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Z PRACOWNI PROF, OPPENHEIM a W BERLINIE

Projezynek do ymotomatologi 1 anatomi patologiczng] prymioty mézgu

oraz stow kilka o t. zw.

nPseudeparalysis lustica®,
Napisal
STANISEAW KOPCZYHSKI,

Ordynator kliniki choréb nerwowyeh w szpitalu dw. Ducha.

(Rzecz, wygloszona na posiedzeniu Warsz, Tow, Lek, w dniu 21 listopada 1899 roku).

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 49).

Jezeli zechcemy teraz zreasumowad wyniki badania tak klinicznego, jak
i anatomo patologicznego, to przedstawia si¢ one mniej wiecej w sposéb na-
stgpujacy: ,

Chora, dotknieta przymiotem, zaczela doznawac stopniowego zaniku wladz
umystowych. Po dwdéch latach choroby nastapit atak apoplektyczny z nastep-
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cz ym bezwladem polowicznym. Po kilku tygodniach zjawilo sie porazeme ner-
wu okoruchowego prawego. Pomimo energicznego leczenia przeciwprzymioto-
wego (wtarto 72,0 masci szarej i podano wewnetrznie kilkadziesigt graméw jod-
ku potasu) poprawy stanu nie otrzymano prawie wcale. Zniedol¢znienie umy-
stowe (dementia) trwalo w dalszym ciggu, tylko ruchy prawej galki ocznej sta-
ly sie nieco swobodmejszyml 1 ogolna waga ciala nieco sig zwigkszylta. Sze-
roko$¢ 1 oddzialywanie Zrenic na S$wiatlo podlegaly ciaglym wahaniom.
Przez caly czas obserwacyi chora z wyjatkiem kilku dni wogdle nie goracz-
kowala. Zmarla chora po calorocznym pobyciu w zakladzie wskutek przewle-
kiej sprawy zapalnej w nerkach i wyczerpania mie$nia sercowego.

Badanie makro-i mikroskopowe wykazalo dwa ogniska rozmigkczenia
w okolicy torebek wewnetrznych z wtérnem zwyrodnieniem drdg piramidal-
nych, zajecie specyﬁczne podstawy mdzgu, nieco opony mlqkkxej, nerwu oko-
ruchowego prawego 1 w slabym stopniu lewego, zajecie skrzyzowama sie
nerwéw wzrokowych, gléwnie za$ wybxtne zajecie mniejszych 1 wigkszych
naczyr, biegnacych wzdluz podstawy mézgu. W rdzeniu, oprécz zwyrodnie-
nia pegczkéw piramidalnych, zadnych zmian nie znaleziono.

Biorgc rzecz zgruba, przypadek nasz nic nadzwyczajnego nie przedsta-
wia. Przy blizszem jednak rozpatrzeniu zasluguje on na bardziej szczegStowy
rozbidr.

Wyborny znawca przymiotu ukladu nerwowego OPPENHEIM ') W swej Wy-
czerpujgcej monografii o tym przedmiocie wspomina, iZ najczgstszy i najlepiej
scharakteryzowanq postacig przymiotu uktadu nerwowego centralnego jestt zw.
meningitis cerebro- -spinalis. Przymiot ma albo jednoczesnie atakowac mézg irdzen,
albo tez rozwija¢ sig na drodze zstgpujacej lub wstepujacej. Liczne jednak
badania autoréw tak obcych, jak i naszych (GoLprLaM, Gaskiewicz, ORLOW-
sk1) $wiadcza, iz moze on ograniczac sie albo jedynie do mdzgu, albo tez
jedynie do rdzenia. W naszym przypadku, pomimo kilkoletniego trwania
choroby zadnych zmian specyficznych w rdzeniu nie znalezli§my.

Sadowie;c sie¢ W mézgu, przymiot, jak to juz oddawna zaznaczat VircHOW,
zajmuje przewaznie jego podstawe. Zdaniem badaczy, ktérzy, jak JuLLIARD,
uwazaja przymiot za cierpienie przewaznle ukladu limfatycznego, zjawisku temu
sprzyja niezwykle bogactwo przestrzeni limfatycznych migdzy- i podopono-
wych w t. zw. trigonum interpedunculare, obok skrzyzowania si¢ nerwéw wzro-
kowych i t. p. W naszym przypadku réwniez mieliémy do czynienia z menin-
gitis basilaris syplilitica, w ktérem jednak poza nieznacznem zajeciem opony
migkkiej 1 wigkszem nerwdw, lezacych u podstawy mdézgu, gléwnie widzie-
liSmy zmiany w naczyniach. Posta¢ naczyniowa przymiotu mézgu dowodzi
sprawy rozlanej, cechuje sig cu;zkxml objawami, zblizonymi bardzo do paralizu

postepujacego, i daje, jak to juz zaznaczali HEeuBNner, LLOWENFELD i NAUNYN,
najgorsze rokowanie ?).

1) OrppengEm. Die Syphilitisehen Erkrankungen des Gehirns. W IX tomie szezegdlowej pato-
logii i terapii Noruvagkr’a, Wieden 1896.

3) TPordwn. notatke SoxozowskiEco ,,Przypadek zapalenia przymiotowego tetnic mézgowyeh®
Gazeta lekarska 1883. Objawy mézgowe — ogllna apatya, przytepianie wladz umystowyel, niezwy-
kta sennosé—wystapilty w 4 miesiace po zarazenin, a w 10 miesigey przy potegowaniu sie¢ tyeh samyeh
objawow bez poraZeir ogniskowych chory zmarl. Badanie po$miertne wykazato stwardnienic i zweze-
nic wszystkich tetnie n podstawy mézgu. Podobny przypadek, gdzie chory zmarl w 7 miesigey od chwi-
li zaraZenia przy objawach przymiotu naczyi mézgowyeh, opowiedzial na posiedzeniu W. T, L. w dniu
6. IX. 98 kol. Kozerskl, przedstawiajac odpowiednie preparaty.
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Oprécz stopniowego zaniku wladz umystowych wskutek uposledzonego
odzywiania mézgu ta postaé naczyniowa charakteryzuje si¢ jeszcze i tem, ze
daje objawy ogniskowe — najczesciej wskutek spraw rozmigkczenia. W na-
szym prz;padku mieliémy takich ognisk kilka; umiejscowily si¢ one, jak to
najczgscie] bywa, w zwojach o:,rodkowych istoty szarej, a dotkngwszy toreb-
ki wewnqtrznej, daly objawy porazenia, przyczem po stronie prawej, wskutek
malych zmian, objawy te byly bardzo nieznaczne, po stronie lewej niedowlad
byl bardzo wyraZny.

Po kilku tygodniach pobytu chorej w zakladzie wystapito porazenie ner-
wu okoruchowego prawego, 1 powstala w ten sposéb t. zw. hemiplegia alter-
nans superior. (Gdyby porazenie nerwu okoruchowego nastgpito nie podczas
obserwacyi, a wczesniej, to w braku wywiadéw moznaby bylo przypuszczac,
iz obraz kliniczny hemiplegiae alternantis wywolany zostal przez jedno ogni-
sko, umiejscowione w odnodze mdzgowej, ktdére zniszczylo zaréwno drogi
piramidalne, jak i cze$¢ wewnatrz-mézgowa nerwu okoruchowego. U nas
jednak, jak widzimy, hemiplegia alternans zalezala od dwoch odmiennych i od-
dzielnych spraw: rozmiekczenia torebki wewngtrznej i nacieczenia przymioto-
wego nerwu okoruchowego po tej samej stronie u podstawy mdézgu. Dwa po-
dobne przypadki, gdzie hemiplegia alternans zalezata réwniez od dwéch od-
dzielnych przyczyn, opisuje OrpeNHEIM *), jeden — UHTHOFF. Z dwunastu
przypadkéw hemiplegiae alternantis, zebranych przez UnTHOFFa Zz literatury,
w 9 istnialo ogmsko w odnodze mézgowej (W 5-iu — gumat, w 4-ch rozmigk-
czenie), w 3-ch zas pozostalych ognisko znajdowalo si¢ w moscie.

Porazenie nerwéw okoruchowych w przymiocie jest rzeczy powszc-
chnie znang. Juz GRAEFE wspomina, ze ze 100 przypadkow porazenia nerwu
okoruchowego wiecej niz potowe sprowadzal do przymiotu. Ricorp i Four-
NIER nazywajg porazenie nerwu okoruchowego , la. signature de la vérole® —
oznaka przymlotu AvrLexanDER powiada, iz co najmniej 72% jego przypadkdw
porazenia nerwu okoruchowego, zwlaszcza jednostronnego, zalezalo od przy-
miotu. UHTHOFF, ktéry przedmiotowi temu poswiecil specyalng monograh
powiada, iz na 250 zebranych przez niego przypadkéw przymiotu mdzgu
(100 wlasnych spostrzezeri z 17 sekcyami, 150—z literatury) — porazenie ner-
wéw okoruchowych notowano w 9o przypadkach, przyczem w 37 jednostron-
ne, w 37 obustronne, w 16 w kombinacyi z hemiplegia alternans. NajczeSciej
porazenie nerwéw okoruchowych zaleiy od sprawy specyficznei na podsta-
wie mézgu, jak to bylo w naszym przypadku, i dotyczy albo calego nerwu,
albo jego oddzielnych galazek, np. rectus sup., dajac ptosis. Niekiedy jednak
chodzi¢ tu moze o sprawe czysto jadrowa, a zdaniem SieMERLING’a, ktdry
szczegélowo zbadal pod wzgl@dem anatomo-patologicznym 10 przypadkow
jadrowego porazenia nerwéw okoruchowych w paralizu postqpujqcym 15%
przypadkéw ophthalmoplegiae exterioris jest pochodzema przymiotowego. Ré-
wniez nie nalezy zapominac, ze i ophthalmoplegia exterior moze byé pochodze-
nia nie jadrowego, a obwodowego. Zbierajac sie u podstawy mézgu w jeden
pieri, niektére widkna tego nerwu, a jak w danym przypadku wildkna dla
zwieracza teczéwki 1 miesnia rzgskowego, mogg by¢ zaoszczgdzone. Przypu-
szczajg niektdrzy, Ze to samo da sig pow1ed21eé i o ophthalmoplegia interna,
a przynajmniej o zwrotnej nieruchomosci Zrenic, jako jedynym objawie zaje-

3) OrpeNnEm. Nachtrag zur Mittheilung iiber dic osecillirende Hemianopsia bitemporalis als
Kriterium der basalen Hirnsyphilis. Berliner Klinische Wochenscehrift, 1888, Nr., 29.
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cia odpowiednich galgzek nerwu okoruchowego (patrz nizej). Jak to widaé
z historyi choroby, i nerw blokowy (n. trochlearis) po stronie prawej byl do-
tknigty. Badanie anatomiczne nie wykrylo jednak zmian ani w jadrze tego
nerwu, ani w jego pniu. Prawdopodobnie ten cienki nerw zostat dotkm@ty
sprawa specyficzng gdzie§ w dalszym swym przebiegu, by¢ moze, u wejscia
do szczeliny oczodolowej. Wogdle nerw ten stosunkowo rzadko bywa do-
tkniety, zaledwie, jak to wykazuje statystyka, w 5% przypadkéw przymio-
tu mézgu.

Co sie tyczy nerwu wzrokowego, to klinicznie, o ile stan chorej pozwa-
lal na odpowiednie zbadanie, nie przedstawial on zadnych zaburzer (o zwro-
tnej nieruchomosci Zrenic bedziemy mdéwili ponizej); tarcza nerwu wzrokowe-
go przedstawiala sie przez caly czas choroby zupelnie prawidlowo. Przy ba-
daniu anatomicznem znaleziono sprawe gumatyczng w ulubionem miejscu,
u podstawy chiasma, i pewne nacieczenie przymiotowe samego skrzyzowania
sie nerwéw wzrokowych.

Z zestawienn UHTHOFF a, ktére przytacza OpPENHEIM, Wwynika, Zze nerw
wzrokowy bywa dotkniety w 30—40% przypadkéw przymiotu mdzgu. Na
150 przypadkéw z sekcya stwierdzono Kklinicznie 15 razy zastoing tarczy ner-
wu wzrokowego, 7 razy neur itis optica 110 razy zwykly zanik. Zdarza sig je-
dnak, ze istniejg zaburzenia wzrokowe bez zmian oftalmoskopowych na dnie
oka, zwlaszcza wtedy, gdy sprawa przymiotowa dotyczy chiasma. Najczgsciej
mamy wtedy rézne postame hemianopsyi.

Prawdopodobnie 1 w naszym przypadku mieliSmy jakie§ braki w polu
widzenia, ktérych zniedoteznienie umyslowe chorej nie pozwalato wykryd.
Przypuszcza¢ réwniez mozemy, iz, w razie dluiszego trwania sprawy cho-
I‘ObOWG_], mieliby$my te lub inng postaé hemianopsyi,—by¢ moze, ze wzgledu
na zajecie bl‘OdkOWE_] czgsci clasma i na wahanie si¢ objawdw, kemmnopsza bi-
temporalis fugax, jak to opisal OrPENHEIM !), nastepnie za$ zmlany W nerwie
uwidocznilyby sie za pomoca oftalmoskopu czy to pod postacig neuritis optica,
czy tez brodawki zastoinowej, czy wreszcie t. zw. zaniku zstepujacego. Zanik
pierwotny nerwu wzrokowego 1 $lepota zupelna w przymiocie mdzgu naleig
do niezwyklych rzadkosci, gdy tymczasem przejSciowe oslabienie wzroku,
a nawet czasowa §lepota s3 rzecza czests.

Z innych szczeg6léw naszego przypadku zaslugu_]q na uwage brak go-
raczki z wyjatkiem kilku dni, w ktére chora przechodzﬂa influenze, i silne
pragnienie (polidipsia), obJawy, notowane zreszta prawie stale w sprawach
przymiotowych na podstawie mézgu.

