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I. Dwa przypadki ,myelitidis funicularis” w zioSliwej
niedokrwistosci (anaemia perniciosa).

Podat

Wiradystaw QGajkiewicz.

Przed 25-u blizko laty, bo w r. 1887, LicHTHEIM na Zjezdzie internistow
niemieckich w Wiesbadenie zwrécil uwage na cierpienie rdzenia krego-
wego w przebiegu niedokrwistosci ztosliwej. Posypaly sie wnet liczne
spostrzezenia (MiNNICH, V. NOORDEN, EISENLOHR, NONNE, ROTHMANN, HEN-
NEBERG, RussgL, BATTEN i CoLLiERr, BiELscHOWSKY, STRUMPELL, Ba-
STIANELLI, PETREN, BOEDEKER i JULIVSBERGER, .TEICHMﬁLLER, GOBEL,
Voss, RHEINBOLDT etc.), potwierdzajace lub zmieniajace opinie LicHT-
HEIM’a, a zarazem rzucajace swiatlo na anatomie patologiczng i patoge-
neze tego cierpienia. Przekonano sie, ze bywa ono nie tylko w zlosli-
wej, lecz i w lekkiej niedokrwistosci (RHEINBOLDT) i Ze nawet w tej
ostatniej cierpienie rdzenia dochodzi wiekszego stopnia rozwoju, bo
wtedy niedokrwistos¢ nie wywotuje tak szybko zejScia Smiertelnego,
jak w postaci zlosliwej. Dalej stwierdzono, iz jakkolwiek anaemia w wie-
lu przypadkach poprzedza wystapienie objawéw cierpienia rdzenia kre-
gowego, to jednak w innych dolacza sig dopiero pézniej do nich, to jest,
ze chronologicznie biorge, zmiany w rdzeniu kreggowym mogg byé nie-
kiedy weczesniejsze niz anaemia, ze wige nie ona jest ich przyczyna.
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Z drugiej strony w niejednym przypadku bardzo nawet ciezkiej
niedokrwistosci ztosliwej, nie znaleziono po smierci ani $ladu zajecia
rdzenia, mimo daleko posunietych zmian we krwi, w szpiku kostnym
i w miesniu serca. Nadto, nie znajdowano takze w rdzeniu kregowym
nic anormalnego w przypadkach niedokrwistosci towarzyszacej diugo-
trwalym krwotokom, dalej w krwawigczce (haemophilia), u suchotnikéw,
i u zwierzat, ktérym umyslnie wypuszczano duzo krwi (Voss) lub za-
strzykiwano pyrodine (RorHMANN) lub inne s$rodki wywotujace silng
anemieg. Znajdowano znéw zmiany w rdzeniu kregowym przy niedo-
krwistodci wywotanej obecnoscia w ustroju ludzkim brézdogtowca [bo-
thriocephalus —HOFFMANN, TALLQUIST, FausT], wlosogléwki (trichocephalus dis-
par—HURTER) lub tegoryjca dwunastnicowego (aenkylostoma duodenale —
(LicHTHEIM, REYER, ROMBERG, GRAWITZ), wydzielajacych toksyny hemo-
lityczne (hemolizyny, Oelsdurecholesterinester).

Wszystkie przytoczone fakty zniewolily do twierdzenia, iz anaemia
i jednoczesnie z nig istniejace cierpienie rdzenia kregowego sg objawa-
mi spéirzednymi, zaleznymi od podziatania jednej przyczyny, a miano-
wicie jakiegos, dotad niezbadanego, jadu, hipotetycznej toksyny, kté-
ra dzialajac na szpik kostny i rdzen kregowy, wywoluje zwiekszony roz-
pad erytrocytéw i niedostateczne ich wytwarzanie sie (erythropoésis),
a wige niedokrwistosé, a z drugiej strony zaburzenia w rdzeniu, wyste-
pujace juzto jednoczesnie, lub predko jedno po drugiem, przyczem
w jednych przypadkach pierwej sie¢ uwidoczniajg zmiany we krwi,
w innych — w rdzeniu kregowym. W dalszym ciggu jednak, im licz-
niej gromadzily sig przypadki badania poémiertnego rdzenia kregowe-
go, tem wigcej sig sprawa gmatwala, tem wiecej wystepowalo nowych
faktow, nie dajacych sie pogodzi¢ z przytoczong dopiero co hipotezs.
Pokazalo sie, iz podobne zmiany w rdzeniu kregowym, jakie miaty byé
charakterystyczne dla anemii ztosliwej, a jakie poznamy. ponizej, znaj-
dowano w réznych zakazeniach i zatruciach. Nonng, ktéry najwiecej
moze dostarczyl danych anatomopatologicznych, w pracy swej z r. 1899
opisat takie zmiany w rdzeniu kregowym w przypadkach posocznicy
(sepsis) (wywolane] przez dwoinki FrRANKEL’a (diplococcus), przez pacior-
kowiec ropny (streptococcus pyogenes aureus), przez gronkowiec (staphylococ-
cus), przez diplococcus lanceolatus etc.], w przewleklem zatruciu wyskoko-
wem, w starosci (senswm); inni znalezli je w charlactwach (cachexia) naj-
rozmaitszego pochodzenia, w cierpieniach réznych organéw (nerek, bito-
ny $luzowej jamy ust, zolgdka, kiszek), w zatruciu ergotyna, w rumieniu
lombardzkim (pellagra) etc., przypisujac gtéwng role w ich pojawieniu
sig autointoksykacyom, tak ze obecnie nie moze ostaé sig juz przekona-
nie o swoistosci zmian wrdzeniu kregowym w zlosliwej niedokrwisto-
§ci, bo identyczne zaburzenia mogg powstaé przy podziataniu réznego
rodzaju toksyn i trutek, a niedokrwisto$ci co najwyzej przypisa¢ mozna
dziatanie usposabiajace, przez wplyw niekorzystny na odzywianie rdze-
nia, co zmniejsza jego odpornos$é na toksyny lub trutki, ktére jednak i bez
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niedokrwistosci mogg spowodowaé zmiany w utkaniu rdzenia kregowe-
go. GHILARDUCCI, zastrzykujac zwierzetom paciorkowca pod skére lub
do zyl, stwierdzil, iz zmiany w rdzeniu wystepowaly latwiej i czeSciej,
gdy przedtem, uciskajac aortg, wywotywal niedokrwistos¢ tego organu.
dest to w zgodzie z teorya EpINGERA, wedle ktérej wiele cierpien ner-
wowych zalezy od niestosunku ezynnosci organu do jego odzywiania, tak
ze jesli jaki organ funkcyonujac nadmiernie, zuzyje sie, a nie ma mozno-
sci powetowaé straty na drodze odzywczej, to ulega zwyrodnieniu.

Co sig tyeczy zmian anatomopatologicznych, zachodzacych w rdze-
niu kregowym w przypadkach o ktérych mowa, to przedewszystkiem
zaznaczymy, iz dotknietemi bywajg prawie zawsze te same czesci rdze-
nia, a mianowicie peczkijego biatle tylne i boczne, stad nazwa — coraz
wiecej zyskujaca zwolennikéw — nadana temu cierpieniu przez
HENNEBERGA: ,myelitis funicularis® (lub intrafunicularis — J. HOFFMANN,
NoNNE), krétsza niz ,combinierte Strongdegenerotion“ przez innych uzywa-
na. Za nieodpowiedni uznany jest termin ,systemowe zwyrodnienie
peczkéw rdzenia“, gdyz za przykladem VurLriaN’a, KAHLER'a i Pick’a,
WEesTPHAL’a i STRUMPELL’a nalezatoby go stosowaé do cierpienia pier-
wotnego, ograniczonego li tylko do grup widkien nerwowych w pecz-
kach rdzenia kregowego biegnacych, widkien, ktére pod wzgledem em-
bryologicznym, anatomicznym i fizyologicznym tworzg odrebng calosé
(t. zw. systemy), gdy tymczasem w myelitis funicularis ulegaja zwyrod-
nieniu précz nich i inne grupy widékien. w tychze peezkach znajdujace
si¢. Nawiasem dodamy, iz istnienie pierwotnego cierpienia drég sy-
stemowych w rdzeniu kregowym podawane jest w coraz wigksza wat-
pliwos¢ (LEYDEN i GOLDSCHEIDER, NONNE etc.). Z powyzszych wzgle-
déw niektérzy badacze postugujg sie nazwsg ,pseudosystemowe zwyrod-
nienie peczkéw rdzenia“.

Zdaniem wielu badaczéw zmiany w rdzeniu w myelitis funicularis sg,
natury zapalnej (myelitis parenchymatosa) i polegaja na tem, iz cylindry osio-
we widkien nerwowych mocno pecznieja, a nastepnie rozpadaja sie
(axolysis); pozniej to samo dzieje sie z myeling wiékien, co ostatecznie
prowadzi do rozpadu wibkien nerwowych, na miejscu ktérych pozostaja
ogniska puste (Liickenherde) réznej wielkosei i ksztaltu, poczem wy-
stepujg zmiany reakcyjne w glei (sclerosis) i okoto naczyn krwionosnych.
Badanie przypadkéw réznego natezenia i réznego czasu trwania wy-
kazato, iz w przypadkach ostro przebiegajacych zmiany te w rdzeniu
kreggowym ograniczajg sie do opisanych ognisk w grubosci peczkéw
rdzenia i takie zmiany ogniskowe uwazano za charakterystyczne dla
przypadkow, jakoby wywolanych przez niedokrwisto$é ztosliwg (leuco-
myelitis  anaemica s. cachectica focalis). Wigksza jednak liczba badan
mikroskopowych, dokonanych w réznych okresach choroby, wykazala iz
w przypadkach dluzej trwajacych, a wolniej przebiegajgcych, nawet
przy lekkim tylko stopniu niedokrwistosci (RHEINBOLDT), z biegiem cza-
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su ogniska takie sa coraz liczniejsze, a nastepnie lgczg sie zsobagi wy-
wotujg zwyrodnienie substancyi biatej peczkow rdzenia na duzej ich
rozcigglosei, zwlasza iz dotacza sig pézniej i zwyrodnienie wtérne. Hen-
NEBERG (1) (str. 241) moéwi: ,Die Entstehung der strangférmigen Degenera-
tionen aus einzelner Herden, ldsst sich vielfach verfolgen*. W przypadkach
przewleklych spotykano u tego samego osobnika obok zwyrodnienia
peczkoéw i mate ogniska. NajczeSciej poczatek cierpienia jest w pecz-
kach tylnych, ktore dla wielu sg locus praedilectionis morbi, a dopiero poz-
niej ulegajg zajeciu peczki boczne. Mozliwem jest -—— choé rzadko, iz
ogranicza sig ono tylko do peezkéw tylnyeh lub boecznych. HENNEBERG
przypuszcza, iz niejeden przypadek niejasny istnienia za zycia obja-
wow zajecia tylko peczkéow bocznych (paraparesis spastica) nalezy do ka-
tegoryl cierpieni tu omawianych. W peczkach tylnych ulegaja cierpieniu
wiékna dlugie, podobnie jak w tabes, lecz nietknigtymi zostajg korzenie tyl-
ne nerwow rdzeniowych, co jest charakterystycznem dla wiadu rdzenia,
ktéry anatomicznie rozpoczyna sie od zwyrodnienia korzeni tylnych,
a dopiero pozniej temuz losowi ulegajg i ich przedtuzenia w peczkach tyl-
nych. Wigcej bywa dotknigta w myelitis funicularis okolica gérna grzbie-
towa tych pgczkow niz ledzwiowa, a wiec odwrotnie niz w tabes; nadto
w myelitis fanicularis nie ulega zwyrodnieniu zona marginalis LISSAUERA
i opony rdzenia. Pegczki przednie rdzenia kregowego bywajg rzadko
dotknigte, a prawie nigdy, przynajmniej pierwotnie, substancya szara
rogéw przednich itylnych rdzenia i otaczajaca je substancya biala, co
najwyzej, pof diugiem trwaniu choroby komoérki nerwowe substancyi
szarej ulegajg prostemu zanikowi, ale nigdy zwyrodnieniu, jak pokazaly
badania przy pomocy metody NissLa. Peczki boczne rdzenia kregowego
podobnie jak i tylne ulegajg zmianom nie na catej ich gruboseci. Z two-
rzacych je widkien nerwowych, réznego pochodzenia i znaczenia, stale
dotknigtym jest peczek piramidalny i peczek rdzeniowo-moézdzkowy
grzbietowy (peczek FLEcHsiG’a), gdy tymczasem peczek rdzeniowo-
moézdzkowy brzuszny (peczek GowEgRs’a) prawie zawsze pozostaje nietk-
nietym. Zwyrodnienie peczka piramidalnego nie sigga w gore¢ po za
gorng czesé szyjowa, nigdy nie przechodzi skrzyzowania piramid i nie
ulega wstecznym (retrogradnym) zmianom czgs$é jego w moézgu biegnacea,
jak réwniez i komoérki nerwowe ruchowe piramidalne w zawoju mézgo-
wym centralnym przednim, dajgce poczatek wioknom nerwowym tegoz
peczka piramidalnego, jak to bywa np. w chorobie Cuarcor’a. Zwy-
rodnienie peczka piramidalnego w myelitis funicularis tem sie odznacza,
iz zajmuje ono w dolnej czesci rdzenia kregowego wieksza przestrzen niz
w gornej, (przeciwne, niz to bywa w cierpieniu tegoz peczka np. pocho-
dzenia mézgowego, a co ma by¢ dowodem cierpienia peczka piramidalnego
w myelitis funicularis.

