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Ordynator kliniki chordb nerwowych w szpitalu &w. Ducha.

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

(Ciag dalszy —Zob. Nr. 50).

Obecnie chcialbym zwrdci¢ uwage szanownych panéw na drugi, godny
uwagi objaw kliniczny u mojej chorej, mianowicie na zachowanie sie Zrenic
w przebiegu choroby. Przypomnijmy sobie z historyi choroby ich stan:

9. XII. g6. l.ewa Zrenica waska, prawa szeroka. Obie na $wiatlo nie
oddziatywaja wcale, na przystosowanie — dobrze.
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14. I. 97. Prawa Zrenica znacznie szersza, niz lewa, na $wiatlo nie od-
dzialywa zupelnie, lewa za$ oddzialywa szylko.

9. II. I.ewa Zrenica na $wiatlo nie oddzialywa wecale.

23. IX. Obie Zrenice szerokie. Na $wiatto nie oddzialywaja wcale.

1. XII. Obie Zrenice do§¢ waskie. Prawa nie oddzialywa wcale na Swia-
tlo, lewa za$ oddzialywa szybko.

2. XII. Zrenice umiarkowanie szerokie. Lewa Zrenica na swiatlo nie od-
dzialywa wecale.

Jak to wigc widzimy z przytoczonego powyzej, Zrenice u naszej chorej
tak pod wzglqdem szerokosci, jak i oddzialywania ulegaly znacznym waha-
niom, Tego rodzaju przestankowa zwrotna nieruchomos¢ Zrenic (infermuttiren-
de reflectorische Pupillenstarre niemieckich autoréw) stanowi pewng analogie
z zachowaniem si¢ odruchéw kolanowych w przymiocie rdzenia. Podobne
wahania, kiedy po objawie WestpHaL’a kolejno zjawial si¢ odruch kolanowy
dos¢ zywy, a nawet niekiedy Patellarclonus (t. zw. oscillirendes Kniephaenomen),
opisywali OPPENHEIM, SIEMEKLING, EsENLOHR. MoEsiUs MaRiNa, BrascH,
GovLprram, OrLOWsk! i inni.  Przyczyna tego ZJElWlSka lezala w réznym sto-
pnlu ucisku odpowiednich tylnych korzeni 1 w réznem natezeniu zwyrodnie-
nia drég piramidalnych. Baickring (cyt. u MASSAUT) np. spostrzegal powrdt
odruchéw kolanowych u tabetyka po porazeniu po]owmznem na stronie po-
razenia. Co si¢ tyczy podobnego zachowania si¢ Zrenic, to w literaturze
istnieje kilka podobnych spostrzezen. OrpeENHEIM 34) opisuje przypadek przy-
miotu mézgu, gdzie wahania te przedstawialy si¢ w sposéb nastepujgcy:

R.1878. Lewa Zrenica szeroka, na przystosowanie nie oddzialywa wca-
le Prawa Zrenica przedataww. sie prawidlowo.

R. 1879. lL.ewa Zrenica nieco rozszerzona bez porazenia zdolnosci przy-
stosowania.

16. VI. 83. lLewa Zrenica szeroka. Akomodacya porazona.

1. VIII. 83. Obie Zrenice nie oddzialywajg wcale na §wiatlo.

15. VIIL. 83. Prawa Zrenica oddzialywa dobrze.

i2. XI. 83. Zbledniecie tarcz obu nerwéw wzrokowych.

9. II. 84. Obie Zrenice szerokie, réwne, nie oddzialywajg wcale na
swiatlo.

1. XII. 84. Lewa Zrenica dwa razy szersza od prawej, obie zwrotnie
nieruchome na s$wiatlo.

Podobny przypadek wielokrotnego wahania w zachowaniu sie odruchu
Zrenicznego na $wiatlo opisuje ButTersack **) a takie SIEMERLING %),

Ciekawy pod tym wzgledem przypadek przytacza OrstreicHer ).
U chorego, dotknigtego przymiotem, zjawily sie nagle objawy ostrego obledu,
ktére po czterech dniach przeszly Wtedy wystgpila afazya amnestyczna
1 zmyslowa, objaw WesTrHaL a, Aemianopsia homonyma  bilateralis, wybitne
réwnomierne zwezenie obu Zrenic. Po kilku dniach Zrenice staly sie szersze-

34)  Oppexsiiv. Die syphilitischen Erkrankungen des Gehirus. Wien, 1896. str. 78.