Chora nasza, jak to wiadomo, przedstawiala od pierwszych chwil wybi-
tne oslabienie wladz umystowych (demeniza), jezeli przypomnimy sobie znale-
zione u niej cielesne obJawy, to nie bedziemy sig weale dziwili, iz na poczatku
rozpoznano paraliz postqpuja;cy Bo istotnie: nieréwnomiernos$¢ i czesty brak
oddzxalywanla ze strony Zrenic, poraZenie nerwu okoruchowego (zwyrodme-
nia jader nerwu okoruchowego spotykamy nieraz w paralizu postepuja-
cym ®), porazenia spastyczne ze strony korczyn po jakims$ ataku apoplekty-
cznym (zwyrodnienie drég piramidalnych bocznych czy to pierwotne ,endo-

4) OppeNaEwm. Die oscillirende Hemianopsia bitemporalis als Kriterium der basalen Hirnsyphi-
lis, Berliner klin. Wochenschrift, 1887. Nr. 36.

5)  Si1EMERLING und BOEDECKER.. Chronische fortschreitende Augenmuskelliihmung und progres-
sive Paralyse, Archiv fiir Psych, und Nervenkrankheiten. 1897, T. 29, Z, 2.
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genne®, czy to wtdrne, nalezy, jak tego dowiédt WesTprHAL, takze do obrazu
anatomo-patologicznego paralizu postepujgcego), wreszcie zaburzenia mowy,
wprawdzie niezupelnie charakterystyczne, wszystko to razem wziete z silnem
zniedoleznieniem umyslowem przemawialo za uczynionem rozpoznaniem. Na
sekcyi jednak znaleziono prawie wylacznie przymiot mézgu. Ten blad dya-
gnostyczny pobudza nas do szczeg6lowszego rozpatrzenia stosunku przymio-
tu mézgu do paralizu postepujacego.

Ze przymiot moze wywolywaé réznego rodzaju psychozy, o tem wspo-
minaja oddawna rézni klinicy$ci. Juz w r. 1872 WiLLE w sweJ pracy p. t. ,Die
syph111tlschen Psychozen“®), powolujac sie na spostrzezenia Jessen’a, E\\IIAR-
cn’a, Mever’a, WesTPHAL a, GRIESINGER a1 wlasne, powiada, ze psychozy przy-
miotowe nalezg do bardzo czestych ze przybierajg postac¢ badZ manii , badZ me-
lancholii, najczesciej za$ zniedoleznienia umystowego, ze towarzyszy im zwy-
kle rézne objawy cielesne, jak: béle glowy, porazenia nerwéw okoruchowych,
poraienia koriczyn, charla.ctwo przymiotowe i t. p. HEUBNER ') w roku 1874
w swej stynnej monografii o zmianach przymiotowych w naczyniach wspomma
réwniez o zaburzeniach psychicznych w przymiocie mézgu i czyni je zaleine-
mi od zaburzen w krazeniu krwi. Spotykat on: oquzalose w myslemu ostabie-
nie pamigci i zdolno$ci kombinacyjnych, sennoié, obojetnosc, to znéw drazli-
wos$¢, podniecenie i t. p. OBERMEIER *) przytacza dwa przypadki meningo-en-
cephalitis gumnosa na wypuklo$ci mézgu, w ktérych za zyc1a istnialy zaburze-
nia psychiczne pod postacig halucynacyi, atakéw furyiit. p. W przypadku
Poorev’a (cyt. u OppENHEIM’) podobne zaburzenia psychiczne byly spowo-
dowane przez meningo encephalitis gummosa w platach potylicznych, Crou-
sTON °) w swym podreczniku psychiatrii w rozdziale p. t. Sy yphilitic insanity“
rozréznia niezbyt wprawdzie $cisle 4 postacie psychoz przymiotowych:
1) krétkie ataki maniakalne w drugorzednym okresie przymiotu, 2) postaé ha-
lucynacyjna, 3) zaburzenia psychiczne wskutek uposledzonego odzywiania
mézgu w nastepstwie wybitnych zmian przymiotowych w naczyniach; opisane
przez autora przypadki jeden mania resonatoria, drugi paranoia halucinatoria
po kilku latach przeszty w zniedoleznienie umyslowe; sekcya wykazata zmia-
ny przym1otowe w naczymach mézgowych, 4) postaé syﬁ]omatyczng, kiedy
gumaty, Wrasta_]qe z opon w istote mézgowa, powoduja napady manii, rézne
objawy somatyczne, wreszcie zniedoleznienie umystowe.

Ma1reT '°) bezwzgledny przec1wn1k pochodzenia przymlotowego parah-
zu postepujacego, w rozdziale V swej pracy ,o paralizu postepujacym® przy-
tacza kilka wlasnych spostrzezen, w ktérych u osobnikéw, pod wzgledem
nerwowym dziedzicznie wcale nie obarczonych, poza cxelesnyml objawami
przymiotu mézgu wystepowaly zaburzenia psychiczne pod postacia manii
przeéladowczej, obtedu halucynacyjnego, halucynacyi wzroku, sluchu i t. p.

Sprawe psychoz przymlotowych poruszyl Postowsk1s ''). Nazywa on
]e psychozam1 organicznemi, dowodzac, ze u podstawy ich leza sprawy opo-

6) WiLLE. Die syphilitischen Psyehosen. Allgem, Zeitschr. fiir Psych. 1872, T. 28.

7y HrusyEkr. Die syphilitischen Erkrankungen des Gehirns Lipsk. 1874.

8) OBERMEIER. Zur pathologischen Anatomie der Hirnsyphilis. Zeitsehr. fiir Nervenheilkunde,
1893. T. 3. Z 1-—3.

9 CrovusToN. Clinical lectures on mental diseases. Londyn. 1892, rozdz, XII.

1) Mamer. De la paralysie générale. Paryz 1898,

1)  PostrowskiJ. K diagnostikie sifiliticzeskich psichozow. Obozrenije psichiatrii, niewrologii
i eksperymentalnoj psichologii. 1897. Nr. 1i 2.
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nowe i oponowo-mézgowe. Zdaniem jego, mogg one dawac obraz kliniczny
manig gravis i dementia primaria i posiadaja caly szereg cech réiniczkowych,
zniewalajagcych do wyodrebnienia tych psychoz w klasyfikacyi choréb
umystowych.

O tem, Ze niektére przypadki manii, hipochondrii szybko ustepowaty
pod wplywem specyficznego leczenia, spotykamy niejednokrotne wzmianki
u wielu autoréw.

Z kilku przytoczonych przykladdéw, jak réwniez z calego szeregu innych
obserwacyi wynika, ze cierpienia przymiotowe mdézgu moga bez watpienia
powodowa¢ réznorodne psychozy. A teraz, nie wdajgc sie w roztrzgsanie

sprawy stosunku przyczynowego przym1otu do parahzu postgpujgce o1 po-
wolujac sie na odczytana przed kilku miesigcami z tego miejsca gruntowng
prace kol. Rycuri¥skieco !?), przechodzg; do rozpatrzema nastepujacej spra-
wy: czy obraz kliniczny paralizu postepujacego, ktérego istote stanowi pler-
wotny, a moze wtérny zanik pxerwxastkow nerwowych w korze mozgowej,
moze by¢ wywolany przez zmiany przymiotowe w naczyniach, oponach i ner-
wach mézgowych, innemi stowy, czy t. zw. pseudoparalysis luetica moze by¢
wyodrebniona, jako osobna jednostka chorobowa z wlasciwemi sobie cecha-
mi znamiennemi.

W ostatnich czasach poczeto dowodzié, iz obraz kliniczny paralizu po-
stepujacego stanowi zbiér objawdéw, ktéry moze byé wywolanv przez caly
szereg réznych czynnikéw. BinswaNGER '?) rozréinia nawet 7 rodzajéw t. zw.
Jparalyseihnliche Krankheiten®, mianowicie: 1) psychosis polineuritica, 2) alcoho-
lismus chronicus, 3) pseudo-paralysis syphilitica, 4) Dementia praesenilis, 5) zabu-
rzenia psychiczne w sprawach korowych wskutek stwardnienia tetnic,
6) w encephalitis chronica progressiva, 7) neurasthenia. Z tych wszystkich po-
staci pseudo- paraliiu najbardziej zblizona do paralizu postepujacego ma by¢
posta¢ przymiotowa, zwlaszcza w tych razach, gdzie sprawom specyficznym
ulegly naczynia mézgowe. Upo$ledzajac od7yw1ame kory mdzgowej, maja
one wywolywac ten sam obraz anatomo- -patologiczny, jaki spotykamy w pa-
ralizu postepujacym: zastd) limfy w rozszerzonych drogach hmfatycznych
zwyrodnienie szkliste i koloidalne $cian naczyniowych, zanik widkien i ko-
mdrek nerwowych, zwiekszenie jader i widkien neuroglii 1 t. p. Klinicznie ta
posta¢ przymiotu mézgu przebiega pod postacia zniedoteznienia umystowego
(dementia). Podobienstwo bedzie tem wigksze, ze, jak to twierdzi Menper ),
paraliz postepujacy przybiera w ostatnich czasach przewaznie te postad.
Z drugiej zndw strony coraz czgéciej opisywane przypadki paralizu postgpu-
jacego, spotyl\ane u dzieci i u dorastajgcej miodmezy (t. zw. turenle Form der
progressiven Paralyse) na tle dziedzicznego przymiotu ma, zdaniem MEeNDEL’a,
stanowi¢ ogniwo posrednie pomiedzy temi dwoma cierpieniami

Howmen '*) np. opisuje 3 przypadki, dotyczace jednego rodzeristwa,
gdzie, jak przypuszcza, na tle lues hereditaria turda rozwinely sie w 12-ym,

) RvycHLIKSKI. Przyczyny powstawania bezwladu post¢pujacego. Nowiny lekarskie. 1899,
Nr.7,8i9.

13) BinswaxeEr. Die Pathogenese und Abgrenzung der progressiven Paralyse der Irren von

erwandten Formen. Neurologisches Centralblatt, 1897. Nr. 18,

1) MexNDFL. Welche Veriinderungen hat das Klinische Bild der Paralyse in dem letzten Decen-
nium erfahren? Neurol. Centralblatt. 1898. N. 22,

15) Howmevs. Eine cigenthiimliche bei drei Geschwistern auftretene typische Krankleit unter der
Form einer progressiven Dementia in Verbindung mit ausgedehnten Gefiissverinderungen (wohl Lues
beredit. tarda). Arehiv fiir Psyeh. T, 24.
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19-ym i 20-ym roku Zycia objawy stopniowo postepujacego zniedoleznienia
umyslowego z porazeniami, atakami eplleptycznyml it.p. Pog3',, 716 la-
tach wszystkie te przypadki zakonczyly si¢ $miercig. Badania po$miertne
wykazaly zmiany specyficzne w tgtnicach mdzgu, ogniska rozmigkczenia
w zwojach mézgowych, zgrubienia opon i zm1any przymiotowe w trzewach.
Podobne przypadki opisali HurcHinson, MENDEL 1 Bury. W przypadku MEex-
pEL’a, dotyczacym dziewczynki, stopniowy zanik wladz umystowych rozpo-
czal sie¢ w 9g-ym roku zycia wraz z innymi objawami przymiotowymi. Od cza-
su do czasu podczas przewazajacej demencyi wystgpowaly objawy maniakalne-
go pobudzenia. Smlerc nastapita w 18 roku zycia. Badanie po$miertne wyka-
zalo przymiot mézgu **).

Pomimo jednak, iz t. zw demencyjna postaé przymiotu mdzgu zblizo-
na jest bardzo do paralizu postepujacego, dwie te choroby przy blizszej ana-
lizie réznig si¢ nieco pod wzgledem przebiegu Klinicznego, rokowania i lecze-
nia. Przytaczany pOW)’ZC_] WILLE W swej pracy o psychozach przymlotowych
w r. 1872 powxada iz réznig sie one pewnemi cechami cielesnemi, jak przej-
$ciowe porazenia, silne béle glowy, chartactwo przymiotowe i t. d. Rosen-
THAL '") w swej monograﬁi o paralizu postepujacym powiada, iz cho¢ pora-
Zenie postepujace przymiotowego pochodzenia nalezy uwaza¢ za mozliwe,
to jednak posiada ono niektére cechy znamienne, jak to, ze stan ogluplema
bywa rzadko poprzedzany przez stan maniakalny lub melancholiczny, ze
spotykamy w niem czesto porazenie oddzielnych nerwdéw czaszkowych, prze-
mijajace bezwlady it. p. Wreszcie, powiada on, mozliwe jest powiklanie ta-
kiej psychozy przymlotowej parahzem postegpuja}cym

Fournier '*) powiada, iz dementia paralytica 1 pseudoparalysis generalis
syp]nlztzca to dwie choroby etiologicznie jednakowe, bo powstate na tle przy-
miotu, lecz co do istoty, charakteru anatomo-patologicznego i przebiegu zu-
pe’mie réznorodne. Dementia paralytica, podlug FOURNIER’a, to parasyfilis, to
okres pochorobowy przymiotu, zalezny od wytworzonych przez zarazek tok-
syn, tymczasem w pseudo—paraly%s syphalitica spotykamy S$wieze wykwity
specyficzne. Dla tego tez i leczenie przeciwprzymiotowe w paralizu poste-
pujacym jest bezskuteczne, w pseudo- paralyszs luetica czesto bardzo pomo-
cne. W tem ostatniem cxerp1en1u wyste;puja; objawy ogniskowe, wreszcie
zaburzenia psychiczne w niem majg inny charakter.

MaireT (L. ¢.), ktéry rozbleranq postaé Chorobowa} nazywa syphilis céré-
brale & forme de paralysie générale albo paralysie généralisée syphilitique, przypi-
SU_]e jej nastepujace cechy rdzniczkowe: 1) bdle glowy, 2) ogmska umiejsco-
wione porazer, 3) zanik niektSrych mieéni, 4) zaque sfery CleClOWG_] badZ pod
postacig nadczulo$ci ogdlnej, badZ pod postacia znieczulenia miejscowego, gdy

16) Niedawno spostrzegalismy w klinice choréb nerwowych w szpitalu §w. Ducha nastepujacy
przypadek: 20-letnia dziewezyna zmarla po jednodniowym pobycie w klinice przy objawach posoczni-
cy. Z wywiadow, jakie zdotaliSmy zebraé (chora w ciagu ostatnich lat pigeiu byta kilkakrotnie bada-
na w poliklinice d-ra GoLDFLAMA), okazalo sie, iZ od 15-go roku Zycia zaczela ona naraz doznawaé
stopniowego zaniku wiadz umystowyeh i ogélnego drzenia. Nic wigcej w ciagu lat 5 nie notowano. Ba-
danie podmiertne (d-r DnocHowsk:) wykazalo cirrhosis hepatis luetica w stopniu nadzwyczaj wybi-
tnym i dwa duzZe ogniska rozmigkezenia w lobus frontalis dexter i w lobus parieto-occipitalis sinister.
MieliSmy wigc do czynienia z lues hereditaria tarda.