Opisane zmiany zapalne, dotykajace stale pewnych czedci rdzenia kre-
gowego, a rzadziej innych, cheieli niektérzy badacze uczyni¢ zaleznymi
od cierpienia naczyn krwionosnych ijedni widzieli w tych zmianach na-
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stepstwo niedokrwistoéci (necrosis ischaemica — SINGER, TIETZEN, MAR-
CHAND) a inni — niedokrwistosci i podziatania toksyny na $ciany naczyn
(vasculdr-toxdmische Pathogenese). Zwlaszcza NoONNE jest oredownikiem
tego ostatniego pogladu. Najstalsze zmiany, a mianowicie w peczkach
tylnych, uwaza on za wywotane cierpieniem gatazek arferiae spinalis post.;
cierpienie peczka piramidalnego czyni zaleznem od cierpienia art. spin.
lateralis, a cierpienie peczka FLEcHsIG'a uwaza NONNE za wtérne, gdyz
wibkna tego peczka z komérek nerwowych CLARKE’a, aby zajaé zwykle
swe potozenie w peczku bocznym, musza tam przedostaé sie przez zwy-
rodniaty peczek piramidalny i ulegaja jego wpiywowi. NonNE nie od-
part dostatecznie zarzutéw, dlaczego jednak cierpi rdzen kregowy,
ewen. naczynia jego krwionosne tylko w miejscach ograniczonych do
pewnych ognisk, dlaczego ogniska te umiejscowione sg stale w peczkach
tylnych i bocznych, a nie cierpi substancya szara rdzenia, choé jest ona
bogatsza w naczynia krwionosne niz substancya biala.

Na zakoniczenie anatomii patologicznej cierpienia dodamy, iz Ma-
RIE, TAYLOR i KATTWINKEL za punkt wyj$cia zmian w myelitis funicularis
przyjmmujg naczynia limfatyczne rdzenia kregowego.

Zwyrodnienie, stale atakujace peczki tylne i boczne rdzenia krego-
wego, ttémaczy z tatwoscia obraz chorobny myelitidis funicularis. Skia-
dajg sie nan objawy charakterystyczne dla cierpienia tych peczkéw.
Poniewaz najczeSciej, jak powiedzieliSmy wyzej, zaczyna sie ono w pecz-
kach tylnych, to klinicznie w tych przypadkach, przynajmniej w poczat-
kach, myelitis funicularis przedstawia duzo podobiefistwa do wiadu rdzenia
(pseudotabes). Brak jednak zwyrodnienia korzeni tylnych rdzeniowych wy-
jaénia dla czego nie bywa boléw strzelajacych 1 znieczulenn skéry o ty-
pie korzonkowym (radikularnym). Dalej, w myelitis funicularis nigdy nie
ginie odruch zrenicy na Swiatto, co jest jednym z najstalszych objawéw
wigdu rdzenia. Zazwyczaj chorzy skarzg sie tylko na paraesthesiae w kon-
czynach dolnych, a przy badaniu objektywnem znajdujemy brak odruchu
kolanowego i w nastepstwie zaburzen czucia gil¢bokiego — beztad (ataxia)
w mniejszym lub wiekszym stopniu. Czucie bolu i cieploty jest za-
chowane takze, bo wlékna nerwowe, przenoszace te rodzaje wrazen,
nie ulegaja zmianom ani w korzeniach tylnych nerwdéw rdzeniowych,
ani w substancyi szarej tylnej rdzenia réwniez niezmienionej, aniw ota-
czajacej te ostatnig substancyi biale}, przez ktéra przebiegaja, aby dojseé,
po skrzyzowaniu sie poprzedniem, do peczka bocznego rdzenia krggowe-
go. Obraz chorobny zmienia sie¢ lub jest catkiem inny od samego po-
czatku, gdy do cierpienia peczkéw tylnych doigcza sig zwyrodnienie
i peczkéw bocznych, lub gdy cierpienie rdzenia od tych ostatnich sig
zaczyna. Zajecie ich wywoluje ostabienie sity migsniowej w konczynach
dolnych i objawy w nich spastyczne: hypertoniam, zwigkszenie odruchow
sciegnowych, objaw BABINSKIEGO, a wigc obraz: paraparesis spastica lub
spastico-atactica obok objawéw niedokrwistosci. RHEINBOLDT i RoTH-

*
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MANN przytaczajg bél kregéw bardzo dokuczajacy chorym; HENNEBERG
watpi w waznosé dyagnostyczng tego objawu.

Dodaé winnismy, iz, jak stwierdzil NoNNE wielokrotnie, nierzadko
przy stabych nawet objawach klinicznych zmiany anatomo-patologicz-
ne w rdzeniu kregowym bywajg daleko posunigte.

Stalo$é zmian anatomopatologicznych w rdzeniu przy myelitis funi-
cularis ttomaczy, dlaczego i symptomatologia tego cierpienia jest prawie
stereotypowo podobna we wszystkich przypadkach, tak ze nawet
w przypadkach, ktére nie doprowadzity do $mierci, ewent. badania po-
$miertnego, z obrazu klinicznego mozna wnosié o jakosci zmian w rdze-
niu kregowym.

Dotyczy to 2 naszych przypadkéw, ktore dziwnym trafem spostrze-
galiSmy jednoczesnie w lecie 1911 r. na oddziale naszym w szpitalu
Dziecigtka Jezus, niestety wzglednie tylko przez czas krétki, chorzy bo-
wiem, jak wogdéle przyjezdni, niezamozni, rzadko zgadzajg si¢ pozostaé
dluzej w szpitalu, gdzie musza placié rubla dziennie.

Przypadek I. W.R. robotnik wiejski, z powiatu Warszawskie-
go, lat 41, przebywal na oddziale od 2 maja do 22 czerweca 1911 r.; zZona-
ty, dzietny, pijal malo; syfilisu nie przechodzil, zona nie ronila. Od
kilku miesigcy zauwazyl oslabienie négilatwe meczenie sig ich nawet
po niedtugiem chodzeniu lub staniu, nadto nieprzyjemne w nich sensa-
cye i lekki obrzek stép. Waga w pierwszych dniach pobytu w szpitalu
58,7 klgrm. Chory bardzo blady, lecz nie wyniszczony, nie wychudzony,
cera skory stomkowo-z6tta, blony Ssluzowe lacznicy, dziasel, gardzieli ré-
wniez bardzo blade. Cieplota ciata podczas pobytu w szpitalu podgo-
raczkowa, dochodzita najwyzej do 37,8°

Czeru

Wielokrotne badanie nie wykazalo zadnych zmian w plucach.
W sercu granice normalne, lekki szmer systoliczny na wierzchotku, te-
tno miedzy 84—96, latwo uciskalne. Apetyt dobry. W stolecach — nic
podejrzanego. Mocz wzglednie ciemny, nie zawieral biatka a tylkoe duzo
moczanéw. Przy badaniu uktadu nerwowego: Zrenice rowne, oddziatywa-
ja zywo na $wiatlo i akomodacye, oftalmoskop, précz bladosci dna oka,
innych zmian nie wykryl. W nerwach czaszkowych i kofiezynach gor-
nych — zadnych zmian. Lezacy chory wykonywa wszystkie ruchy
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konczynami dolnemi, sita jednak miesni staba, chory unika chodzenia,
gdyz go to bardzo meezy, po przejsciu juz kilkudziesigeiu krokéw musi
siadaé. Odruchy sciegnowe kolanowe bardzo silne, clonus patellarum; od-
ruch Achillesq znacznie stabszy niz kolanowy. Lekki objaw BABINSKIEGO ze
sciggna z obu stron. Ataxia lekka w konczynach dolnych. Chéd spastyczno-
ataktyczny. Czucie na dotyk, bél, cieplote — niezmienione. Mig$niowe
w stopach, i palcach nég niedokiadne. Czucie kostne na koficzynach
dolnych znacznie stabsze niz na gérnych, a na stopach i goleniach pra-
wie zniesione. Krew byla badana kilkakrotnie na oddziale, a réwniez
przez kol. GLiNskIEGO (obecnego dyrektora zakladu leczniczego w Nale-
czowie). Uderzata jej wodnisto$é. Liczba czerwonych krazkéw krwi by-
ta zmniejszona, nie dochodzita 2-u milionéw w 1-ym mm. sz. Hemoglobi-
ny (SaHLI) 50°%. Tak w tym, jak i w drugim przypadku, wedle notatki
kol. G. ,objawy anemii ztosliwej: poikilocytosis, polichromatophilia, liczne mi-
krocyty, normo-i myeloblasty. Liczba ogélna ciatek bialych zmniejszona,
przyczem przewazaja limfocyty“. Leczenie chorego polegalo na cig-
glem lezeniu, posilnej dyecie i podawaniu przetworéw zelaza i arsenu.
Po 6-tygodniowym pobycie w szpitalu chory subjektywnie czul sig
mocniejszym, stan jednak krwiiobjawy nerwowe nie ulegly zmianie
a waga ciala spadla do 57,7 kig.

Przypadek II. W. J, gospodarz wiejski z powiatu Garwolin-
skiego, lat 26 liczacy, zonaty, dzietny, nigdy poprzednio nie chorowat.
Znajdowat sig na oddziale od 26 maja do 7 czerwea 1911 r. Od 1%, ro-
ku uczuwal ,omdlenie nég“, ogélne ostabienie, szum w uszach, robito
mu si¢ ciemno przy nachylaniu sie, a gdy dluzej siedziat — mdlat. Od
3-ch miesigcy prawie nie moze chodzié, a tylko ciggle lezy. Przy badaniu
uderza bladosé i z6ltawy odcien skéry i bion éluzowych. Na skérze tu-
towia nieliczne plamki krwotoczne, dziasta tatwo krwawia. Czeste krwa-
wienie z nosa. W plucach, sercu i organach brzusznych zadnych zmian,
tetno drobne, do 90-u na minute, latwo uciskalne. Cieplota ciata czesto
podgoraczkowa, raz nawet przechodzita 38° (38,7°). Badanie soku zotgdko-

wego, wydobytego zonda, wykazalo do$é duzg ilosé wolnego kwasu sol-
nego. Badanie krwi wykazato wielka jej wodnisto$é, znaczne zmniej-
szenie hemoglobiny i liczby czerwonych krgzkoéw i zmiany ich — podo-
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bne jak w przypadku I-ym. W nerwach czaszkowych zadnych zmian.
Oftalmoskop wykazal niewielkie krwotoki na dnie oka. W Kkoficzynach
gérnych, préez uczuwania w nich dretwienia — zadnych zmian. Staé
chory moze zaledwie kilka chwil, gdyz robi mu sig stabo; chéd—pare-
tyczno-spastyczny. Lezacy wykonywa wszystkie ruchy koriczynami dol-
nymi, lecz powoli; sita miesni staba. Skarzy sie na ciagte darcie (jakby
zdzieranie skéry) w nogach. Odruchy s$ciegnowe (kolanowe, Achillesa)
zywe, skérne (podeszwowe, cremaster, brzuszne) stabe. Lekki objaw Ba-
BINSKIEGO — 7 obu stron. Afazia wyrazna przy dotykaniu pigta kolana.
Czucie na dotyk, b6l, cieplote — niezmienione. Przy poruszaniu biernem
palcami noég i stopami, chory daje mylne odpowiedzi; czucie kostne, jak
i w przypadku I-ym, na goleniach i stopach bardzo ostabione, w poréwna-
niu z kofczynami gérnemi. Moczu chory czesto nie moze dowolnie odda-
waé. Podczas kilkodniowego pobytu w szpitalu potrzeba byto dwukrotnie
odciagaé go cewnikiem; przedstawial sie¢ on przezroczystym, cw. 1017,
odczynu kwasnego, biatka, ani patologicznych skiadnikéw morfologicz-
nych nie zawieral.

