaniem autora, bezwarto$ciowe, poniewaz bynaj-
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mniej nie pouczajg nas, jakie drogi przy tym silnym zastoju w ukladzie mo-
czoplciowym s3 istotnie zuzytkowywane. Liczne preparaty histologiczne dajg
wrazenie, jak gdyby naczynia tetnicze byly zwiekszone jakosciowo i iloscio-
wo. Konieczne sy tu jednak dalsze badania, zwlaszeza po dluzszem trwanin
podwigzania, poniewaz zjawisko wzmozonego przyplywn krwi tetniczej pray
nadzwyczajnym zastoju zylnym mogloby daé¢ nowe wyjasnienia dla patologii
fizyologicznej ukladu nerkowego.

(Centrbl. f. Chir., 1908, Nr 49). W. Dobrowolski.

13. Krinlein. Rokowanie w guzach nerkowych i ich leczenie.

W latach 1885--1908 K. zoperowal 25-u chorych z nowotworami nerek,
przyczem zawsze wykonywal nephrectomiam totalem, z wyjatkiem jednego przy-
padku bablowca nerki, gdzie osiggnigto szybkie wyzdrowienie po szerokiem
zaotrzewnem otwarciu torebki guza. Smiertelno$é ogélna wyniosta 89,
$miertelnosé w 22-u przypadkach guzéw zlosliwych—9°/,. Wszedzie rozpozna-
nie bylo potwierdzone przez wynik operacyjny, zazwyczaj jednak bylo niemoz-
liwem przed operacyg ustali¢é rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy rozmaitemi
postaciami guzdéw zlosliwych, jak: nadnerczak, rak i migsak. Sg przypadki
wielokomorowego guza nerki, przy ktérych chirurg jest obowigzany wykony-
waé wyciecie nerki, uchylenie sig za$ od wykonania operacyi poczytuje sig za
niedbalstwo. W jednym przypadku minglo juz 10 lat od wykonania operacyi
1 operowany czuje sig zupelnie zdréw. Wszakze i rokowanie, nawet po pomy-
Slnej operacyi, jest zle, poniewaz nawroty stanowig prawidlo; nawroty raka zja-
wiajg sie wezesniej niz innych guzéw. Pézne nawroty mogg wystgpowaé je-
szcze i po 6-iu, nawet po L1-tu latach, choé z pewnosciay zdarza si¢ i trwale
wyleczenie, dochodzace do 23-ch lat po operacyi. K. zaleca przy tych opera-
cyach uspienie eterowe, jako najodpowiedniejsze dla chirurgii nerek. Nie za-
siuguje tu zupelnie na zalecenie znieczulenie ledZwiowe. Najdogodniejszg me-
todg operacyjng dla usuwania guzéw nerek okazalo sig cigeie poza- lub przyo-
trzewne (retro v. paraperitoneal).

Natomiast K. odrzuca radykalng metode usuwania zlosliwych guzéw ne-
rek wedlug GREGOIRE'a.

(Zentralbl. f. Chir. 1908, Nr 49). W. Dobr.

14. Propping. Mechanika cieczy mézgowo-rdzeniowej i jej zastosowanie do
znieczulenia rdzeniowego.

Nie uznajgc miarodajnosci teoryi GrasHEY'a W powyZej wymienionej spra-
wie, autor przedstawia szereg wnioskOw, opartych na wlasnem rozumo-
waniu:

1. Przez uniesienie miedaicy ku goérze, jak réwniez przez pozycye sie-
dzgcy wywolujeny przemies/czenie cieczy w przestrzeni podpajeczej, jakkol-
wiek to przemieszczeuie jest wzgledaie nieznaczne.

2. Nie mamy dotychczas zadnego sposobu dowiedzenia sie czeguskolwisk -
o ilosci cieczy i jej rozmieszczeniu u cztowieka zywego. Dlatego tez, zdaje sie,
nie nalezy wypuszczaé znacsnych ilosci tej cieczy, poniewaz nie wiemy, w ja-
kim stosunku ptyn wypuszczouny znajduje sig do ogdlnej ilosci cieczy.