35) BurTersack. Zur Lehre von den syphilitisehen Erkrankungen des Centralnervensystems.
Archiv fiir Psychiatrie 1886. T. 17,

36) SIeMERLING. Zur Syphilis des Centralnervensystems. Arch, fiir Psyeh. und Neur. 1891, 7. 22.
(Trzeei przypadek).

37)  OxsTrFICHEK. Kin Beitrag zur Meningitis diffusa basilaris syphilitica. Paradose Pupillenre-
action. Berliner klinische Woeheusehrift, 1890. Nr. 6.
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1, lecz nieréwnemi, — i przesta%y zupelnie oddzial‘ywac’ na $wiatlo. Naste-
p*ue zwrotna nieruchomo$¢ Zrenic znikla, natomiast wystapilo najpierw le-
niwe, pézmeJ szybkie 1 wyrazZne para doksalne oddzialywanie na $wiatlo,
mianowicie: przy o$wietlaniu Zrenice ulegaly wyraZnemu rozszerzeniu.
Objaw ten trwat do korica obserwacyi w ciagu 4-ch tygodni.

Podobny przypadek paradoksalnego oddziatywania Zrenic w okresie
zdrowienia u dotknietego przymiotem opisal Becuterew *%). Zjawisko to
objasnia autor w ten sposéb, iz regeneracyi widkien Zrenicznych, wycho-
dzacych z komdrek jadra zwieracza tqczéwki przy powrocie prawidlowego
krwxobxegu towarzyszy nadmierne i niezwykle szybkie wyczerpywanie si¢
ich energii nerwowe;j.

Wybitne wahania w zachowaniu si¢ Zrenic w wigdzie rdzenia opisali
Eicanorst *?) i Trevret *°). W przypadku EicnHorst’a chodzilo, by¢ moze,
o kombinacye wigdu rdzenia z przymiotem, przynajmniej na skérze duzo by-
fo blizn przymlotowych Batty Tucke (podlug MassauT) podaje iz u dwéch
chorych z nieréwnomiernoscia i zwrotng nieruchomoscig Zrenic objawy te po
trepanacyi czaszki na kilka dni znikly.

Zanim postaramy sie objasni¢ zajmujace nas zjawisko wahania w zacho-
waniu si¢ Zrenic, zechCquy przypommeé sobie, co stanowi podklad anato-
miczny oddzlalywama Zrenic na $wiatlo 1 zwrotneJ ich nieruchomosci *").

Wszyscy prawie badacze zgadzajg sie, iZ w nerwie wzrokowym biegnie
pasmo widkien t.zw. Zrenicznych, ktdre, krzyzujgc sig czgSciowo w chia-
sma nervorum opticorum, ida dalej w szlakach wzrokowych (tractus opticus)
do pierwszych stacyi wzrokowych, giéwnie za§ do wzgdrka przedniego
czworaczego, do jego stratum zonale. Dalszy przebieg jest dos¢ ciemny. We-
dlug MeyNerT’a, KOLLIKER' 1 innych, 2 komdrek wzgdrka czworaczego prze-
dmego Jako z pierwotnych zakonczed nerwu wzrokowego, wychodze} wyrost-
ki i boczch PO przez szarg istote, okalajacy trzecig komore 1 wodociag Syr-
wiusz'a (t. zw. centrale Hohlengrau), 1 biegna do jader nerwu okoruchowego.
Zdaniem innych, co zdaje sig zupelnie zostalo obalone przez MassauT *?),
widkna Zreniczne maja si¢ do$¢ wczesnie oddziela¢ od szlaka wzrokowego.
Niektdrzy przypuszC7ali istnienie specyalnego osrodka odruchowego dla Zre-
nicy: podtug GupbpeN’a mialo to by<, corpus (eniculatum externuns, podiug
FrLourens’a 1 BunGe'go — corpus quadrigem. anter., podlug Menpir’a — gan-
glion habenulae. MassauT w swych badaniach dosw1adc7a1nych widzial poszu-
kiwane widkna w tractus peduncularis transversus. Doswiadczenia GUDDEN’a
i BEcuTEREW a wykazaly, iz zniszczenie $cian trzeciej komory moie wywo-
fa¢ zwrotng nieruchomo$¢ Zrenic. ScHU1z u wigkszosci paralitykéw ze zwro-
tna nieruchomoscia Zrenic spostrzegal zwyrodnienie pewnego peczka w fascic.
longit. dorsalis. Monakow *?) na mocy wlasnych spostrzezeri i do$wiadczen