W obu opisanych przypadkach, obok zmian w budowie krwi, cechu-
jacych niedokrwistosé zlosliwa, istnialy objawy cierpienia rdzenia krego-
wego, w duzym stopniu peczkéw jego bocznych, w mniejszym—peczkéw
tylnych.

Myelitis funicularis przebiega zwykle ostro lub podostro, a przy-
najmniej bez poréwnania predzej, niz inne cierpienia rdzenia. Z tego po-
wodu autorzy angielscy: (RussgL, BATTEN i COLLIER) cierpienie to zowia-
subacute combined degeneration of the spinal cord. ZejScie jego najczesciei jest
smiertelne, choé OppENHEIM i NONNE mieli widzieé wyzdrowienie, a raczej
zatrzymanie si¢ sprawy chorobnej.

Czestosé cierpienia ma byé niejednakowa w réznych krajach. DEJE-
RINE twierdzi, iz niedokrwisto$¢ zlosliwa i zwigzane z nig cierpienie rdze-
nia, rzadko sie spotyka we Francyi. Czestem ma byé ono w Ameryce
(DaNa, TAYLOR). Zdaniem NoONNEGO i HENNEBERGA myelitis funicularis po
wiadzie rdzenia i sclerosis multilocularis, ma byé najczestszem cierpieniem
rdzenia krggowego, spotykanem w Niemczech.

PISMIENNICTWO.

1) HennNEBERG. Ueber ,funiculdre Myelitis“ (combinierte Strangdegeneration.
Archiv. f. Psychiatrie und Nervenkrankh. 1905. t. 40. 2) HENNEBERG. Die Myelitis und die
myelitischen Strangerkrankungen (w Handbuch der Neurologie. 1911 t. IL). 3) NONNE.
Riickenmarksuntersuchungen in Fillen von pernicidser Anaemie, von Sepsis und von Sen-
nium, nebst Bemerkungen iiber Marchi-Verdnderungen bei acut verlaufenden Riicken.
marksprocessen, Deutsch. Ztschrift f. Nervenheilkunde. 1899. t. 14, 4) NonnE, Ueber Mye-
litis intrafunicularis und iiber kombinierte Strangerkrankung bei Alcoholismus ¢hronicus.
Monatsschrift f. Psychiatrie und Neurologie, 1906. t. 20. 5) NonNNE und FrROND, Klinische
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und anatomische Untersuchung von 6 Fillen von Pseudosystemerkrankung des Riicken-
marks, Kritik der Lehre von den Systemerkrankungen des Riickenmarks. Deutsch. Ztsch
f. Nervenheilkunde. 1908. t. 35. 6) RuEINBOLDT. Ueber einen Fall von ,,combinierter System-
erkrankung® des Riickenmarks mit leichter Anaemie. Archiv. f. Psychiatrie und Nerven-
krankh, 1901. t. 35. 7) RorumManN. Die primire kombinierte Strangerkrankungen des
Riickenmarks (kombinierte Systemerkrankungen). Deutsch, Ztsch. f, Nervenheilkunde. 1895

1I. Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ W WARSZAWIE.

Wyniki szezepied zapobiegawezych
wedlug metody Pasteur’a w 1910 roku.

Podali
Wi. Palmirski i Zen. Kartowski.

W r. 1910 zglosito sig o porade 2226 os6b, pokasanych przez zwierze-
ta wéciekle lub podejrzane. Z tej liczby 420 oséb nie podlegalo leczeniu,
a to z powodu, iz pokasane zostaly przez zwierzeta zdrowe, albo tez cho-
ciaz przez wsciekle lub podejrzane, to jednak nie do krwi, t. ). bez zdar-
cia naskérka, jezeli zas do krwi, to bez rozdarcia ubrania.

Nastepnie 28 osoby przerwaly leczenie samowolnie. Oprécz tego
39 0s6b z leczonych nie weciggnieto do statystyki z powodu, Ze préby na
krélikach nie wykazaly wscieklizny zwierzecia kasajacego, réwniez nie
weiagnieto do statystyki 4 osoby, ktére zmarly na wodowstret podczas
leczenia.

Tym sposobem w r. 1910 zaliczono do statystyki 1744 osoby.

Co do ptci bylo mezczyzn 1141, a kobiet 603. Leczeni pochodzili
z miejscowosci nastepujacych:

Z gub. Warszawskiej 456 (w tej liczbie z Warszawy i przedmiesé:
Pelcowizny, Mokotowa, Ochoty, Woli, Powazek i Pragi 163), z gub. Lom-
zyniskiej 75, z gub. Plockiej 30, z gub. Lubelskiej 162, z gub. Piotrkow-
skiej 319 (w tem z Lodzi i przedmiesci 54, a z pow. Bedzinskiego 115),
z gub. Radomskie] 211, z gub. Kaliskiej 109, z gub. Kieleckiej 80, z gub.
Siedleckiej 103, z gub. Suwalskiej 384, z gub. Wotynskiej 17, z gub. Gro-
dzienskiej 124, z gub. Minskiej 17, z gub. Kowienskiej 1, z gub Podol-
skiej 1, z gub. Witebskiej 4 i z Okregu Bakinskiego 1.

Co do wieku bylo: 1-letnich 18, 2-letnich 29,-3-letnich 51, 4-letnich 77,
5-letnich 738, 6-letnich 71, 7-letnich 71, 8-letnich 94, 9-letnich 73, 10-let-
nich 74, 11-letnich 63, 12-letnich 61, 18-letnich 48, 14-letnich 55, 15-let-
nich 47, 15—25-letnich 259, 25—35-letnich 195, 35—45-letnich 196, 45—55-let-
nich 112, 55—65-letnich 55, ponad 65 lat 27.

Co sig tyczy czasu, w ktérym od chwili ukaszenia rozpoczgto lecze-
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nie, to w 1-ym tygodniu po ukaszeniu leczylo sig 1585, w 2-im 114, w 3-im
27, w 4-ym 13, pézniej niz w 4-ym 5.

Pokasanych przez psy bylo 1688, przez koty 41, przez koni 3, przez
krowy 9, przez Swinie 2, przez czlowieka 6. Zwierzgtami za$ kasajacemi
byly: psy w przypadkach 946-ch, koty w 33-ch, konie w 2-u, krowy
w 8-u, $winie w 2-u i czlowiek w 4-ch.

Co sig tyczy miesigcy, to leczylo sie oséb: w styezniu 122, w lutym
124, w marcu 139, w kwietniu 163, w maju 190, w czerwcu 178, w lipcu 166,
w sierpniu 179, we wrzesniu 136, w paZdzierniku 107, w listopadzie 114
i w grudniu 126.

Co sig tyczy wiekszej lub mniejszej pewnosci, czy zwierzeta kasaja-
ce byly wsciekte, dzielimy pokagsanych wedlug wzoru PasTeEur’a na
3 grupy:

A) pokasanych przez zwierzeta, ktérych wscieklizna stwierdzona
zostala przez szczepienie krélika lub wscieknigcie sig¢ réwnoczesnie po-
kasanych zwierzat, albo przez wykazanie w preparatach z mézgéw zwie-
rzat kasajacych ciatek NEGRrI'ego.

B) pokasanych przez zwierzeta, ktérych wscieklizna stwierdzona
zogtala na zasadzie sekcyi, dokonanej przez weterynarza.

C) pokasanych przez zwierzgta, uznane za wésciekle na zasadzie
objawdéw; takze podejrzane lub niewiadome.

Dane poréwnawcze z r. 1910, tyczace sie kategoryi pokgsanych, uka-
szeh okolic ciata i przypalan, przedstawia nizej umieszezona tablica.

Uwaga. Przypalania dzielimy na wystarczajace i niewystar-
czajace. Do wystarczajacych zaliczamy przypalania zegadiem lub
stezonymi kwasami mineralnymi zaraz lub po uptywie kilku minut,

w przeciwnym zas razie wszelkie przypalania uwazamy za niewy-

starczajace.

Z os6b, ktére ukonczyly leczenie, zmarly 4 osoby, odsetka zatem
gmiertelnosci w roku sprawozdawczym wynosi 0,238%.

1. B. W, lat 387, ze wsi Domaniewice,gm. Dagbkowice, pow. Lowickie-
go, gub. Warszawskiej byl ukaszony 4/x 1910 w lewa reke przez psa po-
dejrzanego o wscieklizng. Pies przepadl. Na miejscu ukaszenia, t.j. na
5-ym palcu lewej reki 8 ranki gltebokie. Leczenie rozpoczeto 6/x, trwato
dni 20. B. po ukoriczeniu leczenia pozostawal w Zakladzie, czekajac na
swojg corke, ukaszong(w warge gérng), ktérej brakowato do ukonczeniale-
czenial0-udni. 2/x1B.byl niewyrazny, pocit sie, goragczkowal, czut sie bar-
dzo ostabionym, nic nie jadl, wymiotowal. 8/x1ze wzgledu na ciezki stan
B. byt w poludnie odestany do szpitala Dziecigtka Jezus, gdzie po po-
ludniu zyecie zakoficzyl. Smieré byta dla nas niespodzianka, sekcya wy-
kazata duze zmiany w sierdziu i osierdziu (endo-¢ pericarditis chronica). Po-
mimo tych zmian, ktére ttémaczylty nam nieledwie nagte zejscie smiertel-
ne, zaszczepiliSmy 8 kroéliki pod opong mézgiem B. Jeden krélik padinam
po 12-u, drugi po 21, a trzeci po 37-u dniach przy objawach charakte-
rystycznych dla wécieklizny. Wobec tych wynikéw préby biologicznej
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B. umart na wodowstret, choroba trwata krétko ze wzgledu na zmiany,
w sierdziu i osierdziu, nie dajac charakterystycznych objawow dla wodo-
wstretu.

2. W. W, lat 48, ze wsi Boskoszéwka, gm. Jarostawiec, pow. Hrubie-
szowskiego, gub. Lubelskiej, ukaszony 14/vit 1910 r. poprzez spodnie pod
lewem kolanem i w lewa tydke. Na miejscach ukaszenia ranki. Pies po-
dejrzany. Leczenie rozpoczeto 21/vii, trwato dni 16.

3. A.K.lat68ze wsi i gm. Jarostawiec, pow. Hrubieszowskiego,
gub. Lubelskiej, ukaszona 20/vi przez psa podejrzanego o wscieklizne.
Na dorsum prawej reki 1 duza rana, przypalang nie byla. Leczenie rozpo-
czeto 24/vin, trwato dni 20.

7 zebranych danych od wojta gm. Jarostawiec, tyczacych sig 2-go
i 3-go przypadku mozemy wywnioskowaé, ze 0osoby te umarty na wodo-
wstret.

Choroba trwala 3 dni, chorzy bali si¢ wody, przeciggéw, nie przyjmo-
wali pokarméw, slinili sig, zachowywali sie jednak podczas choroby spo-
kojnie; data $émierci nie podana.

4. 0.M., lat 19, ze wsi Staro-Wola,g m. Jadéw, pow. Radzyminskiego,
gub. Warszawskiej, ukaszony 15/11 1910 r. w lewy policzek i warge goérng
przez psa podejrzanego o wscieklizne. Pies zabity. Na miejscujukaszenia
10 ranek. Leczenie rozpoczeto 17/11, trwalo dni 30. O. byt leczony dawka-
mi podwéjnemi. 7 wywiadéw dowiedzieliSmy sig, ze O. umart na wodo-
wstret; blizsze szezegoly przebiegu choroby sg nam nieznane.