3. W kazdym przypadka winni§my pamietaé o tem, ze Srulek znieczu-
lajgey, dzieki ruchom ciecay, dochodzi do rdzenia przsdluzonego. Jednakze
nic nie wiemy, jak szybkie sg ruchy cieczy w kazdym poszczezélnym przy-
padku.
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4. Dyffuzya nawst spacyficznie ciezkiego rozezynu odbywa sig szyb-
ko przy uhz:’n u prziomen. Stad tez zdaje siy zastugiwaé na zalecenie, aby
przes wysokie ulozenie glowy po operacyi utrudnié sprawe dyffusyi. Innemi
stowy, pray wstrzykuigeiu cigzkiego specyficznie roszczynu dlugotrwale unie-
sienie miednicy ku gorze jest niebezpieczne.

(Mitteil. a. d. Grenzgeb, d. Med. w. Chir. I 19. z. 3). W. Dobr.

WIRDOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

1. Mammina (Mamminum Poehl).

Do szeregu modnych obecnie §rodkéw organo-terapeutycznych przybyla
niedawno mammin a; tak nazwano wycigg z gruczolu sutkowego, przygoto-
wywany w laboratoryum PoenL'a w Petersburgu,

Fioporow cheye badaé wplyw mamminy na muskulature macicy, wyko-
nal szereg doswiad zei z tym przetworem na zwierzetach. F. prsygoatowywal
z gruczolu sutkowego krolika emulsye w roztworze fizvol gicznym soli kuchen-
nej i 10 ctm. sz, tego roztworu wstrzykiwal do jamy brzusznej innego kroélika,
Takich wstrzyknieé robit u jednego krolika 5 w przerwach pigriodniowych.

Wyniki dziatania manniny u krélikéw strescil F. w ten spos6éb: 1) Blona
§luzowa macicy staje sig ubozsza w naczynia, a podscielisko jej, zwlaszcza
blizej wierzchotka faldek, ohazuje obfite nacieczenie komorkowe. 2) War-
stwa migsna kolista, aczkolwiek nie grubieje, to jednak zmienia sig pod wzgle-
dem budowy anatomicznej; mianowicie, wykazuje znaczny rozwéj tkanki lycznej
migdzymiesniowej Tkanka ta, wnikarge szerokimi pasami w przestrzeuie
miedzymigsniowe, dzieli warstwe t¢ na oddzielne pgezki. 3) Warstwa tkanki
Iacznej, lezgca migdzy warstwy wewnetrzng |kolisty] a zewnetrzng [po lluzng)
tkaunki migsnej i zawierajyca naczynia (strutwmn vasculare), zyskuje na szero-
kosci wskutek przerostu tkanki laeznej, gdy tymcsasem nacsynia sg w niej
rozwinigte wzglednie stabo, przyczem Scianki naczyn sg wyrainie zgrubiale.
4) \Varstwa miesni podtuznych ulega zanikowi.

A wige pod dzialaniem mamminy zmniejsza si¢ macica we wszystkich
wymiarach. Zmiany te sg podobne do zmian, ktére wywoluje kastracya.

Wprowadzenie do krwi u krolika zaréwno roztwora wodnego emulsyi, jak
i roztworu mamminy PoxHL’a, wywoluje spadek ciSnienia krwi w tgtuicy ssyj-
nej (art. coritis).

Opierajge sie na tych do§wiadczeniach, Fioporow postanowil wyprobo-
waé mamming u chorych dotknigtych widkniakami macicy, idge pod tym wzgle-
dem za przykladem ZguLL'a i ScHroBER'A. W 43-ch przypadkach wiokniikow
macicy stosowal mamming zaréwno podskérnte, jak i przes usta, przyczem
przekonat sig, ze podskérne dziatanie bylo skutecsuiejsze. Guzy mialy wiel-
kosé rozmaitg, odpowiadajgeq macicy cigzarnej w 2im, 3-im, 4-ym, 6-ym,
a nawet i w 7-ym miesigcu. Wyniki swe streszcza F. w ten sposob:  Zuiknig-
cie guza nastapro w 33,5°/, [14 przyp.], zmniejszenie guza w 53/, {23 przyp.},
wyniki ujemne otrzymal w 14"/, |przyp. 6]. Krwotoki ustaty w 857, bole
przeszly w 40°%, przypadkéw.
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K aeABIN (Zurnal Akuszorstwa i Zenskich bolezniej, 1908, Nr 3) zastoso-
wal mamming w 4-ch przypadkach guzéw tagodnych macicy i otrzymat wynik
dodatni o tyle, ze krwotoki i bole ustaly zupelnie, a guzy w 3-ch przypadkach
zmpiejszyly sie znacznie, w jednym za$, w ktorym mamming wstrzykiwat
podskérnie, guz ulegt bardzo znacznej redukeyi.