38) BECHTEREW. Ob izwraszezonnoj reakeii zraczkow. Nierwnyja bolezui w otdielnyeh nablu-
dienijach. Petersburg. 1899, str. 127,

39)  Kicnuorst. Einige Bemerkungen iiber intermittirende Pupillenstarre bei Tabes dorsalis.
Detsche Medic. Wochenschr. 1898, Nr. 23.

40) TrEyUrer. Demonstration ete. Miincher Med. Woeh. 1898, Nr. 35.

41)  Patrz: Prigter. Wartosé rozpoznaweza objawdow ze strony zrenicy. Tlom. Jaxusziirwicz.
Medycyna. 1894, Nr. 32, 33 1 34.

43) MassauT. Experimentaluntersuchungen iiber den Verlauf der den DPupillarretlex vermit-
tellnden Fasern. Arch. fiir Psych. und Nerv. 1896, T. 28,

43) Mownakow. Gehirnpathologie. Patolog. i terap. szezegol Norunager’a. Wieden 1897, str
637—665.
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przychodzi do wniosku, iz pomiedzy pierwotnemi zakoriczeniami nerwu wzro-
kowego (pulvinar thalami optici, corpus quadrig. anter., corpus geniculatum ¢ xter-
num) a jadrami nerwu okoruchowego lezy cale ogniwo komérek, stuzgc ych
do odruchu Zrenicznego (Reflexiiber tragungszellen). 1.ezy one w rodkowej cze-
$ci szarej 1stoty przedniego wzgérka czworaczego, w istocie, okalajacej trze-
cig komore i wodomqg SyLwiusz’a, a takze w s;sxedmej ﬁ)rmatao reticul aris.
Przerwa w tem mlercu tuku odruchowego ma stanowi¢ podkiad anatomo-
patologlczny zwrotnej nieruchomosci Zrenic.

KosTeniTscH **) w badanym przez sicbie przypadku przymiotu mézgu
ze zwrotng nieruchomoscia Zrenic, jako jedynym objawem okoruchowym,
znalazl nacieczenie drobnokomérkowe w eentrale Hohlengrau i zanik komdrek
w dolnej grupie jadra WesTPHAL-EDINGER .

PiNeLEs (cyt. u SIEMERLING’) przypisuje pod tym wzgledem znaczenie
Wybroczynom krwawym, jakie znajdywal przy zwrotnej nieruchomosci Zre-
nic w poczatkowym okresie wigdu rdzenia w centrale Hohlengrau. SitMER-
LING*®) jednak nie przywiazuje do tego wag1 podobne wybroczyny znajdywal
sam przy ophthalmopleyia chronica progressiva, byly one $wieze i powstaly za-
pewne w okresie agonii,

RiprING podnosi znaczenie pod tym wzgledem spotykanego przez siebie
zgrubienia wyScidlki komory trzecigj 1(‘zwartej, co zapewne szlo w parze
z uposledzeniem odzywiania sasiedniej szarej istoty mdzgu.

Monakow (l.c.) spostrzeaal przypadek jednostrone;j zwrotnej nierucho-
mosci Zrenic 1 pora/ema zdolrosci oddzialywania na przystosowanie Badanie
pos$miertne wykazalto ogmsl\o stwardnienia w ‘rachium. coniunctiv. anter.