7 ogélnej liczby leczacych sig zmarty jeszcze 4 osoby podczas lecze-
nia, co daje odsetke $miertelnosei w sumie 0,45%,.

1. 7. J., lat 8, z Radomia, ukaszony 26/11 1910 r. w prawe kolano
poprzez ubranie. Na miejscu skaleczenia 2 drasnigcia. Pies podejrzany
o wscieklizne, zdechi.

Leczenie rozpoczeto 2/1v, miato trwaé dni 14 ze wzgledu na ukaszenie
drobniejsze. 14/1v, t. j. 18-go dnia po ukaszeniu, wystapity pierwsze obja-
wy: chlopiec nie mogl sig my¢, stracit apetyt, stal sig apatycznym, wie-
czorem wyrazna aero- i hydrophobia, o godzinie ¢-ej odestany do Szpitala
dla dzieci. 15/1v podniecony, na nic sig nie uskarzal, tyka z trudnoscia.
16/1v 1910 r. z rana umart.

2. S.dJ, lat 6, ze wsi Dragany, gm. Wysokie, pow. Krasnostawskiego,
gub. Lubelskiej, 17/v1 1910 r. ukaszony w czolo prawy policzek i nos. Ran
kilka glebokich. Pies wskutek objawdéw podejrzany o wscieklizneg, zabity.
.eczenie rozpoczeto 18/vi, miato trwaé dni 80. S. byt leczony dawkami
podwojnemi. Pierwsze objawy wystapity 9/vii. Chlopiec byl apatyezny,
jes¢ nie cheial 10/vit nic nie jadl, objawy aero- et hydrophobiae wyrazne,
tegoz dnia odwieziony do Szpitala dla dzieci. Umart 11/vi1 o godzinie 3-ej,

3. B.J, lat 15, z Lodzi ukaszony 6/vii w twarz igoérng konczyng
przez psa, ktérego wscieklizna byla rozpoznana na zasadzie sekcyi. Na
czole 2 drasnigeia dosé glebokie: na lewym policzku 8 drasniecia, a na
prawem przedramieniu kilka ranek.
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Leczenie rozpoczeto 7/vii, miato trwaé dni 30. B. byt leczony dawka-
mi podwdjnemi.

Pierwsze objawy wystapily 26/vir. Chlopiec uskarzal si¢ na bél glo-
wy; placze, czuje sig znuzonym, twarz ma zaczerwieniona. 27/vir bél gto-
wy igardla, migdaly powigkszone, gruczoly réwniez, mozna je wyczué na
zewnatrz, apetytu chory nie ma, chce pi¢, lecz zwraca, Zrenice zwezone,
reagujg, bol glowy uwydatnia si¢ szczegélniej nad lewem okiem. W nocy
niespokojny, krzyczy, pobudzit wszystkich, dzwoni do wszystkich miesz-
kan, zakreca gaz palacy sie (photophodia). Pod wplywem nalegan uspaka-
ja sie i lezy w 16zku. Rano 28/vir wielki upadek sil, chwieje sig na nogach,
aero- et hydrophobiae wyraznej nie daje si¢ wywolaé. Narzeka na mrowienie
lewej potowy czota, b6l gardia mniejszy, migdaly mniejsze, spokojny
lecz staby. W tym stanie odwieziony do szpitala Jana Bozego. W szpi-
talu je i pije, po pewnym czasie zwraca. 29/vii lewe oko wysadzone z oczo-
dotu: widzi podwdjnie, wieczorem zycie zakonczyl.

4. W. P, lat 37, ze wsi Debica, gm. Ciemierniki, pow. Lubartowskie-
go, gub. Lubelskiej ukaszony przez psa wsciekiego, jak wykazala proba,
3/x11 1910 r. w nos. Na miejscu ukaszenia duza rana; 5/x11 rozpoczeto le-
czenie, mialo trwaé dni 80. W. byt leczony dawkami podwdjnemi. 22,xi1
wystapity pierwsze objawy. W. uskarza sig na bél glowy, pije, jesé nie
chce, od czasu do czasu wymiotuje, uczuwa brak sit w nogach, sta¢ nie
moze. 23/x11 stojac, ma zawroty glowy,aero- et hydrophobia wyrazne, odsta-
wiony do szpitala Jana Bozego. 25/x11 zakonezyl zycie.

7 o0s6b nieleczonych, zmartych na wodowstret, udato sig nam zebraé
wiadomosci o 8-u osobach.

1. 7. F. lat czterdziesci kilka, ze wsi Przegaliny Mate, gm. Zelizna,
pow. Radzynskiego, gub. Siedleckiej w 8 tygodnie po ukaszeniu przez
psa umarta w szpitalu w Radzyniu przy objawach wodowstretu.

9. Gospodarz (nazwiska nie moglisSmy si¢ dowiedzie¢) ze wsi i gm.
Wilkolaz, pow. Janowskiego, gub. Lubelskiej w 6 tygodni po :ukasze-
niu przez psa w palec umart przy objawach wodowstretu w szpitalu
w Lublinie.

3. N.J., lat 13, z Lodzi, ukgszony przed 6-ma miesiacami w noge.
Zachorowal 22/1 1910 r., przywieziony do nas 24/1 wieczorem w stanie
ciezkim. Aerophobic bardzo wyrazna, odestany do szpitala Jana Bozego,
wkrétce umarl.

4. S, lat s, ze wsi Zochy, gm. Piski, pow. Ostroleckiego, gub. Lom-
zynskiej ukaszony w twarz przez psa. W kilka tygodni po ukaszeniu
umart przy objawach wodowstretu.

5. G. K., lat 10, ze wsi Bartniki, gm. Karwacz, pow. Przasnyskiego
gub. Plockiej, ukaszony w listopadzie 1909 r. przez psa, ktéry w kilka
dni zdechl. Na dorsum prawej reki mala ranka. 18/v 1910 r. wystapily
pierwsze objawy. 21/v przywieziony w stanie cigzkim, zostal przez nas
odestany do szpitala Jana Bozego, gdzie zakoticzyt zycie 22/v 1910 r.

6. M. A, lat 8, ze wsi Kletnia, gm. Pawlowice pow. Garwoliniskiego,

HK%
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gub. Warszawskiej, ukaszony w reke przez psa obcego, pies zabity. Po
6-u tygodniach po ukaszeniu umar! na wodowstret.

7. W. W, lat 16, ze wsi Krysk gm. Naruszewo pow. Plonskiego gub.
Warszawskiej, ukaszony w reke przez psa obcego, pies zabity. Po 4-ch
tygodniach po ukgszeniu umart na wodowstret.

8. M. K, lat 4",, z Radomia, ukaszony 22/v 1910 r. w prawe przedra-
mi¢ przez psa miejscowego, ktory dopiero 4-go dnia po ukaszeniu chiop-
ca przepadt. Rodzice chlopea nie zwrécili na to odpowiedniej uwagi. 7/vin
1910 r. wystapity pierwsze objawy: bol w miejscu ukaszenia, chlopiec nie
chciat jesé, cieplota podniesiona, aero-et hydrophobia wyrazne. 9/vin chilo-
piec byl przywieziony do Warszawy w stanie bardzo cigzkim: sinica, tet-
no zaledwie wyczuwalne. Ojciec nie chciat chlopca zostawié w szpitaluy,
zabral go do domu, lecz zywym go juz nie dowiézl, stalo sie¢ tak, jak
mu méwiono.

Przy stosowaniu leczenia wediug metody Pasteur’a w roku spra-
wozdawezym positkowaliSmy sig metoda wzmocniong, rozpoczyna-
jac szczepienia rdzeniami 6-dniowymi, koficzac 1-dniowymi. Leczenie
trwato od 14-u do 30-u dni. Pokasanym zastirzykiwano dwa razy dziennie
po 2 ctmn. sz. geste) zawiesiny z rdzenia krélika, zarazonego jadem sta-
tym (virus fizus); cigzko pokasani otrzymywali dawki podwéjne bez réznicy
wieku. Rdzenie lecznicze byly przechowywane w cieplocie maximum
12—15° C.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

aatlen

10. G. Winter. Rokowanie i leczenie poronienia septycznego.
11. F. Schauta. Czy nalezy usuwac resztki fozyska?

Poglad swéj na leczenie poronienia septycznego wypowiada WiN-
TER W nastepujacy sposdb:

1) Skoro sig¢ stwierdzi goryczke w przebiegu poronienia i przekona,
ze goraczka ta zalezy od zakazenia macicznego, nalezy przed dezynfek-
cya i badaniem wzigé z dolnej czg¢sci pochwy probe wydzieliny. Potem
dopiero po stosownej dezynfekcyi mozna chorg zbadaé wewnetrznie
i usunaé lezace w pochwie resztki jaja plodowego; lecz unikaé nalezy
wszelkich manipulacyi wewnatrzmacicznych i tylko wrazie silniejszego
krwotoku dozwala sie na opréznienie macicy.

2) Préba wydzieliny zostaje poddana badaniu bakteryologicznemu,
przyczem zwraca si¢ uwage na to, czy zawiera paciorkowce hemolitycz-
ne (swoiste, najniebezpieczniejsze —Przyp. spr.).

3) Jesli badanie przekona, ze paciorﬁowcéw hemolitycznych sta-
nowczo niema albo dajg sig wykazaé zupelnie pojedynczo i ze stabym od-
czynem hemolitycznym obok obfitych hodowli saprofytéw, to natych-
miastowego usunigcia resztek z macicy nie nalezy si¢ obawiaé; zwiasz-
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cza wrazie otwartej szyjki macicznej nalezy je wydali¢ natychmiast.
Jednak wobec dowiedzionej lagodnosci tej sprawy zakazne), nie po-
stapitoby sie odpowiednio, gdyby sie przedsiewzielo niebezpieczne roz-
szerzenie szyjki macicznej zapomocs laminarii albo rozszerzadel, lub
gwaltowne usunigcie catego plodu przy pierwszem podniesieniu sig tem-
peratury; w ranach stad powstalych 1 w zmiazdzonych tkankach mat-
czynych moze wzmdédz si¢ jadowitosé paciorkowcédw i gronkoweow.

4) Jezeli rozpoznano czystg hodowle paciorkowcow hemolitycznych,
to WINTER odradza wszelkiego zabiegu wewnatrzmacicznego. Kazde ba-
danie, kazde przestrzykniecie, kazde usuniecie resztek jaja plodowego,
a przedewszystkiem wszelka Swieza rana mio2e sprzyjac¢ cigzkiemu za-
kazeniu. Aczkolwiek nie jest to wcale prawidlem, ze zakazenie zawsze
musi sig zjawié, jak tego dowodza te przypadki, ktére po oproznileniu
macicy, pomimo obecnosei paciorkowcéow hemolitycznych, pozostaly bez
vdezynu zakaznego to jednak zaden lekarz, ktéry w tych warunkach
przystepuje do opréznienia macicy, nie moze przewidzieé naprzéd, co po
zablegu tym nastapi. Jesli trzeba z powodu krwotoku lub z innego powodu
macicg oproznié, to nalezy z niej przez obfite przestrzykiwania usungé
jak mozna najwigcej zarodnikéw i nadzwyeczaj ostroznie, jedynie tylko za-
pomoca palca, jaje oddzieli¢; lyzeczki nalezy unika¢ zupeinie. Wrazie
istnienia po porouieniu objawéw zapalnych w okolicy macicy, nalezy,
wedtug zasady, przyjetej przez specyalistow, wstrzymaé sig zupeinie od
wszelklego opréoznienia macicy z resztek jaja ptodowego.

Whrew pogladom WiNTERA badania kliniki Sciiauta’y na lieznych
przypadkach nie uwydatnily znaczenia streptokokow hemolitycznych,
Jjako stanowczo miarodajnych dla rokowania w poronieniu septycznem.
Wogole wskazania do zabiegéw potozniczych, jakotez rokowanie dla nich
czyni¢ zaleznemi od badan bakteryologicznych—nie uwaza SCHAUTA
w obecnych warunkach za wiasciwe, gdyz pomimo najréznorodniejszych
kokéw mozna spostrzegaé powstawanie juzto ciezkich, juz lekkich spraw
zakaznych, albo tez nawet zupelnie normalny przebieg poronienia.