Mamming stosuje sig dwojako: 1) wewngtrznie w pastylkach (Mammi-
num Poehl in tabletis a 0.3—0.5) po 2 do 4-ch pastylek dziennie. Praktyka
wykazala ze podawaé jg nalezy przez 2—3 miesigce, a nawet i do 7-iu mie-
sigey; 2) podskérnie (Mamminum Poehl pro injectione in ampullis), robige je-
dno wstrzykniecie codziennie. Wstrzyknieé tych potrzeba od 10-u do kil-
kudziesigeiu, $rednio do 30-u Z.

Warszawskie Towarzysiwo Lekarskie

SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie dnia 21-go listopada 1908 r.

TRESC: 1) ZYLBERLASTOWNA. Przypadek teiea przewleklego.
2) BycHowsKi. a) Przedstawienienie chorego z kula w lewej torebee we-
wnetrznej.
b) Przypadek przypuszezalnego nowotworu mézgowia,
¢) Przedstawienie preparatu anatomicznego nowotworu
mézgowia,
3) HANDELsMAN, Przypadek tabes conjugalis superior.
4) KorczyNskr, Przypadek obustronnego zajecia splotu barkowego (myelo-
neuritis?).
5) FLATAU i SteRLINe. Przypadek cierpienia art. cercbelli infer. poster-
z Zejdciem pomyS§lnem,
6) BrEGMAN i WURZELMAN. Przypadek nowotworu rdzenia, mianow ogona
konskiego.
7) BREGMAN, Przypadek syryngobulbiae.
8) HiGier. Przedstawienio przypadkow: a) athetosis duplex familiaris,
b) athetosis duplex diplegica complicata akromegalia heredofamiliari,
¢) thrombosis art. cerebelli post. inf. dextrae z zejsciem pomyslnem

1) ZyLsERLASTOWNA przedstawila przypadek tezca przewleklego.

Przypadek dotyczyl chorej, ktéra przybyla do szpitala Zydowskiego
z charakterystycznym obrazem klinicznym tezca: wybitna sztywnosé karka,
szczgkoscisk, napiecie wszystkich migsni konczyn. Chora od 10-u tygodni.
Na uwage zasluguje dlugi przebieg i ciemna etyologia: podrapanie przez kota
przed rokiem, skaleczenie si¢ przed kilku tygodniami podczas mycia szyb,
prochnica zebéw.

W dyskusyi RzgTrowskr podnosil oglaszane w pismach fakty pomysinego
leczenia tezca 259,-ym rozczynem siarczanu magnezyi.

2) Brcuowskr przedstawil przypadek przypuszezalnego nowotworu
mobzgowia,
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Chory, lat 32, od 3-ch lat doznaje boléw glowy, oslabienia wzroku, od 9-u
miesigcy miewa nudnosci i wymioty. W ostatnich czasach wystgpita $lepota,
ostabienie stuchu z lewej strony i brak odruchu z rogéwki po stronie lewej.
Przedmiotowo stwierdzié¢ mozna zauik nerwow ocznych post newritidem opticam
i niemoznos¢é utrzymywania galek ocznych przez czas dluzszy w ustawieniu
bocznem. Leczenie szaruchg pozostalo bez skatku. Zadnyeh porazen i zabu-
rzen czucia i odruchow. Méwea przypuszcza istnienie w danym przypadku
nowotworu w kacie pomigdzy mézdzkiem a mostem po stronie lewej.

b) B. przedstawit preparat anatomiczny nowotworn (sercoma fusocellula-
re), uciskajacego lewa polowe mostu.