17) RoseNTHAL. Paralysis progressiva. Warszawa. 1879, str. 124 i nast.

18) FourniER. Rapports de la syphilis avec la paralysie générale. Archives générales de mé-
décine. 1894,

Mgp. Nr. 50,
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tymczasem w paralizu postepujgcym spotykamy najczesciej Aypalgesiam
universalem, 5) znaczne upoSledzenie odzywiania, czyli t.zw. charlactwo
przymiotowe.

TuowmseN '*) rozbiera praktyczne znaczenie rézniczkowania tych dwdéch
postaci chorobowych. Jak jedni, tak i drudzy chorzy kwalifikujg si¢ wpraw-
dzie bezwarunkowo do zakladu, chorzy jednak z klasycznym paralizem po-
stepujgcym, chociaz dawniej przechodZIh przymiot, nie powinni podlegad ku-
racyi przeciwprzymiotowej, gdy tymczasem dla chorych z pseudo-paralysis
luetica leczenie to jest bardzo wskazane.

Lancereaux *°), negujacy wszelki zwigzek przymiotu z paraliiem postepu-
jacym, powiada, iz nazwa pseudo-paralysie générale syphilitique jest nienauko-
wa i dowodzi braku kontroli anatomicznej. Przymiot mézgu jest cierpieniem
sui generis, zaleznem przewaznie od zmian specyficznych w naczyniach.

ZacHer '') opisuje 3 przypadki typowego pod wzgledem klinicznym pa-
ralizu postqpujqcego z ogniskami rozmlchzema w torebce wewnetrznej. Ba-
dania po$miertne i mikroskopowe wykazaty zmiany w korze mézgowej, typo-
we dla paralizu postqpujqcego oprécz tego zmiany przymiotowe w tetnicach,
tak u podstawy mozgu jak 1 w korze mézgoweJ Rozbierajgc z tego powodu
stosunek przymiotu mézgu do paralizu postqpuja}cego autor powiada, iz nie
zgadza sie z Rumpr’em, ktéry twierdzi, iz zmiany w naczyniach wskutek upo-
Sledzonego odzywiania kory mézgowej moga wywola¢ obraz anatomo-pato-
logiczny, w zupelno$ci odpowiadajacy paralizowi postgpujacemu. Prawdo-
podobnie, zdaniem autora, w tych trzech przypadkach mielismy do czynienia
z dwiema sprawami réwnoleglemi. Wszak niewielkie zmiany w naczyniach
nawet drobnokomdrkowe nacieczenie okolonaczyniowe, drobne wybroczyny
1t. p., znajduja su; w obrazie anatomo-patologicznym paralizu postgpujacego.

FuersTNeR® ) réwniez utrzymuje iz przypadki dementiae ze sprawami
ogniskowemi powinny by¢ usuniete z dziedziny paralizu postepujacego. Le-
czenie specyficzne w klasycznym paraliz'u postepujagcym szkodzi, bo spro-
wadza szybkie wymszczeme chartactwo 1 skraca przebieg. Dalej, u prawdzi-
wych paralitykéw zmian przymiotowych w naczyniach nie znajdujemy.

RycHui®sk1 **) w swym szkicu o klinicznym przebiegu bezwladu poste-
pujacego powiada, iz nie uznaje nazwy pseudo-paralysis luetica. W ostatnie]
swej pracy ') tak w jednem miejscu w kwestyi tej sie wyraza: ,Przymiot
w swym dlugotrwalym przebiegu wywoluje u niektérych osobnikéw zbidr
objawéw, ktdre pozwalajg na rozpoznanie bezwladu pOStqu_]QCGgO przypad—
ki jednak tego rodzaju nie s3 bezwladem w $Scislem znaczeniui powinny sta-
nowié¢ odrebng grupe organicznych cierpieri mézgu®.

19) Tuomsex. Ucber die practische Bedeutung der Syphilis-Paralyse-Frage. Zeitschrift fiir
Psyeh. 1890. T. 46.

20) LANCEREAUX. Syphilis cérébrale. Gazette hebdomadaire de medécine. 1882,

21)  ZacHER, Ueber 3 Eiille von progressiver Paralyse mit llerderkrankungen iu der inneren
Kapsel. Archiv fiir Psych. 1888, T. 19.

22) FuErsTNER. Zur Pathologie und pathologischen Anatomie der Progressiven Paralyse. Arch.
fiir Psych. und Nervenkrank. 1892, T. 24,

28) Rycurixskl. Kliniczny przebieg bezwladu postepujacego. Odezyty Kliniczne. Serya IX. Z-
61 7. Warszawa 1897, str. 49.

24) RyYCBLINsKI. Przyezyny powstawania bezwladu postgpujacego. Nowiny Lekarskie 1899,
Nr.7,8109.
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Wiekszoé¢ autoréw niemieckich odréznia wprawdzie rozlane cierpienia
przymiotowe mézgu od paralizu postepujacego, dodajgc jednak, iz ostatni
moze rozwinagé sie z plerwszych Wielu z nich (Zienen, Tuczek, ScHULE
i mm) zadaja pozostawienia nazwy pseudo-paralysis luetica w tym sensie, w ja-
kim ja podal FourniER.

W podrecznikach psychiatryi (Kraeperin’a, KrarrT-EBinG’a, Korsako-
Wa, SCHULE'go, ZieHENa, KIRCHHOF a 1 innych) rézni autorowie réznie zapa-
truja} siq na rozbierang psychoze przymiotowa}, wogdle zaleinie od zapatry-
wania si¢ na role przyczynowa przymlotu w paralizu postgpujagcym. Obszer-

niej sprawe te przedstaw1a Kircunor ?°). KraFT-EBING W swe] monografii
o paralizu postc;pujqcym )wykazu)e trudno$ci tego rézniczkowania, powo-
tuje si¢ na swoj przypadek *7), opisany w podreczniku psychiatryi, Jako lues
cerebri ahnlich dem Krankheitsbild der Dementia paralytica®. Przypadek ten
Ervickr, przeciwnik wyodrebniania nowej postaci chorobowej, uwaza za pa-
raliz postgpujacy z objawami ogniskowymi *°).
W ostatnich czasach o rozbieranym przedm10c1e plsah WickeL??)
i KLEIN®®). WickEL opisuje 6 przypadkéw rozlanego cierpienia przymioto-
wego mdézgu z zaburzeniami psychicznemi pod postacig manii wielkosci, hi-
pochondryi, zniedoteznienia umystowego it. p., z ktérych w 5 pod wpty-
wem specyficznego leczenia nastapﬂo znaczne, nawet dlugotrwale polepsze-
nie, jeden zakoriczyl sie $miercig. Badanie po$miertne wykazalo, oprécz zmian
w korze mézgowej, charakterystycznych dla paralizu postepujacego (zanik
widkien stycznych i t. d.) j jeszcze zmiany specyficzne w naczyniach, lezagcych
u podstawy mdézgu. KLEIN oplque 7 klinicznie badanych przypadkéw przy-
miotu mdzgu, w ktorych oprocz réznorodnych zaburzeri psychlcznych istnia-
ly objawy organicznego specyficznego zajgcia mézgowia. Na mocy badar
tych dwéch autoréw, jak réwniez i innych, mozemy przeprowadzi¢ nastgpu-
_](—}CE rézniczkowanie pomiedzy paralizem postgpujagcym a pseudo - paraly-
sis luetica.

Strona psychiczna chorego, dotknietego rozlana sprawa przymiotows,
zwlaszcza naczyniowa, mézgu, moze uledz réznym zaburzeniom. Spotykamy
wtedy i wszelkiego rodzaju obled (przesladowczy, halucynacyjny), manie
wielkosci, stan melancholiczny, hipochondryczny, halucynacye stuchowe;
stany te bardzo czesto przechodza jedne w drugie. Na te kapry$nosé psychi-
ki 1 usposobienia syfilityka zwraca uwage wielu autoréw (Krarrr-EBING,
ScHULE); dzi$ taki chory jest skromny, przyzwoity, jutro brutalny, dzi§ dow-
cipny, jutro tgpy, bez wszelkich zdolnosci kombinacyjnych. Jezeli lues cerebri
wystepuje odrazu pod postacia zn1edolqzn1en1a umystowego (dementia), co
zreszty zdarza sie rzadziej, (psychozy przymiotowe trwaé moga po lat kilka-
nascie, zanim dadzg obraz zniedoleznienia umysIowego) wtedy réwniez psy-
chika chorego bedzie si¢ przedstawiala nieco inaczej, niz w klasycznym

25) Kircunor. Lehrbuch der Psychiatrie. Lipsk i Wieden 1892, str. 450 i in.

26) KrAFFT-EBING. Die progressive allgemeine Paralyse, Pat. i ter. szczeg6}. NoTHNAGEL'A.
Wieden 1894, str. 79,

?7)  KrafFrT-EBING. Lehrbuch der Psychiatrie. Wieden 1893, str. 650,

38) Errickr. Wyklady kliniczne o chorobach umystowych, Warszewa 1897, str. 325.

29) WickgL. Casuistische Beitriige zur Differentialdiagnose zwischen Lues cerebri und Demen-
tia paralylica nebst einem anatomischen Befunde. Arch. fiir Psyeh. und Neurol. 1898. T. 30. Z. 2.

30y KieiN., Casuistische Beitriige zwischen Dementia paralytica uund Pseudoparalysis luetica
(Fournier) Monatssehrift fiir Psych. und Neurologie. 1899. T. 5. Z. 6 i T. 6. Z. 11 2.
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paralizu postqpu_)a}cym Przedewszystkiem nie bedziemy mieli wtedy tej gle-
bokiej zmiany charakteru, tego zupelnego rozpadu zycia duchowego, co
u typowego paralityka. W pseudo-paralysis luetica chory nie zatraca do
szczetu poczucia sweJ indywidualno$ci, przeciwnie, zachowuje on, jak to za-
znacza wielu autoréw, przez dlugi czas poglad krytyczny na swa chorobe.
»Naturalnie, powiada KLEIN, u chorego z dlugotrwala pseudo-paralysis luetica
w koricu pozostaja duchowe ruiny, lecz ruiny, w ktérych jednak dopatrzed
sie mozemy architektoniki pierwotnej budowy, u paralityka za$§ w koricowym
okresie choroby, uzywajac tego samego poréwnania, powiedzie¢ mozemy, iz
z dawnego gmachu duchowego pozostaly jedynie tylko gruzy i rumowiska®

(L c. str. 137). Te czgsmowe braki starano si¢ objasni¢ i anatomo-patologicznie:
gdy w paralizu postgpujagcym widzimy rozlany zanik widkien stycznych,
tych najWaz'niejszy ch drég asocyacyjnych w przymiocie mdézgu mamy
najczesciej sprawy miejscowe, posuwajgce si¢ to tu, to tam nasileniami, eta-
pami. Ztad ta ciagla zmiana w usposobieniu, w charakterze zaburzett psychl-
cznych. olania wielkosci, ktérg FourniEr uwazal za cechg rézniczkowa dla
paralilu postepujacego 1 pseudo-paralysis luetica, zdarza si¢ i w tej osta-
tniej chorobie.

U naszej chorej, ktdra przedstawiala wybitne cechy zniedoleznienia umy-
slowego, takie byly widoczne pewne wahania w stanie $wiadomosci, w uspo-
sobieniu: bywaty dni, kiedy oryentowala si¢ dobrze co do czasu i miejsca,
w ktérem si¢ znajduje, innym razem nie mogla zdac sobie wcale z tego spra-
wy. Niestety jednak, nie byla ona pod wzgledem psychicznym dostatecznie
zbadana. Z innych objawéw, znamiennych dla pseudopav alysis luetica, wy-
mieni¢ nalezy béle glowy i bezsennos¢. Niekiedy przeciwnie wraz z ocigzato-
Scig w myslemu oslabieniem pamieci, obojetnoscia zjawia sig odurzeme 1 nad-
zwyczajna senno$c: chory dniami calymi moze spac bez przerwy *").

Bardzo charakterystyczne dla pseudo-paralysis luetica s3 objawy ogm-
skowe, jak monospazmy, monoparezy, padaczka Jackson’ owska, porazema
polow1czne porazenia polowiczne z zajgciem nerwdéw czaszkowych po stronie
przeciwnej, czyli t. zw. hemiplegia alternans cum n. oculomotorio, faciali, hypo-
glosso i t. p. Ataki podobne zdarzaja si¢ i w paralizu postgpujacym, zaleza
jednak od zmian organicznych w komdrkach kory mézgowej, skutki tych na-
padéw wyrownywaja sig¢ zawsze fatwo; tu zas zaleza one zwykle od gumatéw
w oponach lub od ognisk rozmigkczenia w naste;psthe zakrzepu niekiedy
przechodzg one réwniez bez $ladu, sa przemijajace, czesciej jednak daja state
objawy ogniskowe.

Zaburzenia mowy przedstawmja sie inaczej w obydwu tych choro-
bach. W paralizu post@puJ@cym mamy charakterystyczne przestaw1an1e li-
ter i sylab, zacinanie sig, rodzaj bezladu w artykulacy1 tu zas mowa ma wie-
cej charakter dyzartryczny, jaki spotykamy przy zajeciu na znacznej prze-
strzeni torebki wewngtrznej (por. méj przypadek).