ScHAUTA radzi z resztkami jaja plodowego postepowaé radykalnie]
Wedluﬁ niego resztki tozyskowe usuwaé nalezy: 1) zawsze—-jesli niema
gorgczki, 2) a jesli jest goraczka, to tylko wtedy, gdy sprawa zapalna
nie przekracza blony sluzowej macicy albo $ciany macicy, przyczem pu-
rametrie, przydatki macicy i zyly miednicy sg zupeinie wolne, 3) wobec
wskazan zyciowych z powodu silnego krwotoku—nawet pomimo zajecia
omacicza, przydatkéw i zyk

Wedtug Scuauta’y odklejenie nalezy wykonywaé z calg ostroznos-
cig przy pomocy palca z zachowaniem Scislej aseptyki, po uprzedniem
i nlastQpnem przemyciu jamy macicy alkoholem. Ostrych narzedzi unikaé
nalezy.

M. Zwejgbaum,
(Centraldlatt f. Gynack. 1911. Nr, 15).
(Wien. klan. Wochschrift. 1912 Nr. L.).

12.  S. Weinmann. Przyczynek do usmierzania bolow w porodach prawid-
towych.

Wyprobowawszy najrozmaitsze sposoby usmierzania boléw porodo-
wych, autor przyszed! do przekonania, ze najprostsza pod tym wzgledem
metoda jest podskoérne zastrzyknigcie pantoponu, ewent. pantopo-
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nuze skopolamina W szkole akuszerek w Mainz’u zastosowal on
pantopon w 40-u porodach, poslugujac sie w tym celu amputkami (Horr-
MANN—LA ROCHE), zawierajacemi 1 ctm. sz. dwuprocentowego wyjatowio-
nego roztworu pantoponu. Aby dziatanie byto skuteczne, nalezy zaczaé
stosowaé pantopon juz w okresie przygotowawczym porodu czyli w okre-
sie otwierania sie ust macicznych, mianowicie gdy sig rozpoczety dobre
regularne skurcze macicy.

7 40-u pojedynczych wstrzyknigé 24 przypada na pantopon, 8 zas na
pantopon ze skopolamina; 8 wstrzyknie¢ bylo podwdjnych (pantopenu,
resp. pantoponu ze skopolaming).

o sig tyczy 1-ej kategoryi, to skuteczny wplyw pantoPonu pojawit
sie juz po 15—20-u minutach, rzadziej po '/, godzinie, i trwat przecigtnie
2—3—4 godziny, rzadziej krocej. U trzech rodzgcych pantopon pozostat
bez skutku, a to dlatego, ze go zapéino stosowano. W 8-u przypadkach
dzialanie bylo umiarkowane, w 16-u bfflo bardzo wyraznie usmierzajace;
w kilku wreszcie dziatanie bylo tak silne, ze rodzace nie odczuwaty zu-
pelnie skurczéw macicy i sadzity, ze praca porodowa ustata zupelnie,
aczkolwiek reka lekarza wyczuwala wyraznie, ze macica kurczy sie pra-
widlowo i poréd I}))ostqpuje dalej.

Dzialania ubocznego, jak: bolow i’lowy, nudnosei, wymiotéw, zawro-
téw glowy, nie bylo wcale. Rodzace wkréce doznawaly zmeczenia, sennos-
¢i i uczucia roztamania w calem ciele. W czasie przerw miqdzg bolami
byly one w stanie drzemki, tak lekkiej, ze pomimo drzemania odczuwaty
wplywy zewnetrze, reagowaly na prz. na wotanie, lecz wnet popadaty
w stan drzemki, z ktérego budzity si¢ jedynie podczas skurczéw macicy,
a wtedy zaGZﬁna}y jeczet 1 niepokoié sig wyraZnie.

W trzech przypadkach dzialanie pantoponu ustalo, zanim ukoriczyt
sie okres otwierania. si¢ drog porodowych i dlatego powtorzono raz jesz-
cze te samg dawke. W 5-ciu za$ po bezskutecznem wstrzyknieciu panto-
ponu, sprébowano wstrzykiwan pantoponu ze skopolaming (0,01 pantopo-
nu-+0,0015—0,008 skopolaminy) z bardzo dobrym skutkiem.

7 8-u przypadkéw, ktére od razu traktowano pantoponem ze skopo-
laming, w 2-u skutek by! natychmiast dodatni, w pozostalych belesnose,
aczkolwiek nie zupelnie, to jednak do tego stania sie zmniejszyta, ze ro-
dzace uspokoily si¢ i w stanie drzemki cierpliwie doczekaly sig konca

orodu.
P Injekcye pantoponowo-skopolaminowe wywotujg dzialanie odmien-
ne od injekcyi morfinowo-skopolaminowych. Dzialajg o wiele stabiej: nie
wywoluja glebokiej drzemki, nie powoduja amnezyl, na przebieg porodu
i pologu nigdy prawie wplywu szkodliwego nie majg. Na plody injekeye
te réwniez nie oddziatywaja szkodliwie.

Précz porodu injekcye pantoponu stosowano ze skutkiem pomyslnym
w rozmaitych cierpieniach, potaczonych z atakami boléw, jak: zapalenie
sutki, zapalenie miedniczek nerkowych, histeryczne stany podniecenia
i t. p., aw polaczeniu ze skopolaming, jako srodek, dzialajacy uspokajajaco
na rodzace w chwili poddawania ich cigzszym operacyom porodowym.

(Miinchen. med. Woch. 1911. Nr. 50). M, Z.
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OINDCINERK.

Pomoc poloznicza dla ludnosci m. Warszawy

w zakladach polozniczych miejskich.
W oéwietleniu sprawozdania Wydziatu Dobroczynnosci Publicznej').
(Zestawienia, uwagi, refleksye).

Napisat

Jézef Jaworski.

Biorac pod uwage, ze pomyslny wynik kazdego porodu zaleznym
bywa glownie od dwu warunkéw, mianowicie od obslugi, Scislej persone-
lu lekarskiego, powtére—od otoczenia rodzacej, przyzna¢ musimy, ze po-
moc poloznicza, udzielana w zakladach dla rodzacych, posiada na ogét
wy2zszo$¢ nad pomoca, udzielang po domach pr¥watnych. Przy pomo-
cy polozniczej pierwszej, t. j. udzielanej w zaktadach, oba wyzej wy-
mienione warunki idg niejako w parze, poniewaz otoczenie rodzacej
w znacznym stopniu, a nawet zupeinie, zaleznem bywa od personelu le-
karskiego, gdy tymczasem w mieszkaniu prywatnem otoczenie rodzace]j
1(1110263 wprost unicestwia¢ zarzadzenia i usilowania obstugi lekarskiej ro-

zace].

Gdy nadto zwazymy, ze liczne warstwy ludnosci, jak oto: stuzba, lu-
dzie zamieszkali we wspélnych mieszkaniach, wlasciwie méwiae, zupelnie
korzysta¢ nie moga z racyonalnej obstugi przyé)orodach, to zrozumialem
sig staje, ze dazeniem jest powszechnem zarzadow miejskich zapewnienie
ludnosci danego srodowiska wielkomiejskiego odpowiedniej pomocy
goioZniczej przez otwieranie, dostepnych dla kazdej zglaszajacej sig ro-

zacej, zaktadéw potozniczych.

Warszawa pod wzgledem organizacyi pomocy potozniczej, co do za-
kladéw specyalnych, przechodzita rézne fazy. Nie wchodzac w szczegoty,
odnotowujemy w tem Imiejscu, ze w r. 1802 zatozony zostat Instytut Po-
lozniczy, przy ulicy Marszatkowskiej, w domu odnajetym od szpitala
Dzieciatka Jezus. Poczatkowo bylo w nim 15 16zek. WJ’ r. 1809 Instytut
przeniesiono do domu na rynek Nowego Miasta, a liczbe 10zek zmiejszo-
no wtedy do 8-iu. Po zalozeniu Uniwersytetu Aleksandryjskiego Instytut
zostal oddany w r. 1818 Uniwersytetowi, jako klinika aﬁuszeryjna na 12
Y6zek i przeniesiony razem z innemi klinikami do domu pojezuickiego na
ul. Jezuicka. W r. 1840 Instytut przeniesiono do gtéwnego gmachu szpita-
la Dziecigtka Jezus. Etat wyznaczono na 18 t6zek.

W r. 1855 przeniesiono Instytut do oddzielnego domu przy ul. Mar-
szatkowskiej No 124. Tutaj procz pomieszczenia dla rodzacych, urzadzono
na 3-iem pietrze oddziat o 20-u t6zkach dla kobiet ciezarnych, pozostaja-
cych pod obserwacya. W r. 1861 oddano Instytut pod zarzad Medyko-
chirurgicznej Akademii z etatem na 10 potoznic, nastepnie—Szkoty Glow-
nej, a wreszeie Uniwersytetu Warszawskiego.

1) Magistrat m. Warszawy. Wydziat DobroczynnoSci Publicznej. Ksigga Pamiatkowa.
1908 i 1909. Warszawa 1911,
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W r. 1901 Instytut wraz z innemi zakladami szpitala Dziecigtka Je-
zus zostal przeniesiony do nowego gmachu, w ktérlym liczbe tézek po-
wiekszono do 50-iu, wtasciwie do 56-iu, z ktérych 6 dla chorych ginekolo-
gicznych.

Od r. 1882 Warszawa, oprocz t6zek w Instytucie, w szpitalu Staroza-
konnych (10 16zek), pozyskata 5 przytutkow polozniczych, kazdy o 5-iu
t6zkach. Na urzadzenie tych przytutkow i zaopatrzenie w niezbedne po-
moce STANISLAW KRONENBERG ofiarowal 10,000 rb. Na utrzymanie za$
Magistrat m. Warszawy asygnuje od r. 1883 po 9,000 rb. rocznie. W r. 1887
otworzono 6-ty przytutek. Nastepnie liczbe IiéZek w kazdym przytutku
powiekszono o 5, z ktérych 2 byly platne. Poniewaz kredyt 9,000 rb. rocz-
nie okazal si¢ niewystarczajacym, powiekszono go do 15,000 rb. z fundu-
széw kasy Miejskiej. Lecz i ta suma nie wystarcza na pokrycie wydatkow
przytutkow potozniczych, wskutet czego utworzyl sie deficyt okolo
19,000 rb. Z powodu urodzin Nastepcy Tronu Magistrat m. Warszawy w r.
1904 postanowit asygnowaé rocznie 6,000 rb. na utrzymanie jednego no-
wego przytutku; budowa tego przytutkudla braku funduszéw do skutku do-
tyczas nie doszia.

Ogoétem wszystkie przytulki poloznicze miejskie posiadaja 73 tézka,
z tego etatowych 30, po 5 16zek w kazdym i 43 nadetatowych.

Ogélna wartosé calego majatku ruchomego przytutkéw wynosi 9,077
rb. 40 kop.

Oprécz Instytutu Potozniczego i przyiutkéw polozniczych miejskich
pod zarzadem Wydziatu Dobroczynnosei Publiczne) znajduje si¢ oddziat
polozniczy przy szpitalu Starozakonnych na 6 16zek etatowych i 4 nadeta-
towe.

Etatowych wiec 16zek dla rodzacych, w zakiadach pod zarzadem
miasta pozostajacych, jest 92 i 47 nadetatowych.

Pragnac czynié zestawienia i poréwnania, nadmienié musimﬁ, ze nie
jest toscista liczba 16zek dlarodzacych wogéle poza domem, w zakitadach.
Nasamprzéd bowiem do obliczenia tego nie weszly 1t6zka zakladu Towa-
rzystwa Opieki nad ubogiemi matkami i ich dzieémi o 20-u t6zkach, dalej,
podobnego zaktadu o polg{rewnych celach, utrz m¥wanego przez stowarzy-
szenie dobroczynne zydowskie; nastepnie, oddyzia y przy zaktadachleczni-
czych ogélnych, prywatnych; wreszcie, do$é liczne przytutki na 2—3 162ka,
utrzymywane 1}irzez akuszerki; w konecu, oddzialy potoznicze przy dwu
prywatnych szkotach akuszerek.