Preparat pochodzil z chorej, ktéra od dwu lat cierpiata na silne bole glo-
wy i stopniowo tracila wzrok. U chorej tej méwea oprocz tego stwierdzit
zniesienie odruch6w z rogéwki po obu stronach, zniesienie sluchu z lewej
strony. adiadokokinezye¢ [niemoznos¢ szybkiej pronacyi i supinacyi] z lewe]
strony. 7 odruchow Sciggnowych zachowany tylko odruch z prawego Sciegna
Achillesa. Rozpoznano nowotwor w okolicy lewej polowy mostu. Trepanacya
w tej okolicy bez otwierania opony twardej [dr Rauu] sprawila chorej duzy
ulge, trepanacya powtérna z otwarciem opony twardej wykazala guz, zajmujga-
cy niemal calg lewg p6lkulg mézdzku i uciskajacy na lewg potowe mostu.

¢) B. przedstawil 24-letniego chorego, ktéry wskutek postrzalu przed
2-a laty dotknigty zostal porazeniem polowiczem prawostronnem, polgezo-
nem z zupelnem znieczuleniem potowiczem, hemianopsys i afazyg amnestycz-
ng. Reatgenogram wykazal obecnosé kuli w okolicy lewej torebki we-
whnetrznej.

W dyskusyi podnoszono, ze obecne umiejscowienie kuli nie méwi o wszyst-
kich zmianach, powstalych ze zniszczenia lub uszkodzenia istoty mézgu pod-
czas przejscia kuli.

3) HanDELSMAN przedstawil przypadek fabes superior conjugalis.

Ad. J, lat 37, skrzypaczka, przed 12-u laty przechodzila syfilis, leczony
viedostatecznie, od 1%, roku Zle widzi, miewa bole strzelajace. Przedmiotowo
stwierdzi¢ mezna zanik obu nerwdw ocznych, zwi, prawego, zniesienie obu od-
ruchow ze Sciggien Achillesa i prawego kolanowego.

M3z jej, lat 43, muczykant, ozeuiony z nig przed 10-u laty, syfilisu nie
przechodzif, od 2-u lat miewa bole strzelajgce w konczynach, zaburzenia
w oddawaniu moczu, dretwienie w palcach obu ragk, tak iz wusial zarzueié gra-
nie. Objektywnie stwierdzi¢ mozna: zanik obustronny nerw6w ocznych, zabu-
rzenia czucia, zniesienie odruchdéw Sciegnowych, bezlad w konczynach goér-
nych, ruchy mimowolne na wzér atetoidnych w palcach u rgk.

W dyskusyi Bycaowskl, podnoszac n obu chorych muzykantéw cierpienie
zwlaszeza koficzyn gornych, podkreslal znaczenie teoryi EpiNcerRA 0 wyczer-
pywaniu sie pewnych neuronéw wskutek zwigkszonej pracy.

4) Korczy¥skt St. przedstawil przypadek zajecia obu splotéw barko-
wych (myolo-neurttis?).

Chora lat 14, przed rokiem po przespaniu sig na mokrej podlodze zaczeta
nagle doznawaé silnych boldw, dretwienia, a nastgpnie i oslabienia wladzy
w obu rekach, po tygodnin poszla do szpitala, gdzie przez 10 dni goraczkowa-
la. Tam tez rozwinal si¢ bezwiad obu rgk. Badanie, dokonane po uplywie 6-u
miesigcy od zachorowania, wykazalo: zanik wszystkich miesni w obu pasach
barkowych [obie rece wisza jak baty], dalej zanik mie$ni ramienia, przedra-
mienia ilewej kidci. W zaniknigtych migsmiach brak wladzy, odezyn zwyrod-
nienia. Brak zaburzen czucia. Kofczyny dolne byly i sy w porzgdku.

Mowca rézniczkuje pomiedzy ostrem zapaleniem rogéw przeduich a cier-
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meniem korzeni w splotach barkowych, przypuszcza jako rozpoznanie postaé
mieszang myolo-neuritidis,

W dyskusyi Gaskiewicz, FrLatau i inni byli za rozpoznaniem poliomyeli-
tis, HiGIER za zapaleniem nerwéw obwodowych, méwca obstawal za postaciy
mieszang.

5) Fuarav i SterLiNc przedstawili przypadek zajecia arteriae corebelli
inferioris posterioris dextrae.