Z przytoczonego powyzq widzimy, Ze podkiad anatomo- -patologiczny
zwrotnej nieruchomosci Zrenic dotychczas nie jest nalezycie zbadany. Wie-
kszo$¢ autoréw zgadza sie na to, Ze chodzi tu o porazenie drég, lgczacych
pierwotne o$rodki wzrokowe z jagdrami nerwéw okoruchowych (gl. zwieracza
teczéwki).

Co sie tyczy zmienne] wielko$ci Zrenic, to pewne wahania sie¢ pod tym
wzgledem spotykano niekiedy u neurastenikéw, histeryczek, lub u oséb, skad-
ingd zdrowych. Nasz przypadek wikla si¢ jszcze przez to, ze mieliSmy w nim
dwa ogniska porazema polowicznego, powstale najpierw po Jednej, nast qpme
po drugleJ stronie. Jak to widac¢ z przypadkéw Gaikiewicza *f), nieréwno-
miernos¢ Zrenic po ataku przymiotowego poraZenia polowicznego jest zjawi-

skiem dos¢ czestem. Na 26 przypadkéw porazema po%owwznego spotyka’( on

w 17 mydriasis, przylem w g po stronie porazenia, W 8 po stronie przeciwne;j
porazeniu. Prawdopodobnie w tych razach mamy do czynienia z porazeniem
lub podraznieniem albo nerwu sympatycznego, albo nerwu okoruchowego.

Wahania w wielko$ci Zreni¢ wraz z zmienng zwrotng ich nieruchomoscia
maja podklad anatomiczny niemniej ciemny.

SIEMERLING (1. c.), opisujac porazenie postepujace nerwéw okoruchowych

w paralysis progressiva, réwniez zaznacza wahania w zachowaniu si¢ po-
szczegolnych nerwéw okoruchowych; jako przyczyne tego zjawiska podaje
wahania w stanie komdrek jadrowych podczas zwyradniania. Na preparatach,
barwionych metodg Nisst’a, widzial on, iz zmiany w komdrkach byty bardzo
réznorodne (zaokraglanie sie komdrek, utrata wypustkéw, zanik t. zw. granul

44) Kostexitscr. Ueber cinen Fall von motorischer Aphasie, zugleich ein Beitrag zur Frage
nach der anatomischen Grundlage der Pupillenstarre. Zeitsehr. fiir Nervenheilkunde, 1893, T. 4. Z.-5--6.

45} SIEMERLING. L. ¢. Arel. fiir. sy h nnd Nerv. 1897, T, 29,

46)  GaJkIRWICz. Syfilis ukladu nerwowego, Odezyty kliniezne. Warszawa. 1890.
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czyli ziarenek) 1 wypowiedzial przypuszczenie, ze zmienione w swym ksztal-
cie komdrki, zachowujac prawidlowe granule, s3 prawdopodobnie wyrazem
przystosowania si¢ do nowych warunkéw zyc1owych Poniewaz jednak przy-
puszCzamy, ze przy zwrotnej nieruchomosci Zrenic mamy zapewne do czynie-
nia ze sprawg anatomiczna, lezaca poza jadrem nerwu okoruchowego, przeto
przypuszczenie to upada.

W wigdzie rdzenia, w paraliza  postgpujgcym, w ktdrych istotg sprawy
stanowi przedewwystklem pierwotne zwyrodnienie i zanik, wahania podo-
bnych objawdéw ze strony Zrenic zdarzaé si¢ powinny bardzo rzadko, co zre-
szta ze wzgledu na istote sprawy patologicznej nie powinno nas dziwic (dzia-
lanie toksyn?). W przymiocie mézgu, gdzie przedewszystkiem chodzi o zmia-
ny specyficzne zapalne, objawy te, zwlaszcza pod wplywem leczenia, moga
sie¢ waha¢ nawet wtedy, jezeli podkladu anatomicznego zwrotnej nieruchomo-
$ci Zrenic bedziemy szukali jedynie w t. zw. fuku odruchowym Meynertow-
skim (t. j. we widknach, laczacych pierwotne stacye o§rodkowe nerwu wzro-
kowego z jagdrami nerwu okoruchowego). Nalezy jednak wzig¢ na uwage na-
stepujacy fakt. Zwrotna nieruchomos$¢ Zrenic w przymiocie CoO zaznacza z na-
ciskiem MoELI *") i popiera cyframi statystycznemi UnTHOFF *f), faczy sig
bardzo czesto z porazemem tej lub innej galazki nerwu okoruchowego. Zwro-
tna nieruchomosé 7renic spostrzegano przez dlugie lata jako jedyng pozosta-
to$¢ po przebytem porazeniu nerwu okoruchowego (MogLi, OppenHEIM). Na-
wet spotykano odosobniona obustronna ophthalmoplegiam internam w nastep-
stwie meningitis basilaris syphilitica: sprawa specyficzna w trigonum interpedun-
culare moze zajac¢ jedynie widkna, idace do zwieracza teczéwki i do mie$nia
rzgskowego, ktére to wibkna, zdaniem KaHLer’a i Pick’a, sa wysuniete bar-
dziej ku przodowi.