Trzymamy sie¢ jednak cyfr sprawozdania i wszelkie wyliczenia i ze-
stawienia tylko na podstawie tych cyfr czyni¢ bedziemy.

0téz, okazuje sie, ze w ostatnim roku sprawozdawczym, we wzmian-
kowanych zaktadach potozniczych miejskich byto rodzacych 3,898.

Rozwigzanie we wlasciwym czasie nastapito u 3,294-ch kobiet, przed-
wezesne u 301-¢j, przez poronienie u 926.

Zmarto 30, w tej liczbie po zabiegu operacyjnym 4.

Liczba noworodkéw zywych wyniosta 3332, martwych 311. Liczba
dni, qudzonirch przez wszystkie rodzace i chore, wyniosta 388,313.

Wypadki goraczki pologowej wyrazaja si¢ cyfra 18, z tego 12 przy-
pada na }I)nstytut Polozniczy, ktéry obowiazany jest przyjmowaé kazdy
zglaszajacy sig prz}ypadek.

Operacyi na ptodzie lub matce ogélem wykonano 3,121.

Rozvxtrujqo te cyfry i zestawiajac je z liczba porodéw w Warsza-
wie w roku sprawozdawczym, okazuje sie, ze w Warszawie w-r. 1909 na
og6lng liczbe ludnosei 7u4,054 plei obojga, a z tego 397,997 kobiet, czyli
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52,1%, urodzilo sig 24,385 dzieci plci obojga. Dane powyzsze dotycza wy-
tacznie noworodkow zywych; noworodkéw martwyeh byto 862.

Przy zestawieniach cyfr tych nasamprzéd wyprowadzi¢ mozna ten
wazny wniosek, zZe prawie 16% rodzacych m. Warszawy
otrzymalo pomoc potozniczag w zaktadach porodo-
wych miejskich.

Jest to wzglednie duzo, albowiem wr. 1882, t. j. w chwili zalozenia
przytutkéw potozniczych miejskich w Warszawie, na 400,000 mieszkan-
céw 114,000 urodzen, rocznie, tylko 430 kobiet moglo korzysta¢ z pomo-
cy potozniczej w zakladach miejskich, t. {{ w Instytucie Polozniczym
0 12-u t6zkach i w oddziale szpitala Starozakonnych o 10-iu t6zkach. Inne-
mi stowy—przed 27-u laty tylko okolo 8% korzystalo
w miescie Warszawie z pomocy polozniczej zaktla-
dowej, cala reszta kobiet ubogich zmuszona byta odbywaé porody
w jak najniekorzystniejszych warunkach. Obecnie, t. f< w roku spra-
wozdawezym, 16% kobiet korzysta z tych zaktadow, t. |
przesziopieérazy wiecej niz przed27-iulaty. Licz-
ba zas t6zek dla rodzagceych z 22-u wzrostado 1389-iu,
czyli szedciokrotnie.

Jest to wzglednie, w zestawieniu z dawnymi stosunkami, duzo jak
powiadam, lecz w poréwnaniu z innemi Srodowiskami wielkomiejskiemi
przewaznie nie wiele, aczkolwiek sg zachodnioeuropejskie stolice, ktore sto-
Ja w poréwnaniu z Warszawg nizej pod wzgledem zapewnienia pomocy
polozniczej ludnosei w zakladach specyalnych miejskich. I tak np.
w Medyolanie zaledwie 8,5% rodzacych korzysta z zakladéw poloz-
niczych miejskich; w Berlinie nawet mniej, bo tylko 8% (istniejg za-
to t. zw. polikliniki akuszeryjne, dzialajace bardzo sgrawnie); w Wied-
niu tylko 18% rodzacych kobiet udaje sie do zakladéw polozniczych
miejskich. Natomiast w Paryzu cyfra rodzacych w zakladach pub-
licznych wynosi 82% ogétu rodzacych, jednakze z tego 238% przypada
na przytulki, utrzymywane przez akuszerki, a tylko 9% na zaktfady,
oglgiowiadaja‘ce pod kazdym wzgledem wymogom wspélczesnego potoz-
nictwa.,

Bardzo wysoks cyfre rodzacych w zaktadach miejskich przedstawia
ludnos¢é Stokholmu, bo 46% ogélu kobiet rodzgcych, a Peters-
burg az 58%, a z przedmiesciami 49°b. Przed 36-u laty zaklady poloz-
nicze miejskie Petersburga przyjac¢ mogly tylko 17% wszystkich rodzg-
cych. Jednoczesnie stwierdzi¢ sig daje ze w miarg ulepszania pomocy po-
fioz_niqzej w miescie, zmniejsza sieg rownolegle liczba niezywo urodzonych

zieci.

Postep ogromny, a zastluga w tem giéwna samorzadu miejskiego.
Doda¢ trzeba, ze wedtug dokladnego sprawozdania w Petersburgu z tego
tylko 1% przypada na porody w przytulkach akuszerek, co w poréwna-
niu z 23°% rodzacych w Paryzu u alguszerek, odbija niezwykle korzystnie.

Wezytujae sle w sprawozdanie, wlasciwie) rozpatrujac szczegétowo
oddzielne rubryki cyfr, nastreczajg sig najrozmaitsze uwagi, wigcej juz
jednakze natury czysto lekarskiaj, 0 czem nie mamy zamiaru w tej cilwili
moéwié, wyrazimy tylko zyczenie, aby na przyszto$c uzupeiniono sche-
mat, dotyczacy Smiertelnosci rodzacych i poloznic. Uwazamy, ze war-
tos¢ materyatu, zawartego w sprawozdaniu, o wiele by zyskala, gdyby:

1-0 oznaczono smiertelnosé rodzacych 1 potoznic w stosunku do ogol-
nej liczby porodéw: a) z powodu zastabnieé zakaznych, b) z powodu za-
stabnie¢ w czasie porodu i po porodzie, natury niezakaznej, ¢) z powodu
choréb ogdlnych;
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2-0 gdyby oznaczano przypadki drgawek porodowych, stosunek do
ogélnej licz b% porodéw, % smiertelnosci;

3-0 gdyby toz samo i wedlug takiego samego schematu ujeto w tabli-
c¢ odnosnie lozyska przodujgcego;

4-0 toz samo odnosnie pgkniecia macicy;

5-0 wreszcie, Smiertelnosé po operacyach na plodzie lub matce.

To sg jednakze szczegélg; wazniejsze sa braki istotne, te, ktérych
isprawozdanie Wydziatu Dobroczynnosci Publicznej nie ukrywa.

Do wazniejszych brakéw tych naleza: brak pokojéw do przyjecia
chorych, wskutek czego badania rodzgcych odbywaja si¢ w pokoju ka-
pielowym, gdzie jednoczesnie kapig sie¢ i inne kobietg, grzeb wajace
w prz?ftulku; niema Zadn(ffch urzadzen do odkazania brudnej bielizny
poscieliit. p. tak niezbednych w zakladzie dla poloznic; oswietlenie
wszedzie jest bardzo skgpe, poniewaz kredyt na nie wynosi tylko 20 rb.
rocznie na kazdy przytutek, co stanowi v, kop. na godzing na oswietle-
nie 6-u — 8-u pokojow; kredyt na- pranie bielizny i na utrzymanie jej
w porzadku jest rowniez nie wystarczajacy; wreszeie brak przy przytul-
kach trupiarni. Co sig¢ tyczy ogélnego stanu przytulkéw polozniczych,
sprawozdanie zaznacza, ze ,stan ich przedstawia sig¢ fatalnie i sa tu ko-
nieczne szybkie i gruntowne zmiany“. Wszystkie bowiem przytuiki
miejskie znajduja si¢ w domach prywatnych, w mieszkaniach wynaje-
tych obok mieszkan prywatnych lub warsztatéw; sa to wigc warunki
zupeinie nie odpowiednie na zaklady lecznicze. Nadto, mieszkania te
sg ciasne, skutkiem czego prawie kazdy przytulek donajmuje na swe
potrzeby oddzielne pokoje kosztem lekarzy zarzgdzajacych. _

Ten oplakany stan praytutkéw po%Zniczych miejskich, znalazi
wyraz miedzy innymi w referacie z r.1907 — O stanie przytutkéw po-
tozniczych miejskich w Warszawie — przedstawionym przez lekarzy
zarzadzajacych nimi Radzie Miejskiej. Jednakze dopiero po objeciu
zarzgdu nad szpitalami przez Magistrat postanowiono przystapi¢ do bu-
dowy specyalnego zakladu polozniczego imienia Cesarzowe]j, kosztem
126,360 rb. na 35 16zek i drugiego zakladu polozniczego na 25 i6zek
z inicyatywy kol. S. ZABOROWSKIEGO, a z ofiary LeoNa i Zors1 GoLp-
STANDOW.

Te dwa przedsiewziecia, z ktérych budowa zakladu ostatniego
przy ul. Zelaznej i Nowolipia, jest juz ukonczona, a zaklad oddany zo-
stanie niebawem do uz?ftku, posuwajg sprawe uregulowania pomocy 1\})0-
tozniczej dla ubogiej ludnosci m. Warszawy znacznie naprzéd. Nie-
watpliwie, w przysztodci, znajdzie sie $réd projektéw Wydzialu Do-
broczynnosci Publicznei sprawa nowego zakladu polozniczego na Pra-
dze, ktorej wzrost i warunki bytu jej ludnosci, takiego zakladu odpo-
wiedniego nieodzownie si¢ domagaja.

W dalszym rozwoju ewolucyjnym moze wypadnie pomysleé¢ o przy-
tutkach miejskich dla cigzarnych i dla poloznic. Tyg)y zakladéw ta-
kich widzimy np. w Paryzu. ') Do przytulku im. PAuLINE RoLaND
przyjmowane sa tam kobiety ciezarne wraz z dzieémii pozostajac tutaj,
znajdujg schronienie i opieke w tej waznej chwili zycia. W specyal-
nym zas zakladzie, noszgcym nazwe glosnego ministra z czaséw II-go Ce-
sarstwa, LEbDRUE RoLLINa, ubogie potoznice znajdujg ochrone, odpowie-

') Opis zaklad6éw tych znaleZé moina w rozprawie: ,Wplyw warunkéw hygienicz-
nych i pracy zawodowej na przebieg ciazy i rozwdj plodu®. Napisal dr Joézef Jaworski,
Warszawa 1909,
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dni wypoczynek i te wszystkie warunki niezbedne, aby matka po cigz-
kie(rin przejsciu odzyskala sity i przygotowala sig do dalszej pracy za-
wodowej.

Sr6]d projektéw i zamiaréw na przysziosé Wydziatu Dobroczynno-
$ci Publiczne] sprawa pomocy polozniczej dla ubogiej ludnosci m. War-
szawy, jak widzimy ze sprawozdania, zajeta poczesne, a przynaleine
jej miejsce. Jest to zrozumialem, bo w sprawie tej chodzi o jedno
z najdonioslejszych zadan i obowigzkoéw wzgledem przysztych pokolen,
albowiem pomiedzy czynnikami, majagcymi wplyw na fizyczny rozwdj
ludnos$ci, jednym z najwazniejszych jest niewatpliwie sprawa rozrod-
cza, Jej przebieg odbija sie juzto na kobietach, i orzeka o ich dalszej
zdolnosci rozrodczej, oraz sgrawnos’ci do pracy, juz tez na noworodkach,
kté{)y(}l}{l pierwsze dni decyduja czestkroé¢ o przysziym rozwoju i sile
osobnikéw.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie neurologow i psychiatrow 21-go pazdziernika 1911 r.")