Porazenia mie$ni ocznych zdarzaja si¢ w obudwu postaciach chorobo-
wych. W paralizu postgpujacym zaleza one jedynie od zwyrodniert odpo-

31) U jednego z moich pacyentow, ktérego widzial réwnies kol. RYcuLifsk1, przez dlugi czas
jedynywmi objawami przymiotu mézgu byta ocigZzato§¢ w mySleniu i niezwykla sennoé. Chory calymi
dniami leZzal w Y0zku i budzil sie tylko do przyjmowania pokarméw. Po trzech miesiacach, pomimo
energicznego speeyficznego leczenia, nastapit atak apoplektyezny o charakterze rozmigkezenia.
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wiednich jader nerwéw okoruchowych, tu za$ niekiedy wprawdzie réwniez
od tej samej przyczyny (HuTcHinson, OPPENHEIM, SIEMERLING), gléwnie za$
zaleza} od sprawy oponowej u podstawy mdzgu iod nacieczen przymioto-
wych 1 zwyrodnien samych nerwéw (por. mdj przypadek)

Zwrotna nieruchomo$¢ i nier6wnomiernosé Zrenic, objaw niemal staty
paralizu postqpujacego w pseudo-pa; alysis luetico. podlega czgstym waha-
niom i moze sluzyé za wazny moment rézniczkowy (por. mdj przypadek;
szczegGly patrz nizej).

Co sie¢ tyczy nerwu wzrokowego, to w paralizu postgpujacym tylko
wtedy, gdy dofaczaja sie dod objawy wiadu rdzenia (t. zw. Taboparalysis), Wy-
stepuje prosty zanik tego nerwu; w pseudo-paralysis luctica zanik nerwu
zdarza si¢ niezwykle rzadko, natomiast neuritis optica dos¢ czesto.

Ze strony czucia w pseudo - paralysis luetica nie spotykamy zwykle
ogdlnej paralitycznej hypalgezyi (méjprzypadek), czesciej miejscowe znieczu-
lenia, np. w obrebie nerwu tréjdzielnego, lub nadczulosé.

Co sig tyczy ogélnego przebiegu, to przedewszystkiem zaznaczy¢ wypa-
da, iz wrzekomy paraliz przymiotowy trwa znacznie dluzej od klasycznego
paralizu postepujacego. W dwéch przypadkach Krein’a (I. ¢.) trwal on po lat
15, w przypadku Crouston’a 3?) psychoza przymiotowa z nastepczem zniedo-
teznieniem umystowem trwala lat 35. Wiadomo wszak, iz przymiot mézgu
trwa¢ moze niekiedy bardzo dlugo. OppeENHEM 33) np. podaje, iz spostrzegat
zwrotng nieruchomos¢ Zrenic, jako jedyna pozostalo$é po przebytym przy-
miocie mézgu, w ciggu lat 1s.

Paralysis psendo-luetica, zwtaszcza pod wplywem specyficznego leczenia,
niekiedy i bez tego, daje przerwy dlugotrwate, podczas ktérych chory przed-
stawia si¢ zupelnie zdrowym. By¢ moze, iz wielu owe przerwy w pseudo-para-
lysis luetica bralo za wyleczony paraliz postepujgcy. Najbardziej jednak zna-
mienng cecha w rozbieranem cierpieniu jest wahanie sig, ciagle nasilenia
1 spadki tak objawéw cielesnych, jak i psychicznych.

Przy rozpoznawaniu wiele nam pomédz moze znalezienie zmian przy-
miotowych na skérze (blizny), w koSciach (zgrubienia), w narzadach we-
wnetrznych.

Rozpoznawszy wrzekomy paraliz przymiotowy, a nawet domyslajac sie
go z pewnem prawdopodobieristwem, nalezy zaraz najpierw ostroznie, p6-
Zniej energicznie stosowad leczenie specyficzne. Czesto choremu z pseudo-pa-
ralysis luetica mozemy pomddz bardzo wiele.

(D. n.).

32)  Crousrox. Clinical lectures on mental diseases. Londyn. 1892, str. 458.
33) QrpeNuriM. Lehrbuch der Nerveukrankheiten. Berlin, 1898, str. 667.
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DRGAWKI PORODOWE
(Eklampsya)

w swietle badan wspotczesnych.
Podal

0-r med. Whodzimierz Popiel.

Zarzadzajacy miejskim przytulkiem poloZniezym,

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 49).

Nie bez wplywu jest okolicznos$é, czy mamy do czynienia z pierwiastkami,
czy z wielorédkami, dane statystyczne wykazujg nam:

o Smiertelnoget

AUTOR Pierwia- | Wielo-

stki r6dki.

Eskelin 20,69 14,71

Lantos 24,24 33,33
Spiath-Schauta 37,3 448

Thomas 14,5 50,00
Veit 19,8 28,6

Ztad, jak widzimy, odsetka $miertelno$ci miedzy wielorédkami jest znacznie
wyZsza, czemu to przypisaé, jak dotad, nie wiemy.

Wogdle $miertelno$é przy drgawkach, jako jednej z przyczyn, przedstawia
nie zbyt wielkg odsetke. Wedlug wykazéw EHLER'a w Berlinie na 141,702 zej$¢
drgawki byly powodem w 70 przypadkach, co wynosi 0,049%,.

Rokowanie w ostatnich czasach jest cokolwiek lepsze (INVERARDI), wazng
rolg gra tu, zdaje sig, terapia, bez wyrézniania jednakowoz ktéregokolwiek
z istniejgcych sposob6éw leczenia. Wedlug TurNIER'a do roku 1887 $miertelnosé
matek wynosita 379, péZniej az do roku 1891, przy stosowaniu chloralu, chloro-
formu i upustéw krwi, dochodzila do 38%,. Gdy za$ od roku 1895, oprécz wymie-
nionych $rodkoéw, zaczgto stosowaé w duzej iloéci mleko nawet za pomocy zgle-
bnika, odsetka zej$é $miertelnych spadta do ¢/,

Rokowanie bywa zwykle najgorsze wtedy, jezeli napady drgawek nie ustaja
po porodzie. Stosunkowo za$ jest najlepsze,jeéli drgawki, nie pojawiajac sig przed
porodem i podczas porodu, wybuchaja dopiero po porodzie. ChociaZ itutaj sa
wyjatki: na 6 spostrzeganych przypadkéw drgawek po porodzie mieli$my 4 zej-
§cia $miertelne, w jednym z nich przy bardzo niewielkim biatkomoczu w ciagu
8 godzin bylo 26 atakéw w ciggtej zapadci.

Wogodle, gdy napady zaczynajg stawad si¢ krétszymi i lzejszymi, gdy prze-
r'wy sg coraz wigksze, a czynnosci ustroju wracajg wtedy do stanu prawidtowego
moze my $mielej zwiastowadé rychly koniec cierpienia. Po za czgsto$cia i natgze-

niem napadéw SCHROEDER i OLSHAUSEN kiadg nacisk na wiadciwosci tetna. Sig-
num mali omings stanowi tetno drobne i czeste. Podwyzszenie sig cieploty réwniez
nie zwiastuje nic dobrego, a jesli nawet po ustaniu napadéw cieptota nie wraca
¥ 0 przecigtnej normy, to mozemy przewidywad zejscie $miertelne (STuMPF). Anu
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rya zawsze prawie jest zlym zwiastunem. Co do zéttaczki, to aczkolwiek swiad-
czyé ona moze o cigzkiem poraZeniu watroby, jednakze nie zawsze idzie w parze
z ciezko$cig cierpienia. Lecz nie na tem koficzy sig niebezpieczenstwo Zycia przy
napadach drgawek. Trzeba pamigtadé jeszcze o calym szeregu cierpien nastgp-
czych, jak zapalenie pluc, oplucny, nerek, posocznica, ktére poza drgawkami
moga dadé jaknajgorsze wyniki. Jako lzejsze nastgpstwa i zwykle ustgpujace le-
czeniu, wymienié nalezy rozmaitego rodzaju zaburzenia wzrokowe, mowy, pamig-
ci, obtedy, porazenia i t. p.

Rokowanie co do plodu jest zazwyczaj jeszcze cigzsze. Pomingwszy niebez-
pieczefistwo, jakie dla dziecka przedstawia sam akt porodu, pamigtaé musimy,
ze mamy zwykle do czynienia z ustrojem ptodu mocno wstrzgénigtym. Stan,w ja-
kim matka znajduje sig podczas drgawek, nie moZe pozostaé bez wplywu na
dziecko. Krew matki, jaka odzywia sig dziecko, przetadowana jest rozmaitemi
toksynami, leukomainami, zawiera wielkg stosunkowo ilo§é CO,it. p. Nie bez
wplywu nakoniec jest tu terapia: czesto spostrzegano dzieci, urodzone podczas
drgawek, w stanie zupelnego uspienia, z ktérego bardzo je bylo trudno ocucié.
Smiertelno$é dzieci podaje

BIDDER  na 23,19, LoeHLEIN 44°%,
CHARLES 41,88%, PAUPERTOW  24,7%,
EskELIN 33:55% SCHAUTA 20,5%0
GOLDBERG 47%, SEEGER 34,87%
LanTos 39,29%, WINCKEL 77%,

LogHLEIN twierdzi, Ze przy Zyciu pozostaje sig okolo 56%), dzieci, po za kli-
nikami za$ stosunek ten jest jeszcze mniej pomy$élny. Znacznie gorsze wyniki
otrzymujemy, jeéli drgawki pojawiaja sig podczas cigzy, wywotujac pordd, wtedy,
wedlug SCHAUTA'y $miertelno$é dzieci wynosi 41,8%, (por. wyzej).

Pewne dane co do rokowania daje nam wedlug B. FRIEDEMANN'a metoda te-
rapii. Przy leczeniu wyczekujagcem niebezpieczeistwo zagraza plodowi najwig-
cej, ndjmniejszg za$ odsetke $miertelnodci dzieci przy drgawkach daje cigcie ce-
sarskie. Nie bez pewnego wplywu na zycie dziecka jest liczba napaddw.

. Liczba P
sapadin praxe e e |
1—5 105 93 12 11,4%
6—10 34 26 8 23,5%
11—20 32 21 11 34,3
21—30 6 2 4 66,6
30—40 1 — 1 100,0

Wysoce ciekawe sg przypadki, gdzie spostrzegano u noworodkdéw réwniez
napady drgawek (Lwow, SINAJSKI, ScHMIDT). Przypadki te zdajg sig potwier-
dzaé teorye intoksykacyi krwi.

Wedlug danych anatomo-patologicznych, badania po$miertne dzieci zmar-
tych przy porodach drgawkowych wykazujg czgsto zmiany zupelnie analogiczne
z obserwowanemi u matek.

Leczenie. Jak wyzej widzieliSmy,drgawki porodowe dajg bardzo wysoka
odsetke $miertelnodci, to tez oddawna zajmowano si¢ sprawg leczenia drgawek,
niestety, jak dotad bez wielkich wynikéw. Istniejg nawet spostrzeZenia i zbierane
odpowiednie dane statystyczne (AUVARD), dowodzace, 2ze $miertelno$¢ w przypad.
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kach, gdzie nie stosowano Zadnej terapii, wynosi zaledwie 25°,, co w poréwnaniu
z niektérymi wykazami jest stanowczo nie gorszym, a moze nawet lepszym sto-
sunkiem, aniZeli wyniki zabiegéw leczniczych, stosowanych do tej pory.

Wogdle, nie majac doktadnego pojegcia o istocie cierpienia, nie mozZemy
my$leé¢ o jakiemkolwiek racyonalnem leczeniu przyczynowem. Cata nasza pomoc,
jak dotad, ogranicza si¢ na stosowaniu paliatywéw czesto niezbyt skutecznych,
a jeszcze czeSciej watpliwg posiadajgcych wartosd.

Szczegolniej wlasnie w eklampsyi stwierdzi¢ moZemy, jak rozmaite, czg-
sto wrecz przeciwne sobie stosowano $rodki, wzglednie do zmieniajgcych sig
poglagddw i panujagcych teoryi. Nie chcae stawaé na gruncie jednostronnych,
a mylnych moze czgstokroé zapatrywan, trudno dawaé jakieskolwiek ogdlne
wskazania lub przepisy leczenia drgawek porodowych.

Jak wszedzie, tak i tutaj leczenie rozpada sig¢ na postgpowanie zapobiegaw-
cze oraz leczenie istniejgcego juz cierpienia. Mocz zatem kazdej cigzarnej powi-
nien by¢é badany na biatko i waleczki, i, w razie obecnosci jednego lub drugich,
przy jednoczesnych obrzgkach twarzy, ndg i rak, surowo trzeba zalecié uzywanie
$rodkéw zapobiegawczych, jakimi w danym razie jest spokdj, odpowiednia dye-
ta i mleko (CusRLES, CHARPENTIER, TARNIER). Pokarmy migsne naleZy ograni-
czyé, zalecajgc natomiast rodlinne. Wielkie ustugi w tych przypadkach oddaja
umiejetnie stosowane kapiele, a nawet hidropatyczne zabiegi w rodzaju zawijand
w wilgotne prze$cieradta i koce i t. p. (BRENS, LIEBERMEIST ER). UZywane obficie
poprzednio suche kgpiele (CALDERINI) wyszly obecnie z uZycia.

Istniejacg blednice, matokrwisto$é nalezy usuwaé przy pomocy Zelaza i ar-
senu. Skapg diurezg moZemy pobudzié, zalecajac uZywanie wod Fachingen, Vi-
chy i t. p. oraz ostroZnie stosujgc naparstnicg. Baczng uwage zwracad nalezy na
czynnos$é przewodu pokarmowego i przy pomocy lekkich $§ rodkdéw przeczyszcza-
jacych podtrzymywadé w nalezytym stanie. Wedlug zdania INVERARDI'ego bar-
dzo zbawienne jest stosowanie in prodromis jakiego silnie przeczyszczajgcego
$rodka, np. tra jalapae comp.