Chory, lat 56, przed 10-u tygodniami nagle doznat zawrotu glowy, silnej
czkawki i pewnych zaburzen w polykaniu. Badanie przedmiotowe wykazalo
wybitne zwezenie prawej Zrenicy i prawej szpary ocznej, subjektywne zabu-
rzenia czucia w lewej konczynie goérnej, zupelne zniesienie czucia bolowego
i cieplikowego na lewej koficzynie gornej, na lewej polowie tulowia, oraz osta-
bienie tego czucia na lewej koficzynie dolnej i na twarzy, przyczem na pra-
wej polowie twarzy zmiany byly wieksze, niz na lewej, najwyrazniejsze
w obrebie pierwszej galyzki i w czesciach obwodowych w postaci potksie-
zyca. Brak porazen stuchowyeh i zmian w odruchach. Badanie laryngosko-
powe wykazalo [LusBLINER] porazenie podniebienia miekkiego, brak odruchn
gardzielowego, porazenie struny glosowej lewej. Mowey przyjmujg zakrzep
lub zator w obrgbie prawej tetnicy moézdzkowej tylnej duvlnej. W ostatnich
czasach stan chorego niewal zupeluie sie poprawil. Pozostaty jedynie pareste-
zye cieplikowe w lewej koniczynie dolnej.

W dyskusyi Frarau podkreslal czesto§é podobnych przypadkéw, Koe-
CZYNSKI opowiedziat o wlasnym przypadka z podobnem rozmi¢knieniem wopu-
szce po stronie lewej.

6) BreEeMAN i WURrzRLMAN przedstawili przypadek nowotworu ogona
konskiego.

Chora lat 22, od poélitrzecia roku zaczela doznawaé boléw i parestezyi
w krzyzu, w prawem udzie, w lewej koficzynie dolnej. Stopniowo coraz go-
rzej chodzila, ed i3/, roku przestala chodzi¢. Obecnie miewa bole w krayzu,
w okolicach posladkowych, w dolnych cz¢Sciach brzucha i w delnych konczy:
nach; nie moze chodzié, ani staé. Niedowlad i ogolne wychuduienie miesni obu
koniczyn dolnych. Odruchy kolanowe i ze Sciegien Achillesa zniesione, brzu-
szne zachowane. Znaczne ostabienie pobudliwosei na wszystkie rodzaje czucia
na posladkach i na przedniej powierzchni prawego uda. Zaburzenia w odda-
waniu moczu. Polpasiec w ostatnich czasach w obu okolicach pachwinowych.
Moéwey rozpoznajg nowotwér ogona konskiego; na mocy braku rozszczepienia
czncia, braku zupelnej symetryi w zaburzeniach czucia wykluczajy cierpienie
stozka rdzeniowego. Na zabieg chirurgiczny chora sig nie zgadza. Leczenie
specyficzne pozostalo bez skutku.

W dyskusyi Hicier przypuszezal zajecie stozka, BornsreiN i Kopozy®-
sk1 ogona kofiskiego, FLaTaUu podkre§lal, ze nowotwory, uciskajgc rdzen,
wogoble oszczedzajg korzenie rdzeniowe,

7) BreeMaN przedstawil przypadek syryngobulbiae.

Chora, lat 30 skarzy sie na trudno$¢ przy lykaniu zwkl twardych pokar-
méw, na slinotok. Choroba rozpoczela sie od roku. Przedmiotowo stwierdzié
mozna: zanik lewej polowy jezyka z drzeniem wlékienkowem i odczynem zwy-
rodnienia, porazenie lewego podniebienia, lewe; struny glosowej, zniesienie
smaku na tylnej czescl jezyka po stronie lewej, porazenie iewego nerwu odwo-
dzgcego, niedowlad lewego nerwu twarzowego, rozszczepienie syryngomyeli-
tyczne czucia na prawej polowie twarzy, glowy, karku, szyi, jezyka i goérnej
czeSci tulowia. Zniesienie zmystu stereognostycznego w palcach lewej reki
i lekki beztad. Moweca rozpoznaje ognisko w lewej pulowie rdzenia przediu-
zonego, najprawdopodobniej gliosis ewent syryngobulbine.
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W dyskusyi Brcrowsk1 podkreslal powolnosé w rozwoju choroby.