1. STeErRLING. Przypadek tetniakatetnicy ramienio-
wej, uciskajgcego nerw posrodkowyitokeciowy.

Chory, L. 35, zauwazy! 12 tygodni temu dretwienie w palcach lewej
dloni oraz stopniowo ostabienie palcéw i przedramienia. W ostatnich ty-
godniach pod pachg wystapit guz. Badanie: granice serca powigkszone, tet-
no skaczace, pod lewg pachg w okolicy a-riae brachialis guz tetnigcy. Sita
miesniowa lewej koiczyny gérnej znacznie zmniejszona, ograniczenie ru-
chow w palcach i sila w nich minimalna, Zanik mieé$ni lewego przedra-
mienia, thenaris i hypothenaris. Czucie ostabione na strzatkowej powierzchni
dioni i matych palcéw. Pobudliwo$é elektryczna zniesiona w n. media-
nus, winaris na prad faradyczny i ostabiona na prad galwaniczny.

2. HiGiIER. @) Przypadek nietypowejchoroby FrRIED-
REICH’a.

Dziewczynka ma 4 lata. Zaczela po roku chodzié¢, w pét roku poéz-
niej (po odrze?) ruchy konczyn poczely stabnaé, tak ze przestala cho-
dzié¢ 1 stan ten trwa dotad. Badanie przedm.: chéd dystroficzno-ataktycz-
ny, powolny, przyczem stopy odchylaja si¢ w bok. Hallux extensus 1 pes
valgus obustronnie. Ruchy gérnychkoriczyn beztadne. Niepokdj migsniowy.
Ostabienie odruchéw $ciggnowych. Mowca wylacza cierpienie moézdziko-
we, krzywice i rozpoznaje beztad FRIEDREICH'a, uwazajac za nietypowe:
wcezesny poczatek, pes valgus, hallux extensus, przemijajace zaburzenia
pecherzowe.

STERLING waha si¢ czy rozpoznaé chorobg FRIEDREICHa ze wzgledu
ga brafk ataksyi,—moze jest to raczej nietypowy przypadek heredo-

strofii..

J KopczyNsk1 wskazuje na brek drzenia galek ocznych, brak
mowy nosowej, co przemawia przeciwko rozpoznaniu mowcy i jest za
postepujacym zanikiem miegéni typu ErRBA z objawami mézgowymi.

b) Tuberculum solitare w moscie VarROLa,

1) Posiedzenie z d. 4 listopada 1911 r. patrz N 4 Gazety,
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Dziecko, 1%, roku. Do 10-u mies. rozwéj normalny, poczem wystapito
ostabienie prawego n. twarzowego i VI-go; wymioty. Badanie: Hemiparesis
1 hemiataxzia prawostronne o charakterze spastycznym (objaw BABINSKIE-
Go) wraz z zajeciem dolnych galazek n. twarzowego, Porazenie catko-
witego lewego n. twarzowego. Porazenie obu n. odwodzacych. Maksy-
malna konwergencya oczu. Uposledzenie tykania i fonacyi. Mowca loka-
lizuje sprawe w dolnej tylnej czg¢sci lewej polowy mostu Varov’a, prze-
chodzacg na strone prawg (niszczac droge piramidowa, i jadra n, VIi VII).
Umiejscowienie to przypomina typ MILLARD-GUBLERA i FOVILLE-RAY-
MOND’a hemiplegiae alternantis. Co do etyologii—ciezkie obarczenie gruzli-
cze ze strony ojca nasuwa przypuszczenie tuberculi solitard.

KopczyNsk1 przypomina analogiczny grzypadek, demonstrowany
w,Towarzystwie; rozpoznanie przypadku mégt potwierdzié sekecyjnie.

¢) Porazenie wstepujagce Landry’'ego w przebie-
gulyssaehumanae.

12-letnia dziewczyna zostala pokasana przez psa wsciektego. Po 5-iu
dniach wista‘pila gorgezka i wymioty, 2 po 2-u tyg. stopniowe porazenie
dolnych koriczyn, tutowia i gérnych koniczyn, wreszcie nastapita $mieré
(porazenie migsni oddechowych). W ostatnich dniach badanie stwierdzilo:
stan bezgoraczkowy, t. 108, porazenie wiotkie kOflCZ% dolnych zupeine,
niedowtad mies$ni brzucha, tulowia i koficzyn gérnych. Apnoe. Czucie za-
chowane. Bolesnos¢ skéry przy dotykaniu. W ciagu ostatnich dwu dni
zatrzymanie moczu i zez rozbiezny. Mowca rozpoznaje encephalomyelitis pa-
renchymatosa ucuta w przebiegu nietypowej lyssae (brak wodowstretu, nad-
czutos$ci zmystéw i t. Y).

KoELICHEN powotuje sie na wlasny, analogiczny przypadek.

RozeENTAL dodaje, ze w szpitalu Jana BoZe}glo obserwuje kilka przypad-
kéw wscieklizny rocznie, ktére po kilku dniach koncza si¢ zej$ciem $mier-
telnem. Zwykle obserwowal porazenia, wodowstret niezawsze.

3. BREGMAN. Dwa przypadkiporazenia sploturamie-
niowegoobustronnego.

a) Chory,lat2s, dostatl zapalenia ropnego wuchu srodkowem, wskutek
czego rozwinal sie ropien na szyi. Ropiefi otwarto, a w 2 tygodnie potem
powstaly bole w pasie barkowym i w pare dni pézniej porazenie zrazu
prawego, a potem i lewego splotu ramieniowego. Badanie: po prawej po-
razone migsnie: tréjgraniasty, dwuglowy, supinator, z lewej: tréjgilowy,
podgrzebieniowy. Po miesigcu chory zaczatl sie poprawiaé i obecnie jest
tylko niewielkie oslabienie wspomnianych mieéni po stronie lewej. Pora-
zenie splotéw powstato wskutek dziatania toksyn na tle zakazenia ropni-
cowego.

b) Chory, lat 54, spadt z 1-ego pietra, poczem wystapito porazenie kori-
czyn gérnch. Badanie przedm.: unieruchomienie gtowy, obrzmienie szyi,
rent%enogram wykazuje ztamanie trzonu 4-go kregu szyjnego. Porazenie
obu konczyn gérnych typu DucHENNE—ERBA bez objawéw rdzeniowych.
Leczenie bylo wyczekujace i obecnie nastapita juz pewna poprawa (wol-
niejsze ruchy glowy, silniejsze ruchy niektorych miesni).

KopczyNskr podaje jeszeze jeden czynnik etyologiczny w podobnych
porazeniach: przezigbienie i nast¢pcze zapalenie (cytuje taki przypadek).
W danym przyp. (I) nie wykluczatby wpiywu chloroformu na powstanie
porazenia.

BreamaN dodaje, ze chloroformowanie nie odegralo tu roli (bole
i porazenia pojawily sie w 10 dni po operacyi).

4. KoOELICHEN i Skropowskl Przypadek porazeniarze-
komo-opuszkowego.
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Chory, lat 9, od 4-ch tygodni méwi przez nos (po przemoknieciu), po-
tem zaczal z trudnoscig tykaé i od 2-u tygodni wystapito porazenie reki
prawej. Badanie przed 10-iu dniami: uposledzenie ruchéw miesniowych
twarzy, ograniczenie ruchdw jezyka, unieruchomienie podniebienia
miekkiego przy fonacyi, zniesienie odruchu gardzielowego. Mowa noso-
wa, plyny wylewajg si¢ nosem i ustami. Porazenie obwodowego odcinka
konczyny g(’)rnei) prawej ze wzmozeniem odruchéw sciegnowych i zacho-
waniem czucia. Prawostronny BaBiNski Niedowlad obu stron gtosowych.
Stan chorego pogarszal sie, w ostatniej chwili przed pokazem wystg-
pito porazenie prawej konczyny dolnej 1 lewostronny BaBiNski. Mowca
rozpoznaje porazenie rzekomo-opuszkowe (brak drgan wiékienkowych,
brak reakcyi zwyrodnienia w miegsniach) wskutek prawdopodobnej en-
cephalitis, Tad. Jaroszynski.

YViadomosei biezgece.

— W r, 1906 kol, Casrcrowski opisal szczegétowo epidemig wlosnicy (try-
chinosis), ktorej ulegto wowcezas przeszlo 50 oséb w Warszawie i w Chyliczkach (Gaz.
Lek. 1906 Nr. 24 i 25). JuZ wtedy autor ostrzegal wladze sanitarne, ?e nalezy zwré-
cié uwage na nadzér nad migsem wieprzowem, nie dowierzajge rozpowszechnionemu
mylnie mniemaniu, ¢ u nas wlofnica nalety do wielkich rzadkoéci, Tak moZe bylo
niegdy§, W ostatnich jednak czasach przypadki wlodnicy zdarzaja sig coraz czefciej.
W grudniu r. z, jeden z kolegbéw spostrzegal w blizkich odstgpach czasu w dwu réz-
nych domach po 3 przypadki zatrucia trychinami z przebiegiem dodé cigzkim. W obec-
nej chwili znajduje sig w szpitalu Dz. Jezus malZenistwo, dotknigte ta samg chorobg.
Zwykle w takich razach trudno jest dociec Zrédla zakaZenia, a nawet skontrolowaé,
ile oséb padto jego ofiarg, W kaidym razie fakty powyisze powinny pobudzié sfery,
od ktérych to zaleiy, do szybszego wybudowania rzezni centralnej i do postawienia
sprawy kontroli tak watnego produktu spozywczego, jakim jest migso, na poziomie
wspolczesnych wymagan hygieny,

— Towarzystwo Przeciwgruzlicze r. 1911, Przez pierwsze pa-
r¢ lat swego istnienia Tow. Przeciwgruilicze rozwijalo sig powoli: funkcyonowata
dobrze Przychodnia, powstala stacya dezynfekeyjna w Otwocku; lecz spoleczefistwo
nie interesowalo sig ta instytucya, liczba czlonkéw nie powigkszala sig, dochody byly
niewielkie, brak bylo szerszych projektow, dalszych widnokregédw.

W rokun 1911 Tow, urzgdzito t. zw. ,Bialy Kwiatek*, ktéry przyniést czy-
stego zysku 15,000 rb., wskutek czego dochéd Tow. wzréost do 17953 rb. Tak
znaczny dochéd wplyngt nadzwyczaj dodatnio na oZzywienie Tow, pod kazdym
wzgledem,

W koficu rokn 1911 otwarto drugg Przychodnig przy Instytacie hygieny dzie-
cigeej im. LeNvaL’a, przeznaczong specyalnie dla dzieci, ktérej kierownictwo powie-
rzono kol. GEBARBKIEMU,

Opiekg nad dzieémi zolzowatemi, usposobionemi do gruilicy, pochodzacemi
z rodzicéw suchotnikéw, uwaza Tow, za jedno z najwazniejszych swych zadan.

Poprawi¢ warunki bytu tych dazieci, przyczynié sig do lepszego ich odzywiania,
przyzwyczaié je do czystosei, do oddychania $wieZem powietrzem, a tem samem uchro-
nié od strasznej zarazy, jakg sg suchoty, oto wiclki cel spoleczny, do ktérego pray-
stepuje Tow, Przeciwgruilicze,

W Przychodni I w ciagu r. 1911 prayjeto chorych 170 (99 kobiet, 71 meZezyzn).

Porad udzielono 958, Analiz plwocin wykonano 178, Mieszkania chorych zwie-
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dzono 420 razy. Dazynfekeyg wykonano w 12-u mieszkaniach, Spluwaczek pokoio-
wych rozdano 37, kieszonkowych 10. Szczoteczek do zebow rozdano 34, Mleka
rosdano 6,956 litréw. Kefiru 2,531 butelek, Tranu wydano 164, Eoéiek kupiono 4 szt.
Bon6w do aptek wydano 316. W sanatoryach umieszezono 4 chorych, ktérzy przebyli
203 dni. W szpitalu umieszczono 5 chorych.