Z innych $rodkéw zepobiegawczych ARNAUD uwaZa za zbawienne podawa-
nie maltych dawek slabego roztworu chloralu. Leczenie i stniejacych juz napadow
ma na celu usunigcie istniejgcego zatrucia oraz ograniczenie i mo zliwe opanowa-
nie powtarzajagcych si¢ napaddéw i rozpada sie na ogélno lekarskie zabiegi oraz
specyalnie potoZnicze. Do pierwszej kategoryi, oprdcz rozmaitych $rodkéw tar-
maceutycznych, naleZy oddawna stosowany, to wychwalany, to znow potepiany
upust krwi. Jeszcze za czasdw teoryi, tlomaczacych drgawki prze krwieniem lub
obrzekiem moézgu, wprost przyczynowo zdawata si¢ byé wskazana wenesekcya,
Gdy obecnie stwierdzone jest znaczne zwigkszenie si¢ ci$nienia krwi w tetnicach
podczas napadéw drgawek, usunigcie pewnej ilodci krwi z obiegu w wielu przy-
padkach moze bydé-zupelnie umotywowane. Jak wiadomo, upust krwi — jeden
z najwigkszych skarbéw lecznictwa ubieglych lat-—w polowie bieZacego stulecia
zostal odrzucony, a nawet zupelnie zapomniany i dopiero w ostatnim dziesigtku
lat nanowo zaczal wchodzié w uzycie. Teoretycznie i doswia dczalnie (W. PorIEL)
stwierdzono, ze umiejgtnie stosowany upust krwi zbawie nnie oddzialywa na
ustréj osobnika. W danym przypadku usunigcie pewnej il oéci przeladowanej to-
ksynami krwi i zmniejszenie nienormalnie wzmozonego ci$nienia daje niekiedy
wyniki wprost zdumiewajgce. Wedlug BoUCHARD a, ilo$¢ toks yn, usunigtych przy
pomocy upustu 500 grm. krwi, réwna sig ilodci trujgcych s ubstancyi, usuwanych
z ustroju drogg wydzielin i wydalin w ciggu 24 godzin. Jeszcze w roku 1838 DE-
SORMEAUX polecal gorgco upust krwi przy drgaw kach wraz ze stosowaniem wa-
nien, lodu i $rodkéw przeczyszczajgcych.



— 1190 —

Do nieprzyjaciél tego $rodka zaliczyé nalezy MaRTIN'a i WINCKEL a, ktérzy
w swych podrgcznikach wprost zakazywali stosowania wenesekcyi.

Odepchnigty w Europie, znalazt uznanie upust krwi w Ameryce, gdzie tam-
tejsi lekarze od lat 15 z powodzeniem stosujg ten zabieg, opierajagc sig na rozua-
mowaniu, Ze w ten sposéb zmniejszamy istniejagce u chorej wzmozone ciénienie
krwi, obrz¢k ptluc i utrudniong prace serca, przyczem zwracajg uwage na to, Ze
eklamptyczki zdradzajg nieraz bardzo wyraZng sktonno$é do apopleksyi, bedace;j,
jak wiadomo, jedng z przyczyn $mierci przy drgawkach,.

W Europie z powodzeniem i, zdaje sig,oddawna stosowano ten zabieg w kli-
nice DEpaUL'a, gdzie WOLSKI mial moZno$¢ spostrzegania, jak dwa dni trwajace
drgawki, opierajgce sig wszelkim zabiegom, ustaly po upuszczeniu funta krwi
Sam DEPAUL na podstawie 133 przypadkdw gorgco poleca ten zabieg.

ZwEIFEL i MENGE, stosujgc rzeczony Srodek, majg na wzgledzie gléwnie me-
chaniczne jego dzialadzie, KOLLMANN za$, stojac na gruncie ostatnich pogladow
na istote drgawek, zachwala upust krwi, jako usuwajacy wprost czgs$é zatru-
tej krwi.

W odpowiedniej literaturze mamy dosé przypadkéw, gdzie po daremnem wy-
prébowaniu wielu $rodkéw i zabiegéw wenesekcya dawata nadspodziewane wy-
niki (J. H. BENNET, LAPEYRE i inni). Jak wszedzie, tak i tutaj nie braknie entuzya-
stéw. CarTro odrzuca wszelkie narkotyki i bezwarunkowo radzi upust krwi, Pa-
MARD kazdej chorej przedewszystkiem upuszcza do 1000 ctm. sz. krwi, GRIFFITHS
SWAYNE podaje 34 przypadki cigzkich drgawek po porodzie, gdzie nie stracit
2adnej chorej dzigki stosowaniu upustéw krwi. J. M. Harpy i DoucLAs AYRES
sg zdania, Ze wczesna wenesekcya nie tylko prowadzi do wyzdrowienia, ale stuzy
jako $rodek zapobiegawczy przeciw napadom. Wedlug zdania BYForD’a nako-
niec kazdy przypadek drgawek, gdzie nie stosowano omawianego zabiegu, jest
wprost stracony. Sg to jednakowoz zdania bezwatpienia zbyt entuzyastyczne.
Wedlug wielu powag, upustu krwi nie wolno uwazaé przy drgawkach za $rodek
radykalny.

CuaRrLES, VEIT na podstawie dtugoletniego do$wiadczenia i ogromnego ma-
teryalu twierdza, ze wenesekcya nie zawsze daje dobre wynikiinie w kazdym
przypadku moze i powinna byé stosowana. Jako potwierdzenie tych pogladéw,
nie od rzeczy bedzie przytoczyé spostrzegany przez Rogowicza jeszcze w r. 1870
przypadek, gdzie trwajagce w ciggu 19 godzin napady drgawek, pomimo zasto-
sowania 31 pijawki na tyt glowy oraz upuszczenia trzech talerzy krwi, ustaly
dopiero po zastosowaniu morfiny®). Pomingwszy zbyt kraficowe zdania, zdaje
sig, 2e kobiety pelnokrwiste z dobrem i pelnem tgtnem, przy grozagcym obrzeku
pluc, przedstawiajq wtasnie wskazania do zastosowania wenesekcyi podczas na-
padéw drgawek. S.FrLatavu dodaje, Ze upust krwi powinien byé réwnies stoso-
wany we wszystkich tych przypadkach, gdzie zapa$é wigcej zdaje sig byé gro-
Zng, aniZeli same napady drgawek. Oprécz zwyklego miejsca upustéw — prze-
dramienia — BACCELLI poleca przednia powierzchnig stopy, co wedlug niego ma
mie¢ szczegolniejszy wplyw na ekskrecyg nerek.

W ostatnich czasach zaczgto zalecaé wlewania fizyologicznego roztworu so-
li po wenesekcyi. Metoda ta teoretycznie stoi moze nawet wyzej od samych Ii
tylko upustéw krwi, gdyz wtedy osiggamy poniekad rozciefic zenie krwi nasyco-

8) Lange w Heidelbergu obserwowatl przypadek drgawek, w ktérym pomimo upustéw krwi, ebloro-
formu, morfiny miato miejsce 25 napadéw przed porodem i 7 po porodzie. Napady ustaty odrazu po za-
strzyknigeiu 7 uneyi odwlbknionej krwi.
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nej szkodliwemi substancyami. Bug, Porax, Oul, G. CoEN, FERRE, MANGIAGALLI,
BERNHEIM i inni spostrzegali wiele przypadkéw nawet bardzo cigzkich drgawek,
wyleczonych dzigki stosowaniu wspomnianej metody *).

W tymze mniej wigcej kierunku wydalania toksyn dziatajg do$é czesto sto-
sowane zawijania i kgpiele, ktére szczegdlniej polecat w swoim czasie BrEUs. Ze
wzgleddéw praktycznych jednak, stosowanie wanien podczas drgawek czgsto jest
za ucigzliwe, a niekiedy wprost niewykonalne. Oprécz tego kapiele takie np.
po porodzie latwo mogg staé sig Zrédlem zakaZenia. Zresztg sam akt kapieli, po-
ruszanie chorej jest wysoce dla niej samej draZnigce 1 bardzo czesto staje sig
powodem wybuchu nowych napaddw (por. wyzej). Dogodniejsze i latwiejsze
w praktyce sg obwijania, stosowane z powodzeniem przez WIEGAND'a jeszcze
w roku 1820, a pdZniej gorgco przez LIEBERMEISTER a polecane. JAQUET (1870 r.)
wykazal caty pozytek, jaki przynie$é moge lege artis stosowane zawijania, szcze-
golniej wskutek nadzwyczaj ta drogag wzmozonych wydzielniczych zdolnosci
skéry; przy stosowaniu tego zabiegu trzeba jednakze pamietaé o niektérych wa-
runkach, jak np. wyzszej cokolwiek cieptocie pokoju, gdzie umieszczamy chora,
dokladnem zawinigciu it. p. Jednocze$nie zalecamy ulywanie plynéw, mleka
wody (Fachingen, Giesshiibl). GuUBAREFr widzial bardzo dobre rezultaty przy
stosowaniu pegcherza gumowego, napelnionego ciepla wodg, na okolicg nerek.
ZwEIFEL radzi podawaé kwasy roélinne np. cytrynowy. W stanie zapasci zasto-
sowaé moZna zglebnik Zolgdkowy. OLSHAUSEN robi stuszng uwage, Ze wogdle
wszystkie procedury, polgczone z poruszaniem chorej, nie zawsze sg na miejscu.
Uwadze tej nie moZemy odmdwié stusznodci, zwtaszcza, jesli przypomnimy sobie
cytowane wyzej przypadki, gdzie napady drgawek powtarzaty sig przy zewnetrz-
nem badaniu albo nawet uzyciu strzykawki Pravaz'a.

Przechodzac do $rodkéw farmaceutycznych zaznaczydé trzeba, ze caly arse-
nal uzywanych dawniej przetwordw zostat zupetnie zarzucony z bardzo nieliczny-
mi wyjagtkami. Podczas napaddéw drgawek nikt obecnie nie daje ani jednego
z tych $rodkéw, ktéorymi dawniej szczodrze chore traktowane. Niekiedy tylko
stosuje sig¢ naparstnice, do ktérej CLAIBORNE radzi dodawaé kali aceticum lub ka-
lomel, jak to uczynil np. J. SMmiTs w opisanym przez siebie przypadku!9).

W ostatnim dziesigtku lat zaczeto (w Ameryce) z powodzeniem stosowaé
przetwory Veratrum viride, juz to jako tra Veratri, juz jako Extractum fluidum, per os
lub podskoérnie.

WaALTER B. CHASE, CHARLES JEVETT, FEARN gorgco zalecajg stosowanie przy
drgawkach Extr. fl. Veratri viridis po 15 kropel do 3,0—4,0, dopdki tgtno z twar-
dego nie zrobi si¢ migkkiem i zwolnieje do 6o uderzen na minutg. Wogdle posia-
damy duzo spostrzezen z tamtej strony oceanu, dotyczacych szczgsliwego zasto-
sowania rzeczonego $rodka w ilodciach niekiedy bardzo wielkich. Migdzy inny-
mi J. SHOBER obserwowal napady drgawek w 7-ym miesigcu ciaZy, napady byly

9) LENE opisuje przypadek drgawek, ktore udato mu sie uspokoié stosowaniem obfitych lawa~
tyw ze stonej wody.

10) Chora z silnym bialkomoezem, ogromnymi obrzekami, masa waleezkOw w moczu, dzialtal-
noéé serca nieregularna, puls maly wolny, Zrenice zweZone.J. Syire, widzac przeciwwskazania do sto-
sowania narkotykéw i wenesekeyi, nciek? sig¢ do kalomelu, ktoérego podal razem 0,40 grm. Wraz z poja-
wieniem sie obfityeh ptynnych wypréZnien (w nich obficie krysztalki moeznika) drgawki zaczely usta-
waé i ustapily zupelnie po 20 wypréZnieniu. Szistego dnia chora urodzila pléd macerowany. Przypa-
dek ten shuzyé moZe jako wymowny przyktad dla krancowych zwolennikéw innych metod leczenia
i przekonywa nas, Ze kaZzdy ze sposobéw postepowania przy drgawkach da¢é moze Swietne wyniki,
o ile jest racyonalnie i trafnie zastosowany.
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dos¢é diugie. Zaczegto stosowaé Euxtr. fl. Veratri viridis po 20 kropel co 4 godziny
w ciggu 3 dni, napady zaczgly ustawad, jednoczes$nie zmniejszano dawki veratri.
Ogélem chora przyjeta 830 kropel tego §rodka bez zadnych ubocznych skutkéw
oprécz zwolnienia tetna.

Ricnarp NEwToN podaje opis 28 przypadkdéw, leczonych tym sposobem,
wszystkie z jak najlepszym rezultatem nawet wtedy, gdy rozpoczgto podawanie
Veratri juz po 18 atakach.

Pomimo tylu pochlebnych wzmianek europejscy lekarze odzywajg sig dosé
sceptycznie o tym $rodku, a nawet uwazaja go za szkodliwy, jako ujemnie dzia-
tajgcy na serce i krazenie krwi u chorej.

Doé¢ szczegdlowe dane o farmakologii Veratri viridis podawal Parvin
z Filadelfii na zjeZdzie w Genewie, uwazajac go za najlepszy z istniejgcych $rod-
kow. Wedlug P. Veratrum dzialana przyczyne (?) cierpienia i na objawy te-
goz i obniZa czgsto$é tgtna, co ma byé bardzo wazne, gdyz rzadko kiedy zja-
wiajg sig drgawki przy tetnie wolnem (6o uderzefi na minuteg), dalej wzmacnia
dziatalno$é skéry, obniza cieptote i zwigksza ilo§é wydzielanego przez chore mo-
czu. Wedtlug danych ParviN'a przy poleconym przez niego sposobie leczenia
$miertelnos$é matek spada zaledwie do 8%, Z osobistych naszych obserwacyi
mamy do zanotowania tylko dwa przypadki drgawek podczas porodu, kiedy za-
stosowaliSmy uzycie Extr. fl.veratri viridis. Z poczatku zalecili§my podawanie tego
$rodka co godzina po 10 kropel, po widocznem zwolnieniu tetna i uspokojeniu sie
napaddw, co 2 i 3 godziny. W obudwu przypadkach chore urodzily same zy-
wych i donoszonych chtopcéw. Powiklah w okresie pologowym nie bytlo.

Migdzy innymi $rodkami prébowano we Francyi stosowaé wdechania tlenu
(Jaccoup, RoBiN, TARNIER), choé, zdaje sie, bez wybitnych wynikéw. Ostatnio
zachwalatl ten §rodek MocALISTER w Anglii.

Nadzwyczaj wdzigczne pole ma leczenie symptomatyczne w uspokajaniu
silnie przy drgawkach wzmozonej pobudliwo$ci nerwowej. Tutaj narkotyki, sto-
sowane w bardzo wielkich czasem dawkach, znakomicie wplywajg na u$mierze-
nie tak niepokojgcych objawéw, jakimi s3 napady drgawek. Jeszcze przed sze-
Sciu laty CorEN w Hamburgu z powodzeniem stosowal podczas eklampsyi mako-
wiec przy pomocy lawatyw z tre opii.