8) Hicier przedstawil przypadek ,atlhetose double familiale.”

Chory, lat 35, pochodzi z rodziny nerwowej, okolo 13 go roku zycia za-
czgl doznawaé ruchow mimowolnych w rekach. Obecnie stwierdzi¢ mozna ru-
chy natury atetotyeznej w obu rekach, w karku, w lopatkach, W mniejszym
stopniu w stopach. Wiotkie nadmierne rozgiecie palc6w. Mowa ledwie zrozu-
miala, wybuchowa, przerywana. Wrazenia psyechiczne ruchy te poteguja.
Przy ruchach dowoluych czesto wystepnja skurcze réznych migsni. Intelligen-
cya zachowana.

23-letni brat chorego dotknigty jest rowniez tg samg chorobg, ktéra za-
czela si¢ rowniez w 13-m roku zycia.

Moéwca podkresla rodzinny charakter atetozy, brak etyologii, przewlekly
postepujgcy przebieg choroby.

W dyskusyi podnoszono cechy rozniczkowe pomiedzy plasawicg przewle
kg HuntineTHON’a, chorobg tikéw a dang chorobg.

b) H. przedstawil przypadek ,athetosis duplex diplegica comy.licata akro-
megalia heredo-familiar:.*

Chory ma lat 42, do 15-go roku zycia chodzil i uczyl sig¢ doskonale. Od
tej pory stopniowo zacza! gorzej chodzié, gorzej ruszaé palcami, niezrozumia-
lej wymawiaé dtuzsze wyrazy. Obecnie chéd chorego nosi cechy niedowtadu
i bezladu. Napadowe i przemijajace skurcze poszczegélnych migéni kohczyn
i tutowia. Wybitne wspélruchy w muskulaturze mimicznej. Nadwnierne roz-
gigeie palcow. Mowa wybuchowa, dyzartryczna, przerywana Sfera czucio-
wa, odruchowa i intellektualna nietkniete. Kyphoscolosis lumbalis. Nieznacz
ne powigkszenie rozmiaréw doni i stop. Matka i siostra chorego dotknigte sg
typowg akromegaliy. Mdwea podnosi: a) obustronnos§é atetozy, b) niezwykte
umiejscowienie, przewaznie w twarzy, ¢) brak etyologii zakazno-toksycznei,
d) przewlekly i postgpujacy przebieg choroby, e¢) powiklanie porounng postacia
akromegalii, f) cechy rodzinne i dziedziczne wiklajacej akromegalii.

i W dyskusyi FLarau podnosit czestosé oznak wybitnej degeneracyi wsréd
zydow.

¢) H. przedstawil przypadek ,thrombosis art. cerebelli post. inf. dextrae*
z pomysSinem zej$ciem.

Chory, lat 45, przed 2-a laty przechodzil niedowlad prawych konczyn
trwajacy kilka godzin. Przed miesigcem doznawal zawrotow i boléw glowy,
wymiotéw. Badanie przedmiotowe wowezas stwierdzilo: zaburzenia mowy
i fykania, oslabienie czucia bolowego, oraz oslabienie bez spaczenia czucia
cieplnego na calej lewej polowie ciala i twarzy, znaczne obnizenie wszystkich
odruchow skérnych po tej stronie, bezlad prawych konczyn, chéd wybitnie
moézdzkowo- bezladny z zataczaniem si¢ w strong prawg, opuszczenie prawej
powieki i zwezenie prawej Zrenicy. Obecnie wybitna poprawa.

Méwea przyjmuoje ognisko rozmigknienia na granicy mostu i rdzenia prze-
dluzonego po stronie prawej w czesci grzbietowo-bocznej pomiedzy cialem
powrézkowatem a dolng oliwg. Na uwage zasluguje fakt znikunigcia prawie
catkowitego wszystkich odruchéw skérnych w pierwszym tygodniu choroby po
stronie znieczulonej.

Stanistaw Kopczynski,



List otwarty do Redakeyi ,Gazety Lekarskisj*.

Szanowny Panie Redaktorze!