Wreszeie Tow, Przeciwgruzlicze sadzae, Ze 2ywe stowo ma najwiekszy wplyw
na masy, postanowilo urzadzié szereg odezytéw popularnych o gruélicy w rozmaitych
dzielnicach robotniezych (ul, Kaliksta, Gorczewska, Ludna). Odeczyty juz sie rozpo-
czely i cieszg si¢ wielkiem powodzeniem (na niektdre uczgszcza po 500 o0séb),

Oto ich program:

I. Rzepko. Suchoty plucne, ich przyezyny i skutki. J. Tyuicka. Gruflica, jako
kleska spoleczna. Wr. Cropecki. Jak si¢ ustrzedz chordb pluenych, a zwlaszeza grui-
licy. J. Baezkiewicz, Jak ochraniaé dzieci od gruzlicy. O. Heweike, O skérze, powietrzu
i szkodliwosciach dla zdrowia, wynikajacych z braku jej pielegnowania (2 odczyty).
W. Knapre, Jak sig nalezy odzywiaé, aby sie ustrzedz gruélicy. M. Roszkowski. Jak na-
lezy zywié dzieci, aby je ustrzedz od suchot. J. Szmurro, Jak walczg z suchotami
w Zach. Europie i u nas. W, Steruve, Praca zawodowa, a suchoty. L. Lupuiser, Alko-
holizm a gruZlica.

Miejmy nadzieje, ze Tow. Przeciwgruilicze bedzie rozwijalo swg dzialalno§é na
coraz szerszg skale i na poiytek calego spoleczenstwa,

— D. 20 stycznia r. b, otwarty zostal w Warszawie, na rogu ul. Zelaznej i Nowo-
lipia, nowy zaklad poloZniczy, ktéry powstal na miejsecu dwu przytutkéw dla ro-
dzacych miejskich, istniejacych w tej dzielnicy od r. 1882, Historya powstania
zakladu tego w krotkodei jest nastgpujgca. Kolega S. Zaisorowski, zarzadzajacy
przytutkiem polozniczym miejskim, zwréeil sig poczatkowo do b. Rady Miejskiej
Dobroczynnodei Publicznej z propozycys zbudowania zakladu poloZniczego na 25 1é-
Zek, lecz sprawa ta dopiero nastgpnie po przejd:iu szpitali pod zarzad Magi-
stratu, dzigki gorliwemu zainteresowaniu si¢ nig naczelnika Wydzialu Dobroczynnodci
Publicznej, p. K. KoraLEwskieeo, wziela obrét pomyéluy; jakoz propozyeye zbudowa-
nia zaktadu tego Magistrat m. Warszawy przyjal na nastgpujacych warunkach: za-
klad bedzie zbudowauy i urzgdzony prz¢z Magistrat wedtug planéw, przedstawionych
przez dra Zisorowskizco; zaklad bedzie nosit nazwe ,Zaklad potoiniczy Sw. Zofii“, a na
nim bedzie napis: ,Gmach zbudowany z ofiary Leona i Zorir Goubstanpdw®, (ktd-
rzy na cel ten ofiarowali 35,000 rb.); zaklad bedzie podlegal przepisom obowigzujg-
cym wszystkie przytulki poloznicze, Zaklad postanowiono postawié¢ na nieracho-
mofei, na rogu ul. Zelaznej i Nowolipia, nalezacej do szpitala Sw. Ducha.

Przytem zawarunkowano, ze po uplywie lat 20-tu gmach i caly zaktad przejda
na wlasno$nogé szpitala Sw, Ducha i stanowié bedg oddazial tegoz szpitala.

Plany i kosztorys, przygotowane praez budowniczego Gav’a na sume¢ 79,627 rb,,
po pewnej zwloce ostatecznie zatwierdzone zostaly przez Ministeryum Spraw Wew-
ngtrznyeh i roboty rozpoczgto z wiosnar. 1910, a oddano zaklad do uzytku juz w po-
lowie z. m,

Nowy zaklad polozniczy przedstawia istotnie wielki postep w stosunku do tego,
co bylo dotychczas, w t. zw. przytulkach poloZniczyech. Postep zaréwno, co do sa-
mego budynku, jego rozplanowania, jak i nrzadzenia wewnetrznego.

Przechodzimy do zwigzlego skredlenia planu, rozkladu, samego zakladu i opisa
Jjego urzadzen gospodarczych i leczniczych, wykonanych przez sily krajowe.

W przyziemiu z duzemi oknami pomieszczona jest cze$é gospodarcza i kottow-
nia, Tutaj znajduja si¢ obszerne pokoje dla stuzby, Dalej znajduje sig pralnia
mechaniczna, poruszana motorem elektrycznym wraz 2z pomocniczemi urzadzeniami,
jak suszarnia, magiel, sktad bielizny, stagd winda prowadzi bielizn¢ na korytarze
parteru i pierwszego pigtra. W dalszym ciagu znajduje si¢ obszerna, nadzwyczaj
widna kuchnia, wylozona w polowie wysokoSci S§cian kafelkami, jak -réwniez dwa
mniejsze pokoje, przeznaczone do zmywania naczyn i oczyszczania warzyw it, p.



— 153 —

Tu przy kuchni znajduje sie obszerny pokéj — kredens, z ktérego idaca winda
roznosi potrawy na pigtra, oraz pokéj stolowy dla stluzby, W tym samem przy-
ziemiu miesci si¢ sklad rzeczy chorych, do ktérego odziez chorych wloZona w pokoju
przyjeé¢ do worka, spuszczana jest przez specyalny otwér w $cianie. Odziez chorych
2 razy tygodniowo bedzie dezynfekiowana w skladni, Ogromna szafa w tym pokoju
podzielona jest na polki numerowane, gdzie pod odpowiednim numerem rzeczy sig
przechownja. W kotlowni wytwarzana jest para, nagrzewana jest woda do kapieli,
umywalni, centralnego ogrzewania, oraz wysterilizowuje si¢ woda.

Na parterze mieszeza sig: kancelarya, gabinet lekarski, pokdj do badania cho-
rych laboratoryum, ciemnia do cystoskopii. Z pokoju do badania, chora, po prze-
braniu w odziez zakladowa, odsyla sie do odpowiedniego pokoju lub sali porodowe;j.
Bardzo brudne chore nie sa myte w wannie, a w specyalnym pokeju, na stole Zelaz-
nym lakierowanym. Chore zakaZone lub goraczkujace odsylane sg do oddzialu zu-
pelnie izolowanego, majacego dodatkowe wejicie 2z podwoérza, Oddziat izolacyjny
sklada si¢ z dwu oddzielnych pokoikéw, obszernego bardzo korytarza, na ktérym
moZna pomiedcié pare lozek zapasowych oraz z malej salki operacyjuej. Telefon
wewngtrzny lagezy ten oddzial z reszty zakladu., Pozywienie podawane jest przez
okienko w suficie.

Na parterze mieéci sig 5 pokojéw platnych z 7-u miejscami, dalej ida mieszkania
trzech akuszerek z wlasng dla nich wanng, nmywalnia dla uczenic oraz audytoryum
amfiteatralnie zbudowane na 40 oséb. Maly pokoik; przejéciowy, przeznaczony na
muzeum szkoly akuszerek, bogato zaopatrzone w preparaty naturalne i sztuczne oraz
pomocnicze przybory do nauki poloZnictwa.,

Pierwsze pietro zajmuja pokoje dla chorych bezplatnych. Drzwi zamiast nu-
merow, ze wzgledu na czesto zdarzajacy sig analfabetyzm, zaopatrzone w artystycznie
malowane kwiaty i in. godla. Pokoje nadzwyczaj obszerne, wysokie, widne. Wanna,
umywalnia, klozet, wszystkie te ubikacye z oknami. Miejsc bezplatnych 23. Dalej
pokdj przeznaczony do kagpania noworodkéw — trzy wanienki ~— szafa do bielizny
ogrzewana, W jednym z pokoikéw mniejszych wylegarka dla niedonoszonych dzie-
ci. Poza drzwiami na kohcu korytarza znajduje si¢ obszerny korytarzyk mniejszy
z szafami w scianach do narzedzi i lekarstw. Stad wejdcie do lazienki o dwu wan-
nach, do pokoju porodowego, duzego o 3-ch oknach, w nim dwa 16Zka porodowe wy-
sokie, do pokoju sterylizacyjnego, do mniejszej salki porodowej oraz do sali operacyjnej.
Sterylizacya zapomoca pary, idacej z kottowni, lub w naglych nocnych wypadkach
zapomocy wytwarzania pary w mniejszym kotle, ogrzewanym gazem, Sala operacyj-
na przedzielona $ciang, z ogromny szyba lustrzana, przez ktéra osoby, nie biora-
ce udzialu w operacyi, a chcace obserwowaé jej przebieg, moga ja dokladniej
widzie¢. Trzy umywalnie pomieszezone sa w przedniej czeSei — pedalowe, réwnie
mydlo plynne ze zbiornikéw pedalowych. Na kranach specyalne arzadzenia do wy-
jalawiania ich ujéé zapomoca pary. Drzwi prowadzace do samej sali operaoyjnej,
zaopatrzone w klamke, ktére otwieraja si¢ i zamykaja lokciem, Sala operacyjna
obszerna, widna, zaopatrzone w suficie w 5 lamp elekt. o sile 2500 dwiec.

Zaklad polozniezy Sw. Zofii wyrdznia sig swa architekturg i ozdobami estetycz-
nemi znamiennie od szpitali, wedlug szablonu jednego budowanych.

Streszczajge wraZenia wyniesione z obejrzenia zakladu tego, przyznaé trzeba,
Ze zastosowano przy budowie i urzgdzeniu jego wszystko omal, czego wymags wspél-
czesna hygiena i medyeyna, a speeyalnie odlam jej -— chirurgia i poloznictwo.

Niewatpliwie, w nowo zbudowanym i otwartym dla luduosci Warszawy zakladzie
poloZniczym miasto i szpitalnietwo nasze pozyskalo instytucye leczuiczg, nader ko-
reystnie sig wyréZniajaca pod kaZdym wzgledem, a pewni jestedmy, Ze i prowadzenie
jej, a takze nauczanie w niej osob, obstugujacych porody, zawsze staé¢ bedzie na wy-
sokosci zadania.
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OGLOSZENTIE

-— Wydzial matematyezno-przyrodniczy Akademii Umiejetnodei zawiadamia
niniejszem, ze biezgey okres nagrodowy funduszu imienia ksiazat Jerzego Romana
z Rozwadowa i Adama z MiZyfica Lubonirskich obejmuje lata: 1910, 1911, 1912, Po-
stanowienic co do sposobu uzycia nagromadzonych w ciagu trzechiecia odsetek zapad-
nie w poczgtku 1913-go roku, o ile moznoéei dnia 7 lutego.

Zgodnie z przepisem § II-go Uchwaly Pelnego Zgromadzenia Akademii Umiejet-
nodci z dnia 27 listopada 1906 r.,, odsetki z funduszu im. ks, Lubomirskich plynace, po
straceniu 10% na cele tam wskazane, majg byé nzywane @) na udzielanie nagréd pie-
nigZnych autorom i autorkom narodowodci polskiej za samodzielne prace o rzeczywi-
stej wartofci naukowej z zakresu nauk przyrodniezych i lekarskich (z wyjatkiem prac
ze Seistej matematyki), napisane w jezyku polskim; &) na opedzanie kosztéw wydania
takichie prac z tego samego zakresu, przedlozonych w rekopisie i uznanych za odpo-
wiednie“. Wedlug § VIII-go tejze ,Uchwaly“ wysoko$é nagré6d wynosié moze od 1000
do 3000 koron (zob. Rocznik Akad. Umiejetnodci w Krakowie, rok 1906/7, Krakow
1907 str. 166).

Dyrektor Wydz. mat.-przyr.: (podp.) E. Janczewski,
Sekretarz Wydz, mat,-przyr.: (pedp.) Wiad. Natanson.

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

Wszelkie artykuly 83 platne. Autorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,BAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO“
i ,00CZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, péirocznie rub. 3 50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granica: rocznie rub. 8, péirocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedynczego kop. 20.

Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. 1.
Odcezyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedyriczy kop. 40.
Oplacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-

czny zarub. 2 rocznie w Warszawie 1 za rub. 2.40 z przesylks. Tygodnik Lekarski Lwow-
ski dla prenumeratoréw Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi potowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str.2, 3, 4) cala strona rub. 20, !/, str. rub. 11
1, str. rub. 6; za tekstem: cala strona rub. 15, ¥/, str. rub. 8, 1/, str. rub. 4.50.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L.i E. Metzl i S-ka
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2;
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner, Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbés.

Administracya (Zielna 1) otwarta w dni powszednie odﬂ iU-ei do ~2-ei.

Druk K. Kowalewskiego Wa;zawa, Pigkna 15.