CHARLES SCHOYER w roku 1867 podawal duze dawki bromku potasu i czgsto

otrzymywal bardzo zadawalajgce wyniki.
(C. d. n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia T listopada r. b.

TRESC: 1) L. Lunriner—DPrzedstawienie chorego z promieniea krtani wraz z okazaniem preparatéw

drobnowidzowyeh grzybkéw promienicy. 2) Wi Szrevner — Przedstawienie chorego po trepanacyi

czaszki, wykonanej z powodu padaczki urazowego pochodzenia. 3) St. Kurtz—Przedstawienie dziec-

ka z hermafrodytyzmem. 4) L. Krausk — Przedstawienie dziecka po operacyi laparotomii z powodu

ostrej niedroznosei kiszek. 5) A. Soxoeowski—Przypadek ciezkiej postaci anemii,spowodowanej przez

anchylostomum duodenale, wraz z przedstawieniem chorego. 6) Jan PiLrz (z Lozanny) — Kilka stow
o nowyeh zjawiskach zZrenicznych.

1) Kol. LUBLINER przedstawil chorego z promienicg krtani. 2g-letni A. S,,
wo#nica, cierpigcy od 2 miesigcy na bél gardla, zglosit sie do ambulatoryum szpi-
tala Starozakonnych w dniu 26 paZdziernika r. b., gdzie, badajac go, kol. LuBLI-
NER znalazl stan nastgpujacy: Budowa chorego prawidlowa, odzywianie dobre.
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Chory ma oddech bardzo utrudniony, gtos mocno ochrypty. Na przedniej po-
wierzchni szyi nad chrzgstkami tarczowemi wyczuwa sie¢ twarde naciecze-
nie, niepodatne przy przesuwaniu; ciggnie sig ono do dolnej granicy chrzgstki
pierécieniowej. Boczne czgsci szyi nie zajgte nacieczeniem; gruczoly chlonne nie
wyczuwajg sie. Jama ustna i gardziel zupetlnie zdrowe; z¢by zdrowe, procz osta-
tniego z lewej strony szczgki dolnej. Szczgka dolna zmian nie przedstawia. Ba-
danie krtani wykazalo: naglosnia uci$nigta z bokdéw i nieco pochylona ku lewej
stronie, ma wyglad rurkowaty; jej blona $luzowa mocno nacieczona; wigz nalew-
ko-naglo$niowy prawy silnie nacieczony, jak réwniez i struna falszywa prawa,
ktora przykrywa prawdziwg. Szpara glo$ni widoczna tylko w tylnym odcinku.
Prawa potowa krtani nieruchoma.

W narzgdach wewnegtrznych zmian nie wykryto. Chory pochodzi z rodziny
zdrowej; nigdy przedtem nie chorowat.

Kol. LuBLINER umieS$cil chorego na swoim oddziale i wobec objawdw
wzmagajgcego sig zaduszania chorego prosit kol. ODERFELDA o wykonanie cho-
remu przecigcia tchawicy. Po 6 dniach po tracheotomii zauwaZono chetboczacy
guz w okolicy prawej chrzgstki tarczowej w odlegtosci 4 ctm. od rurki tracheo-
tomijnej, W dniu 4 b. m. guz ten zostal przecigty. Ropa i wyskrobane masy
z jamy ropnia zostaly zbadane przez kol. STEINHAUSA, ktéry wykryt w nich obe-
cnos$é grzybka promienicy.

Rozpoznanie wigc: perichondrilis arytaenoidea et thyreoidea niewiadomego po-
chodzenia stalo sig jasne dopiero po wykazaniu w ropie grzybka promienicy (acti-
nomyces).

2) Kol. Wi SzTEYNER przedstawil chorego po trepanacyi czaszki, wykona-
nej z powodu padaczki urazowego pochodzenia. Chory ten, lat 24 liczacy, przed
8 laty ulegl zlamaniu prawej kosci ciemieniowej; od tego tez czasu pozostal nie-
zupeliny niedowtad lewostronny wraz z zupelnem porazeniem i przykurczeniem
palucha lewej reki. Od 3 lat chory ten miewa napady padaczki, polgczone
z utratg przytomnosci.

Kol. RYcHLINSKI, ktory przez czas jaki$ obserwowal chorego, skierowat go
do kol. SZTEYNERA, przypuszczajac, 2e napady padaczki mogg zalezeé od ucisku
kory mdzgowej, spowodowanego bad’Z przyrastajgca blizng, badZ torbiela, badZ
tez odtamkiem kosci. Podzieliwszy te przypuszczenia, kol. SZTEYNER przystapil
do trepanacyi czaszki, podczas operacyi przekonano sig, Ze w miejscu, odpowia-
dajacem os$rodkowi palucha lewej reki, byta wielko$ci duZej wisni torbiel suro-
wicza, ktérg kol. SZTEYNER otworzyl. Obecnie rana jest zupelnie zagojona.

Chory na trzeci dzien po operacyi mial napad padaczki; napad byt znacz-
nie stabszy od poprzednich; chory nie stracit $wiadomosei.

3) Kol. St. KurTz przedstawit 6-tygodniowe dziecko z hermafrodytyzmem
meskim; dziecko to ochrzczono, jako dziewczynke.

4) Kol. Kravze przedstawil 44 roczne dziecko po operacyi laparotomii,
wykonanej w dniu 18 paZdziernika r. b. z powodu ostrej niedroznosci kiszek.
Dziecko to przed 6 dniami dostalo jakoby bez przyczyny silnego bélu w dolnej
czeéci brzucha; tegoz dnia zaczelo wymiotowaé; wymioty powtdrzyly sig naza-
jutrz i dnia nastgpnego. Przy badaniu znaleziono: Dziecko watte nie gorgczkuje.
Tetno 120 stabe. Brzuch wzdety w czesci gérnej i lewej. Przez powloki brzuszne
widaé bylo wyraZnie zarysowane petle kiszek. Ton opukowy w tych miejscach
tympanityczny. Wyprdznienia dziecko nie miato od 6 dni; wiatry nie odchodzity.

Rozpoznawszy na podstawie tych danych ostrg mechaniczng niedroZno$é
kiszek, kol. KRAUZE przystgpil do operacyi w godzing po przybyciu dziecka do
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szpitala. Po otworzeniu jamy brzusznej z rany wystapila wzdeta flexura sigmoidea,
skrecona na okolo swej osi, a po doprowadzeniu petli do stanu normalnego
wglebi mozna bylo wyczué palcem twér w postaci sznurka, idacy zlewa na pra-
wo 1 uciskajgcy petle. Byl to uchylek MeckEL'a, wychodzacy z kiszki cienkiej
i przyrastajgcy do otrzewny $ciennej. Kol. Krauze wycigl uchylek, droznosé
wrocila. Po wprowadzeniu kiszek do jamy brzusznej, na Sciang naloZono szew
dwupietrowy. Po operacyi nastgpily wymioty katowe, ktére wigcej sie nie po-
wtarzaly. Przebieg pooperacyjny byt normalny. g-go dnia po operacyi kol.
KRAUZE zdjal szwy; rana zagoita sig¢ przez rychtozrost.

5) Kol. A. Sokorowski, przedstawiwszy chorego, dotknigtego cigzky po-
stacig anemii, wywolang przez tggoryjca dwunastnicy (anchylostomum dio-
denale), przytoczyl historye jego choroby.

Chory ten chinczyk, 21 lat liczacy, Zonaty, przybyl na oddzial kol. SOKOLO-
WSKIEGO, skarZac sig na ogdlne ostabienie, bdle glowy, béle w koficzynach i wska-
zujac na jakie$ nieokreslone uczucie w dotku. Poniewaz chory zna zaledwie kil-
ka stéw rosyjskich, trudno wiec bylo dowiedzieé sig od niego o przebiegu
choroby.

Przy badaniu chorego zwrécila uwage niezwykla bladosé jego skoéry i blon
$luzowych. Budowa prawidlowa. Odzywianie liche. (Chory ma apetyt dobry).
Jezyk obtozony. Tetno 80, drobne, migkkie. Chory nie goraczkuje. W plucach
zmian nie wykryto. Granice teposci serca nieco powigkszone; u wierzchotka wy-
raZny szmer systoliczny podmuchowy, chuchajacy; szmer ten przy podstawie
serca jest bardziej wyrazny. W zylach szyjowych dawaly si¢ wystuchiwaé szme-
ry w postaci buczenia (drwit du diadle). Brzuch umiarkowanie wzdety, przy obma-
cywaniu chory skarZy! sig na bolesno$é w dotku. Watroba i $ledziona nie wy-
czuwaly sig. Wszelkie ruchy meczg chorego. Odruchy skérne i $ciggniste nieco
wzmozone. Czucie miejscami prawidlowe, miejscami za$ zniesione, to znow
wzmozone. Miejsca zaburzeA czuciowych wystgpujg w postaci segmentéw ogra-
niczonych. Blona $luzowa gardzieli, krtani i nosa bardzo blada. Kol. CETNARO-
wicz, badajac dno oka, znalazt objawy anemii siatkdwki i naczynidéwki, jak ré-
wnieZ chorioiditis centralis. W moczu zmian wyraZniejszych nie wykryto. Badanie
krwi dato wynik nastepujacy. Krew z 2yly blada, wodnista, barwy jasno-czer-
wonej, krzepnie latwo. Na preparacie $wieZej krwi czerwone cialka przedstawia-
ja sig¢ do$é prawidlowo, lecz uktadajg si¢ w rulony bardzo stabo. Iloé¢ czerwo-
nych ciatek w 1 mm. sz. 1,580,000, ilo$é bialych 10500, % hemoglobiny—zo. Sto-
sunek biatych ciatek do czerwonych jak 1:150. Na barwionych preparatach
czerwone kraZki barwig sie trudno.

Na kazdem polu widzenia mozna zauwazy¢ erytrocyty réznej wielkosci, ro-
Znego odcienia w zabarwieniu, réwniez nieliczne poikilocyty; ptytek Brzzozero
jest stosunkowo malo; leukocyty widoczne na kazdem polu widzenia w ilosci
od jednego do kilku.Zwigkszenie si¢ absolutnej liczby leukocytéw nalezalo poto-
2y¢é na karb ciatek eozynofilowych.

Badanie kalu wykazalo w nim obecno$é jaj tggoryjca dwunastnicy w zna-
cznej ilodci. W kale znaleziono réwniez liczne krysztalki CHarcoT-LEYDEN a.
Z jaj tych w kale, umieszczonym w cieplocie 25° R., wylegly sig liszki (larwy).

Zaznaczywszy, Ze przypadek powyZszego cierpienia jest pierwszym spo-
strzeganym w Warszawie, prelegent nadmienil, ze d-r GLUZINSKI réwniez obser-
wowal w roku biezagcym we Lwowie chorego, dotknigtego tg choroba. Chory
ten, wyemigrowawszy przed 4 laty do Brazylii, podupad! tam na zdrowiu i po-
wrécil do kraju.
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Ze wzgledu wigc na to, Ze i u nas jest wielu wychodZcéw do Brazylii, kté-
rzy powrdécili i powracaé bedg do kraju, kol. Sokorowskl podnosi wazno$é
obserwowanego przypadku. Powracajgcy bowiem wychodZcy, dotkniegci tg cho-
robg, mogg sta¢ sig rozsadnikami tggoryjca, co przy braku zamilowania do czy-
stodci u naszej ludno$ci wiejskiej i robotniczej nie tak trudno moze nastgpié.

Majac to na uwadze, kol. SoxorOWsK1 bardzo szczegélowo nakreslil obraz
choroby, wywotywanej przez tggoryjca dwunastnicy, przypominajac jej etiolo-
gie, symptomatologig, przebieg, rokowanie, leczenie i zapobieganie.

W dyskusyikol. Wi Janowskr sgdzi, ze w kazdym przypadku cigzkiej
anemii niezbgdnie nalezy badaé¢ mikroskopowo wypréznienia; badanie to uwaza
kol. JANOWSK1 za podstawowe prawidlo klinicznego badania, i w przypadkach
anemii dopiero po wylaczeniu tg droga pasorzytéw kiszkowych i nowotworu
przystepuje on do doktadnego zbadania krwi.

Zdaniem kol. JANOWSKIEGO, w przypadku, przedstawionym przez prelegen-
ta, pouczajacy tez jest wynik badania krwi. Spostrzezenie kol. SOKOLOWSKIEG O
ktére nalezy uwazaé za przypadek do pewnego stopnia niemal do$wiadczalnie
wywotlanej cigzkiej anemii traumatycznej przewleklej, jest wtasnie bardzo cieka-
we, jako dowodzace dobitnie, ze w takiej anemii dane badania krwi moga da-
waé wyniki, dawniej uznawane za charakterystyczne dla blednicy: 20% hemo-
globiny przy z géra 30% normalnej ilodci czerwonych krazkéw krwi. Jest to wige
przyczynkiem do zdania, ze szematdéw dla rozpoznawania choroby z samego ba-
dania krwi niema.

Roéwniez ciekawa jest notowana przez kol. SOROEOWSKIEGO eozynofilia w je-
go przypadku. Jest to znany dowo6d wytaniajgcych sig coraz bardziej poglagddow,
Z2e w sprawie odradzania sig krwi komdrki eozynofilowe stanowis jeden z wa-
Znych czynnikéw, a wiasciwie liczne ich wystgpienie jest jednym z wainych eta-
péw regeneracyi krwi. Ztagd moZe ona by¢ tem wigksza, im regeneracya jest po-
trzebniejsza, a wlasciwie im idzie pomys$lniej, co znowu zalezy od szeregu innych
warunkéw (etiologia przypadku).

Kol. M. RejcumAN, podnoszagc wazno$é rozpoznania choroby w danym
przypadku, zapytuje, czy sg dane, pozwalajace odréznié jajka tegoryjca od jajek
glistnicy robaczkowatej (oxyuris vermicularis), do ktorych sa podobne?

Kol. Dow~NaRrROWICZ zwraca uwage, Ze zmiany czuciowe, spostrzegane
u przedstawionego chorego, majg forme segmentarng, przez co moga wskazywad
zmiany w mleczu.