Nie majagec moznosci odpowiedzieé¢ wszystkim tym, ktérzy raczyli zaszezy-
cié nas zlozeniem zyczen w dzien obchodu jnbileuszowego naszej pracy zawo-
dowej, urzadzonego przez Zwigzek Lekarzy i Pirzyrodnikéw polskich w Pe-
tersburgu, prosimy o laskawe zamieszczenie w Panskiem piSmie naszezo naj-
glebszego podzigkowania za te dowody pamieci i zyczliwosci, ktérych dozana-
lismy.

Szczegbdlng wdzigeznosé uczuwamy ku Szanownemu Prezesowi Zwigzku,
profesorowi St. ZALESKIEMU i innym cztonkom prezydyum Zwigzku za organi-
zacyy tak zaszezytnego dla nas obchodu.

Z prawdziwem powazaniem
J. Ziemacks. C. Zakrzewski. J. Szoawlowski.

Petershury, d. 2/15 stycznia 1909 roku.

Wiadomosei biexgece.

— Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w dniu 19 go
stycznia r, b, wybrano na wice-prezesa kol. HeweLkeeo, na czlonka komitetu bi.-
bliotecznego kol. Gieprovcia,

— Biuro Zjazdu internistéw polskich Krakow, Koperni-
ka 15. Przewodaiczacym jest prof. dr W, Jaworski, zastepca dr A. Kwassickr,
sekretarzem dr B, Konomcwwz, skarbnikiem doc. dr E. Migsowricz. Chorzy prze-
znaczcni do demonstracyi beda umieszczeni w klinice medyczne]j.

Referaty na I Zjazd internistow polskich moga by¢ zgtaszane Warszawie do
dra M. Jakowskieeo [Wspoina 261,

— Delegacya Zjazdow lekarzy 1 przyrodnikdéw pol-
skich, wykonujac uchwaly dwu ostatnich Zjazdoéw, postanowita zaprosié lekarzy
polskich do zbierania statystyki gruzlicy na obszarze ziem polskich, a to
w okresie jednorccznym, od 1-go lutego 1909 r.,, do 1-go lutego 1910 r,, tak, aby
wy nik badan mégl byé opracowany i przedstawiony na najblizszym, w roka 1910 od-
byé¢ sie majacym Zjezdzie.

W tym celu liczac na pomoc Towarzystw lekarskich, prosi Delegacya
wszystkich lekarzy, by zbierali dane o wszystkich, w tym czasie badanych przez
siebie chorych na gruzlice, wedlug wzoru jednolitego, ktéry dla Delegacyi opraco-
wal dr Seweryn Steruive. Wzér ten, ulozony je t tak, aby zbieranie statystyki
jak najwiecej ulatwi¢ i uproscié do danich najwazniejszych, Delegacya rozeéle
wzér w ciagu lutego Towarzystwom lekarstim, Statystyka juz wtenczas bedzie
uzyteczna, jesli bedzie zupelna przynajmniej z pewnych okolic i miast [centréow fa.
brycznych i t. d.].

Kartek statystycznych, ujetych w bloczki kieszonkowe po 50 sztuk, aby je
lekarze zawsze mogli mie¢ ze soba, nie nalezy po wypelnieniu z bloczkow wyry-



wad, Wypehione bleczki uprasza Delegacya odsylaé na rece dra Steruixe: [Lodi
Piotrkowska 111] lub do sekretarza Delegacyi prof. ClECHANOWSKIEGO [Krakéw, Wie-
lopole 4], do ktorych tez zwracaé sie naleZy po dalsze bloczki.

Wszystkie pisma polskie uprasza si¢ o powtdrzenie niniejszego zawiadomienia,

— Magistrat warszaw ski uznal Instytut szczepienia ospy za instytucye nie-
zaleina «d Zarzadu szpitala Dzieciatka Jezus. Poniewaz Instytut utrzymywany jest
dzigki subwencyi magistratu, wanoszacej 3000 rub. rocznie, przeto udzielanie bez-
platne szczepionki ogranicza sie¢ wylacznie do zakladow dobroczynnych miejskich,
Poza 13 granica Instytut pobieraé bedzie za porcye na dwa szczepienia 15 kop,, na
5110 szczepiedi —30 kop., na 20—40 i na 50-—1 rb,