Kol. J. Prorrowski1 z powodu gtosu kol. JANOWSKIEGO o znaczeniu eozynofi-
lii we krwi, ktére jest jeszcze hipotetycznem, zaznacza, e nalely sig zastrzedz
ze nie w kazdej anemii bywa tak wiele ciatek eozynofilowych. Z wynikéw bada-
nia krwi tego chorego widad, ze jest to anaemia gravis, lecz nie przedstawia obra-
zu anaemice perniciosae, poniewaz krew tego chorego krzepnie do$é szybko, nie-
ma w niej leukopenii i megaloblastéw, co bywa w anaemia perniciosa.

Objawy anemii z eozynofilis moga budzi¢ same przez si¢ podejrzenie
obecnosci pasorzytow kiszkowych,

W odpowiedzi na pytanie kol. REJCHMAN'a, kol. SOKOLOWSKI zaznacza, Ze
jajka tggoryjca zawsze mieszczg w sobie po kilka segmentéw przewgznych, cze-
go niema w jajkach glistnicy; powtdre, od kwasu octowego jajka glistnicy pg-
cznieja, jajka za$ tggoryjca pozostajg bez zmiany.

Na uwage kol. DOWNAROWICZOWNY kol. SoKOLOWSKI odpowiada, ze zmiany
w czuciu w danym przypadku s3, zdaniem jego, wigcej zalezne od zmian w ner-
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wach obwodowych, anizeli od zmian w mleczu, poniewaz wystgpuja one
zmiennie.

6) Kol. Jan Ptz (z Lozanny) wygtlosit odczyt p. t. ,Kilka stéw o nowych
zjawiskach Zrenicznych“. Praca ta bedzie drukowana w jednym z najblizszych
numerdéw ,Medycyny*“.

W dyskusyi kol. L. RzeczNIOWSKI prosi prelegenta o wyttomaczenie przy-
czyny powstawania zweZenia Zrenicy w objawie, sformulowanym przez niego
w sposéb nastepujgcy: Po energicznem zamknigciu obu oczu, Zrenice, ktére
przed zdmknigciem oczu byly szerokie lub umiarkowanie rozszerzone, w chwili
otwarcia oczu ukazujg sig zweZonemi.

Kol. RzECZNIOWSKI bowiem przypuszcza, ze przyczyna moZe leZeé tutaj
w zmienionych warunkach kraZenia w galce ocznej. Co do miejsca kory mézgo-
wej, przy ktérego podrainieniu udalo si¢ prelegentowi otrzymaé zwezenie Zre-
nicy po stronie przeciwleglej, to kol. RzZECczZNIOWSKI zapytuje, czy prelegent uwa-
Za punkt ten za oSrodek korowy Zrenicy.

Kol. L. DypYNsk1 zaznacza, Ze podobne rdwniez badania, wykazujgce
wplyw wyobraZni na odruch Zreniczny, robione juZ byly na osobach, wprowa-
dzonych w sen hipnotyczny. Gdy osobnikom takim wskazac¢ jakikolwiekbadZ
przedmiot i powiedzied, Ze jest to palaca sig lampa, dostrzedz wtedy moZna zweg-
Zenie sig Zrenic. Doswiadczenia prelegenta rodznig sig tem, Ze byly robione na
ociemnialym chorym. Chory 6w przedstawia nader ciekawy przypadek pod tym
wzgledem, e Zrenice jego oddzialywaly, jak sie okazuje, i na rzeczywiste $wia-
tto, jakkolwiek‘utrata wzroku byla u niego zupetna. Wskazuje to, ze dla odru-
chu Zrenicznego istniejg osobne widkna, ktére nie stuzg zupelnie do przewodni-
ctwa wraZen wzrokowych.

Zdaniem kol. DYDYNSKIEGO, zaburzenia cyrkulacyjne w galce ocznej nie
mogga powodowa¢ zweZenia Zrenic i odchylenia galki ocznej ku goérze i na ze-
wnatrz przy biernem otwieraniu powiek, gdy badany osobnik jednocze$nie prze-
ciwdziala temu skurczem powiek; przemawia za tem fakt, ze podobne zwezZenie
Zrenic i odchylanie galek ocznych ku gdérze wystgpuje i we $nie; wskazuje to, ze
istnieje prawdopodobnie pewien specyalny oérodek, ktéry sprowadza ten szereg
wspoélnych i jednoczesnych ruchéw.

Kol. E. DOWNAROWICZOWNA przypomina, Ze istnieje hipoteza, tlomacz;ca
zjawisko zweZania sig Zrenicy przy forsownem roztwieraniu powiek w ten sposéb,
ze podraZnienie w jadrze gérnej galazki nerwu twarzowego, ktérelezy w blisko-
$ci jgdra nerwu okoruchowego, w stanach patologicznych zwigkszonej pobudli-
wosci moze przechodzi¢ na komdrki nerwu okoruchowego.

Kol. H. NusBauM sadzi, ze, jezeli u niewidomego pod wp'ywem $wiatta zwe-
zaly sig Zrenice, to musialy pozostaé w siatkdéwce jakied czastki widkien, wrazli-
wych na $wiatlo. U niewidomego nie mogg Zrenice oddzialywaé na $wiatto, lecz
moga oddzialywaé na wyobraZenia.

W odpowiedzi na zapytania kol. RZECZNIOWSKIEGO, kol. PILTz zaznacza, Ze
istniejg dwie hipotezy, o ktérych wspominal w odczycie, objasniajace objawy
zwgZania sig Zrenic przy zamykaniu oczu. Prawdziwsza jest, jego zdaniem, teo-
rya, ze objaw ten zalezy od wspoétruchu wskutek jednoczesnej podniety osrodka
okoruchowego. Co do miejsca kory mézgowej, przy ktérego podraZnieniu wy-
stegpuje ZwgZenie Zrenicy po stronie przeciwlegtej, to kol. PiLrz sadzi, ze jest to
najprawdopodobniej o$rodek korowy Zrenicy.

Aug. Logucki.
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Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny szpitali i przytulkéw z dnia 3 i 17 listopada r. b.

D-r J. Szwascer O szpitalu Zapasowym.

Prelegent zapoznat stuchaczéw najprzéd z historyag powstania szpitala Za-
pasowego w r. 1883, przygotowania i otworzenia go dla chorych we dwa lata
pézniej. Z poczatku szpital byl otwierany co rok tylko na k.lka miesigcy zimo-
wych. Od roku za$ 1892 szpital zmieniono na staly i przeznaczono wytacznie dla
chorych zakaznych ostrych. W r. 1894 szpital nabyty zostat na wtlasno$¢ przez
miasto kosztem goooo rb., i woéwczas to podjgto starania o zupeine przeksztal-
cenie i rozszerzenie go wedlug wymagan nowoczesnej higieny. Starania te znala-
zty silne poparcie ze strony p. Inspektora szpitali TRoICKIEGO i Rady Miejskie;j.

Projekty te dotyczyly nastgpujgcych spraw: 1) Wazniesienie szeregu pawi-
lonéw dla chorych. 2) Przeksztalcenie obecnego pomieszczenia dla chorych na
mieszkanie dla zarzadu, siéstr mitosierdzia, lekarza, kaplicy, apteki, pracowni
it. d. 3) Zaprowadzenie wodociaggéw i skanalizowanie catej posesyi i polaczenie
Sadurki z kanatem miejskim. 4) Wzniesienie nowej sali sekcyjneji kaplicy przed-
pogrzebowej. 5) Wzniesienie nowych budynkéw gospodarczych. 6) Zbudowa-
nie nowej pralni z suszarnig i kamery dezynfekcyjnej. 7) Zniesienie parkanu, od-
dzielajgcego nowe pawilony od sgsiednich ogrodéw Hosera i postawienie na tem
miejscu sztachet i werend dla chorych. 8) Urzgdzenie nowych krat przed szpita-
lem od ulicy Wolskiej i uporzgdkowanie parku szpitalnes o.

Do robét tych przystagpiono w roku zeszlym, a obecnie wszystkie sg prawie
na ukonczeniu. ’

Cztery nowo wzniesione pawilony dla chorych sg systemu barakowego, na
wzor szpitala berlinskiego Moabit. Stojg one na glgbokich suterenach i sg muro-
wane, parterowe. Kazdy pawilon posiada werandg, wychodzacg na ogréd. W kaz-
dym jest sala na 8—10 tdzek, do ktérej prowadzi korytarz, z ktérego prowadza
boczne drzwi do pokoikéw dla siostry milosierdzia i lekarza oraz kuchenki pod-
recznej. Za tg salg jest druga mniejsza na 6—8 16zek, a za nig dwa pokoiki, sepa-
ratki dla chorych konajgcych, niespokojnych lub z nierozpoznang jeszcze choro-
ba. Do pokoikéw przylega weranda z drugiem wej$ciem od podwoérza. Migdzy
jedng a drugg salg sg 2 lazienkii 2 klozety wodne, migdzy ktérymi jest skrytka
z wpustem do sutereny dla spuszczania brudnej bielizny chorych. Tym sposo-
bem kazdy pawilon w razie potrzeby, rozdzieli¢ mozna na dwa oddzielne z oso-
bnemi wejsciami, klozetamii wannami.

Sciany w pawilonach sg olejno malowane; wszystkie katy zaokraglone,
okna podwdéjne bez parapetéw; podiogi terrakotowe; wentylacya systemem wo-
dnym. Na kazde 1ézko wypada 7 metr. kw. powierzchni i 30 metr. sz. przestrzeni.
Powierzchnia okien zajmuje '/, powierzchni podlogi. ZLoézka chorych sg zelazne
angielskie z materacami drucianymi. Stoliki bez szufladek z blatami marmuro-
wymi. Lazienki z natryskami i umywalniami porcelanowemi.

Przy 4 pawilonie z boku jest przystawka murowana na salg operacyjng z 2
wej$ciami z pawilonu i od podwdrza.

Jeden pawilon od drugiego jest oddzielony przestrzenig, réwnajaca sig po-
dwdéjnie wzigtej wysoko$ci pawilonu, t. j. okolo 11 metréw.

Oprécz tych 4 nowych pawilonéw, szpital Zapasowy posiada 5 barak dre-
wniany o 2 salach i 4 pokoikach, przeznaczony wylgcznie dla chorych na ospe.
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Mieéci on 32 162ka. Razem wigc szpital posiada obecnie 120 t6zek, précz 3o tdzek
w 2 barakach zapasowych przeno$nych systemu DOEKER’a.

W roku przysslym szpital przystapi do budowy oddzielnego pawilonu dla
pensyonarzy na kilkanascie tdzek.

Do nowych budowli, wzniesionych obecnie, zaliczyé nalezy: salg sekcyjna
z kaplicg przedpogrzebowg; osobny budynek na pralnie z suszarnig parows i ka-
merga dezynfekcyjng; budynki gospodarskie na stajnig, oborg, wozownig, sktady
wegla i lodowne, oraz przerdbke i rozszerzenie domu administracyjnego, z od-
dzielnemi wej$ciami: dla chorych i interesantéw. Dla uzytku lekarzy sa tu dwa
duZe pokoje na kancelaryg i pracownig, zaopatrzong w niezbedne przyrzady do
badan bakteryologicznych. Koszt wszystkich opisanych budowli i przerobek
wynosi dotychczas okoto goooo rubli.

W dyskusyi nad odczytem J. Szwascera W. DaBrowskir podnosi z uzna-
niem obecny stan szpitala Zapasowego, ogromng roznicg wzglednie do stanu da-
wnego, zaznacza jednak pewne usterki, a mianowicie: 1) teren nieodpowiedni
z powodu znacznego spadku; 2) niekorzystne umieszczenie werend na zachdd;
3) szczupta przestrzef, zajmowana przez kazdy barak; 4) salki—-separatki otwie-
rajg si¢ do sal ogdlnych; 5) nieodpowiednie umieszczenie okien w salach; 6) po-
dioga terrakotowa przedstawia tg zlg strone, Ze stapanie po niej, ze wzglgdu na
chidd, jest nieprzyjemne dla chorych. Dwie s przyczyny powyzszych usterek:
1) szczuplo$é funduszéw, 2) brak odpowiedniego doswiadczenia w sprawie budo-
wy szpitali. W. D. uwazalby za pozyteczne wyznaczaé konkurs na budowe szpi-
tali i powotywaé do obrad wigkszg liczbe lekarzy.

BARTOSZEWICZ zaznacza, Ze 1) teren jest nieodpowiedni ze wzglgdu na spadzi-
sto$¢ oraz zbiornik wszelakich §ciekéw (Sadurka), niedawno zaledwie przysypany
gruzem; 2) nalezato przedsigwzigé badania bakteryologiczne gruntu; 3)niezupetnie
uniknigto w budo.vie sal wszelkich nieréwno$ci, kantéw, zalaman i t. p., na czem
moZe gromadzié sig pyl z mikrobami; piece winny dochodzié do sufitu, aby na
goérnej ich powierzchni nie osiadal pyl; 4) zaréwno w salach chorych, jak i in-
nych czgdciach pawilonu, uderza cia :nota, szczupto$é pomieszczenia.

TonoORrzNICKI sadzi, Ze szpital dla chorych zakaZnych winien byé kilka wiorst
za miastem. Nalezalo nie rozszerzaé stary szpital, a budowaé nowy za miastem.
Szpital taki w miescie przyczynia sig do szerzenia choréb zakaznych.

Z. KRAMSZTYK sadzi, ze surowa krytyka w najlepszym szpitalu jest w stanie
wykry¢ usterki. Méwca zwiedzal nowy szpital Zapasowy i moze tylko znaleZé
dla niego wyrazy uznania. W dalszym ciggu Z. K. podnosi koniecznosé utworze-
nia pawilonu dla pensyonarzy chorych zamoznych. Propozycye wyznaczania
konkurséw na budowe szpitali uwaza za nieodpowiednia.

CuwaT zwraca uwage,Ze 1) rzeczy,odkazone w kamerze dezynfekcyjnej, po-
winien wyjmowaé nie dezynfektor, lecz inna osoba; 2) powinna istnieé sala do
umieszczania chorych, zanim wtadciwa choroba zostanie rozpoznana, i chorzy be-
dg przeniesieni do wlasciwego oddzialu; 3) powinna byé sala do odwiedzania
fchorych rekonwalescentéw; 4) powinny byé piece do spalania opatrunkéw.