— Wpystawa antyalkoholowa, zapoczatkowapa przez kol. Brremana, otwartg
bedzie w Warszawie dnia 27-go lutego r. b., zamknigta zas dnia 14-go marca. Do
komitetu wykonawczego weszli pp.: Romsser, Grass, Kormszowicz, ZsigKOWSKI,
Kemeser, Czempitski, Weosiizwicz, Weener, | erert, MrRowiNski, Szukiewicz oraz
koledzy: Breeman, Ciserifskl, S.powskr, Korrz i Kucsarzewski,

— Komisya, obradujgca nad poprawa szpitalnictwa w Warszawie pod prze-
wodnictwem prof, J, Kosifskieeo, doszta do przekonania, ze dla zado$éuczynienia
naglacym potrzebom liczba 16zek szpitalnych powinna wynosié przynajmaiej 5000,
nadto, ze nie odpowiadaja swemu przeznaczeniu szpitale: Wolski, Sw. Rocha, Sw,
Tazarza, Sw. Jana Bozego i szpital na Pradze, Wnijoski komisyi: 1) Wy asnié
nalezy sprawe wlasnosci ogrodu wxrsztatdw rzemieslniczych imienia Staszvca, w ce-
lu nabycia go przez magistrat i wybudowania tamze nowego szpitala na 500 ldiek.
2) Zreformowaé warsztaty rzemieslnicze imienia Srtaszvca, ktdre w obecnej formie
nie przynos g pozytku i nie odpowviadaja celom szlachetnego ofiarodawcy., 3) Prze-
kazaé wydualowx dobroczynnemu dom miejski przy ulicy Zlotej dla urzadzenia
w nim czasowego szpltala. 4) Na terytoryum szpitala Sw, Stanistawa wybud waé
nowy pawilon na 50 miejsc, a takze zaokragli¢ terytoryum szpitalne zapomoca kupna
sasiednich gruntéw, 5) Nalezy skorzysta¢ z wolnych placéw na terytoryach szpi-
tali; Dzieciatka Jezus, Zydowskleg01szec1chgo przy ul, éllzk:ej, w celu wybu-
dowania na nich po jednym pawilonie, po 100 miejsc kazdy, dla chorych wewngtrz-
nych i przy szpitalu Dziecigcym dla chorych zakainych, 6) Przebudowaé 4-ty pa-
wilion w szpitalu Sw, Ducha, 7) Przy budovie nowych szpitali i pawilonéw na-
lezy urzadzaé specyalny oddzial okulistyczny na 50 miejsc dla dorostych i 15 dla
dzieci, 8) Zazadaé zwrotu szpitalowi Zydowskiemu domu przy ulicy Pokornej
w celu urzadzenia tam szpitala na 200 miejsc, 9) Instytut Mokotowski przeznaczyé
na przytulek dla 100 nieuleczalnych, 1lo) Wybudowaé specyalny przytulek dla
slug i wyrobnikéw starcéw i utrzymaé go z funduszéw kontroli stuzgcych, Rowniez
urzadzié¢ sanatoryum dla suchotnikow w Pecherach lub Mieni, 11) Poniewaz budo-
wa nowych szpitali i przytutkéw ma byé dokonana ua terytoryach cudzych i spor-
nych, niezwlocznie wyjasnié strone prawna i wogdle uregulowaé te kwestye,
12) Ulepszyé stare szpitale zapomoca ' rzgdzania w nich oswietlenia elektrycznego,
wentylacyi, ogrzewania, kanalizacyi i t, d.

— W koficu wrzesnia r, b, odbedzie si¢ w New-Yorku Zjazd oto-laryngologi-
czny; na zaproszenie komitetu kol, J. Sgpz1ax wyglosi na posiedzeniu wstgpnem od-
czyt o udziale Ameryki w rozwoju laryngologii i rynologii,

— W klinice chirurgicznej R, Dw, prof, Rypveiera wakuje stanowisko elewa
z roczna remuneracyg 600 koron. Dyplom doktora jednego z uniwersytetow pan-
stwa Austryackiego nie jest konieczny.

’

Redaktor Doc. Dr Jan Pruszynskl Wydawca, Dr W. Szumlanskl.

Druk. K. Kowalewskiego Warstawa, Masowiecka 8,