LUBLINER zapytuje, czy sg przedsigbrane jakiekolwiek $rodki w celu dezyn-
ekeyi trupow?

W odpowiedzi na powyzsze zarzuty SzwAJCER czyni najprzédd uwage, Ze
nie ma szpitala na $wiecie, ktéremuby nie mozna bylo uczynié réznych zarzutéw.
Robié zawsze nalezy, i w tym razie bylo zrobione to, co w danych warunkach
jest mozliwe.

Co do poszczegdlnych zarzutdw, SZWAJCER odpowiada DABROWSKIEMU:;
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1) Teren szpitalny jest spadzisty w kierunku poludniowym, splantowanie
calego obszaru pochlongloby ogromne koszty, wigksze mozZe, niz koszt calego
szpitala. Zresztg spadzisto$é terenu nie jest wadg, ale zaletg. Spadek bylby wte-
dy szkodliwy, gdyby poziom terenu byt nizszy odulic sgsiednich, a tymczasem jest
on znacznie wyzszy, co wla$nie jest niezmiernie wazng zaletg terenu.

2) Werendy umieszczone sg w najkorzystniejszem miejscu, nie od strony
zachodniej, ale wschodnio-potudniowej. Lepiej, 2e wychodzg na olbrzymie i pig-
kne ogrody Hosera, niz na terytoryum szpitalne, wprost stalego baraku ospowe-
go. Co si¢ kiedys$ stanie z owymi ogrodami, trudno przewidzieé. Tak bliskie sg-
siedztwo szpitala z pewnos$cig odstraszy kazdego od zbytniego zblizania ewentu-
alnych zabudowan. A zresztg nie wylgczona jest mozno$é wywlaszczenia sasie-
dnich gruntéw na korzy$é szpitala, jako istytucyi spolecznej.

3) Co do szczuplodci przestrzeni barakédw, to 1 SZWAJCER sam to zaznaczyb
ale trzeba bylto koniecznie si¢ liczy¢ z ograniczonymi na ten cel funduszami
i przeszkodami natury formalnej, nieuniknionemi w tym razie, gdyby kosztorys
szpitala rozszerzono. Wada ta zresztg w obec systemu barakowego, a przede-
wszystkiem dobrej i wielorakiej wentylacyi, traci na waznosci.

4) Separatki przy systemie barakowym musza wychodzié na korytarz, wej-
$cie do nich od zewnatrz jest niemoZliwe, bo nie byloby miejsca dla okien.

5) Podloga terrakotowa jest najlepsza, odpowiada najwaZniejszym wyma-
ganiom higieny i powszechnie jest stosowana. Zta jej strona, chléd, da sig tylko
usungé kosztem ogromnych nakladéw przez rozprowadzeni: pod podloga sieci
rur z goracg woda, jak to ma miejsce w Ependorfie.

6) Udziat lekarzy przy budowie szpitala Zapasowego byt staly.

SzwAJCER w odpowiedzi TCHORZNICKIEMU zaznacza, Ze szpital dla chorych
gorgczkowych zakaZnych nie moze byé daleko za miastem. Niepodobna cigzko
chorych gorgczkujagcych wozié kilka wiorst za miasto. Wszgdzie tez w duzych
miastach szpitale dla chorych zakaZnych znajdujg si¢ w obregbie miasta. Nie
trzeba tylko budowaé zbyt duzych szpitali, nie wigcej, niz na 2002350 tézek.
Szpital ze wzgleddw ochronnych trzeba otoczy¢ t. zw. pasem bezpieczefistwa,
wysadzonym drzewami przynajmniej na 15 metro.v szerokim. Niestusznie prze-
ceniany jest wplyw szpitali infekcyjnych na szerzenie choréb zakaZnych. Dane,
jakie sam moéwca zebral na zasadzie materyalu szpitalnego, szczegdlowo przyto-
czonego, wykazujg, ze cyrkul Wolski pomimo wielu niekorzystnych warunkdéw
higienicznych, dostarcza wzglednie mniej chorych zakaZnych, niz inne (zajmuje
3, 4 miejsce).

SzwAJCER w odpowiedzi BARTOSZEWICZOWI zaznacza, e poloZenie szpitala
Zapasowego jest bardzo korzystne i najlepsze moze z posrod wszystkich innych
szpitali. Znajduje sie¢ on na kraficu miasta, na wzniesieniu, z 3 stron jest otwarty
i przystepny dla chorych z powodu ulatwionej komunikacyi.

Grunt, jak sie okazalo przy kopaniu ziemi pod kanalizacye, jest suchy, pia-
szczysty, a wige przepuszczalny; nigdzie na glebokosci 7—8 metréw na wodg za-
skérng nie natrafiono. Sadurka ze wszystkiem zasypana, a doptywy jej polaczo-
ne z kanalem miejskim. Zaden z barakéw nie stoi na miejscu zasypanej Sadurki,
gdyz znajduje sig¢ ona na krancu terytoryum. Badania bakteryologicznego grun-
tu nie robiono, bo nie ma to zadnego praktycznego znaczenia,i zaden szpital
z wynikami rozbioru bakteryologicznego liczy¢ sig nie moze. Jedyne znaczenie
ma tylko sklad geologiczny gruntu, jego sucho$é, przepuszczalno$¢ oraz poziom
wody zaskdrnej.



~ 1200 —

W odpowiedzi CawATOWI SzZWAJCER méwi: w kamerach, gdzie jest kgpiel,
dezynfektor moze takZe wyjmowad rzeczy z kamery, je$li przedtem zmienit ubra-
nie. Jestto zreszta kwestya podrzgdna i zalezna od warunkéw miejscowych
iurzadzenia kamery. Gléwna rzecz, aby rzeczy odkazone nie stykaly sig¢ z zaka-
Zonemi. Za sale obserwacyjne stuzg obecnie separatki, ktérych gtéwnem przezna-
czeniem jest izolowanie chorych z nieokreslong jeszcze chorobg. Po wybudowa-
niu pawilonu dla chorych zamoznych, bedg oddzielne pokoje izolacyjne. Piec do
spalania odpadkoéw i opatrunkéw jest juz zaprojektowany.

LuBLINEROWI odpowiada SzwAJCER, Ze trupy chorych zakaZnych bywajg
obwijane w plachty, zmoczone w sublimacie, i w ten sposéb wynoszone.

W. M.

Posiedzenie wydzialu biologicznego, chemiczno-fizycznego i statystyczno-meteorologicznego
z dnia 9 listopada r. b.

1) Przewodniczgcy wydziatu, kol. NusBaUM przedstawil tablice statysty-
czne, dotyczace szpitalnictwa w gub. Radomskiej, opracowane przez kol. FIDLE-
RA z Radomia i nadestane przez autora w darze Towarzystwu.

2) Kol. NENCKI zakomunikowal wydzialowi postanowienie rady towarzy-
stwa, na mocy ktérego przekazang zostala wydziatowi sprawa wydania popular-
nego podrecznika higieny. Zarazem zlozyl kol. N. rekopis dokonanego przez je-
dnego z lekarzy przektadu podregcznika, wydanego przez berlifiski urzad zdrowia
p. t.: .Gesundheitsbiichlein®.

Dyskusya z udzialem kol. NusBauma, TCHORZNICKIEGO, Jul. KRAMSZTYKA
i NENCKIEGO doprowadzita do wniosku, 2e w zasadzie naleZaloby przystapié do
opracowania oryginalnego podregcznika higieny. Rozpatrzenie istniejgcych juz
prac polskich w tym zakresie, wykazanie luk, ktére wypelnié nalezy oraz poda-
nie sposobu zaradzenia brakom poruczono komisyi, ztozonej z kol. JAWORSKIEGo,
KrauszTyra Jul., NENCKIEGO i TCHORZNICKIEGO.

3) Kol. NENCKI w celu ozywienia obrad wydzialu proponuje wprowadze-
nie t. zw. skrzynki zapytan na wz6r istniejgcej przy Towarzystwie popierania
przemystu i handlu. Wniosek ten przyjeto bez zastrzezen.

Kol. NENCKI wypowiedzial odczyt p. t. ,S6l kuchenna i konserwacya mig-
sa“. Z pomiegdzy sposobdéw solenia czyli t. zw. peklowania migsa u nas w najcze-
stszem uzyciu jest sposéb najprostszy, polegajacy na tem, ze sig uktada w beczce
na przemian warstwy migsa z warstwami soli, biorgc na roo funt. migsa okotlo
6—38 funt. soli. Inne sposoby, jak zalewanie migsa roztworem soli, injekcye z te-
goz roztworu, solenie pod ci$nieniem (okolo 20 atm.) it. p., nie dajg lepszych
wynikéw.

Do zniszczenia rozmaitych drobnoustrojéw, na powierzchni migsa sie znaj-
dujgcych, potrzeba réznej koncentracyi soli i réznego przeciggu czasu. Wedlug
SATTLER'a do zabicia Dact. coli comm. potrzeba 7—8% soli i 6 tygodni; bac. morbifi-
cantis bovis potrzeba 8—10% solii 3 tyg.; bac. enteritidis. potrzeba 7—8% soli i 4}
tyg., protei vulgaris potrzeba 8—18% i 3 tyg.; bac. botulini potrzeba 6% i 3—s5 tygod.;
bac. typhi roztwér bardzo steZzony nie zabija nawet po 6 tygodnich. Na zasadzie
doswiadczen swoich SATTLER twierdzi, Ze do solenia migsa uzywaé nalezy conaj-
mniej 10°%, soli i pozostawiaé migso w beczce 2-—6 tygodni. Mozna wtedy uwazaé
za prawdopodcrbne, Ze bakterye na powierzchni migsa zostaly zabite; drobnou-
strojéw wewngtrz migsa solenie nie jest w stanie zabié. Roztwér 10% soli moze
tylko wyciggnaé z migsa znaczng ilo$é toksyn.

W koficu zacheca N. do badan nad odkazajgcem dziatlaniem innych sposo-
bow konserwacyi migsa, np. wedzenia.
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WiadomoSci biezgce.

— Upraszamy czytelnikéw ,Medycy-
ny“ o taskawe nadeslanie wiadomosci
o istniejgcych w kraju oddziatach i
przytutkach potozniczych. Dotgd wie-
my tylko o istniejagcych w Warszawie,

— D-r E. LeareLpr wydal w Berlinie
naktadem firmy S. Kargera stownik p.
t. ,Medicinisches Taschenwoérterbuch
der Deutschen, Englischen und Fran-
z0sischen Sprache®.

Lodzi i Lublinie.

— Wedlug uchwaty Komitetu go-
spodarczego IX zjazd lekarzy i przyro-
dnikéw polskich w Krakowie ma sig od-
bywad 21, 22, 23 1 24 lipca 1900 roku.

— D-r Oskar WipmaN, dotychczaso-
wy docent patologii i terapii szczegé-
towej w Uniwersytecie Jagiellofiskim,
mianowany zostal prof. nadzwyczaj-
nym na tejle katedrze,

— Zmarli. W Wtadystawowie
d-r Wicenty KubyRKo.

— W Warszawie d-r Ludwik
KADLER.

— W Lipsku d-r Feliks Wiktor
Bircu-HIRSCHFELD, znakomity pro-
fesor patologii ogdélnej i anatomii
patologicznej, dyrektor instytutu
patologicznego.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastgpujace tematy
do nagrdéd konkursowych z funduszu imienia d-ra Adama Hersrcua: 1) Udziat
lekarzy polskich w postgpie medycyny drugiej potowy wieku biezgcego. 2} Za-
sady okreslenia niezdolnos$ci do pracy i zarobkowania po uszkodzeniach wsku-
tek nieszczgéliwych wypadkow. 3) Czy istniejg odrebnosci w przebiegu i etiolo-
gii choréb u ludnosci 2ydowskiej w naszym kraju. 4) Pharmacopoea pauperum
w szerokiem rozumieniu tego wyrazu. Praktyczny przewodnik taniego ordyno-
wania §rodkdéw lekarskich i opatrunkowych. 5) Anatomia patologiczna i etiolo-
gia szankra migkkiego. 6) Unerwienie i refleksy jamy noso-gardzielowej. 7) Ana-
tomia patologiczna i etiologia dysenteryi. 8) Anatomia patologiczna i etiologia
enteritidis follicularis. 9) Wahanie sie ilo$ci pepsyny w chorobach Zotgdka. 10)
Zbadaé doswiadczalnie na Ldrowych i chorych wydzielanie soku Zoltgdkowego
pod \vpkywem roztwordw roZnego steZenia dwuweglanu sodu. 11) Zbadaé wla-
sno$ci odkazajgce formaliny. 12) Poréwnanie wartodci metod operacyjnych prze-
tok pgcherzowych u kobiet po porodzie na podstawie wlasnego doswiadczenia.
Termin do zloZenia rozpraw oznacza sig trzechletni, to jest do dnia 19 paZdzier-
nika roku 1goz. Nagréd konkursowych na rzeczony okres konkursowy naznacza
sig trzy, za 3 prace uznane za najlepsze z pomie,dzy nadestanych. Pierwsza na-
groda wynosi¢ bedzie rb. 450, druga rb. 300 i trzecia rb. 150. Wszystkie prace
nadestane by¢ m.;,]q, pod adresem: ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskie-
go w Warszawie* (ulica Niecala Nn 7), z zachowaniem zwyklych form konkur-
sowych, t.]. nazwiska autordw i miejsce ich zamieszkania majg by¢ podane
w osobnych kopertach zapieczgtowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.
Prawo ogloszenia drukiem rozpraw uwieficzonych zastrzega sobie Towarzystwo
Lekarskie.

7 upowaznienia Towarzystwa, za Sekretarza Statego Cztonek zarzadu.

W. Kosmowski.

Od Administracyi.

Uprasza sie 8z. Abonentow o wczesne nadsylanie preni:meraty
na rok 1900 i o uregulowanie zaleglych rachunkow.

RLDAK’IOR odpow:edznalny Dr. med M. Sadowskl

Dmk Ix Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

Jlozsoaero ll;eﬂe.ypom, BapmaBa 2 Jexudps 1899 t.