W naszym przypadku zmiany w naczynjach i w oponie mlqkklej w trigo-
num interpedunculare byty do$¢ znaczne. MieliSmy wszak porazenie calego
nerwu okoruchowego prawego. Nasilenie 1 spadki w sprawie zapalnej mo-
gly do pewnego stopnia powodowa¢ zmiany w wielkosci i w oddzialywa-
niu Zrenic.

Za malo tez bywa uwzgledniana do$rodkowa droga tuku odruchowego
przy zwrotnej nieruchomosci Zrenic, zwlaszcza gdy ta podlega tak czestym
wahaniom. Mam tu na mysli ulubione siedlisko spraw przymiotowych u pod-
stawy mdzgu - skrzyzowanie si¢ nerwéw wzrokowych. W naszym przypad-
ku mieliSmy nacieczenie gumatyczne na obwodzie i z tylu clhiasma; naciecze-
nie to przenikalo po przegrodach lacznotkankowych do $rodka skrzyz'owania
1 szlaku wzrokowego. Z pewnem prawdopodoblenstwem przypusci¢ mozemy,
ze owe wahania w oddzialywaniu 7renic mogly réwniez zalezed od natezenia
i spadku sprawy zapalnej w danej okolicy.

W kazdym badz razie podobne wybitne wahania w szerokosci i oddzia-
tywaniu Zrenic, zwlaszcza jesli im towarzysza porazenia innych galazek nerwu
okoruchowego, zdaniem naszem, moga by¢ uwazane za objaw patognomoni-
czny, a pod wzgledem dyagnostycznym roznlczkowy dla przymiotu mézgu
1 wobec objawéw paralizu postepujagcego przemawiajg za pseudo-paralysis
luetica. (D. n.).

47y MorLn  Ueber die Pupillenstarre bei der Progresssiven Paralyse. Archiv. tiir Psychiatrie.
1885. T. 17.
4%)  Unr”oFF. Zur diagnostischen Bedeutung der reflectorischen Pupillenstarre. Berliner. klin,

Woceh. 1886. Nr, 3,
*
* *
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Z PRACOWNIL BAKTERYOLOGICZNEJ W WILNIE.

Statystyka szczepien ochronnych przeciw wsciekliznie
z roku 1897 i 1898.

Podat
RNacta~xxr Orio~xwaslxi.

Zaklad dla szczepien ochronnych wedlug metody Pasteur’a w Wilnie
otwarty zostal przeze mnie na zasadzie pozwolenia Departamentu Lekarskiego
przy Ministeryum spraw wewnetrznych w dniu 20 pazdzlermka 1897 roku’).

Tym sposobem  statystyka z roku 1897 obejmuje nieco wigcej, niz dwa
miesiace; w czasie tym zglosilo sie do zakladu 39 chorych. Poniewaz dwie
osoby nie ukoriczyly leczenia dla przyczyn mi blizej nieznanych, do statystyki
przeto z tego roku zaliczylem tylko 37 chorych.

Statystyka z roku 1898 obejmuje 229 chorych, ktérzy si¢ do zakladu
zglosili; poniewaz za$ g oséb nie leczylo sig zupelnie badZ dla tego, ze byly
pokasane przez zwierzeta zdrowe, bgdZ ze nawet zupelnie pokasane nie byty,
4 za$ osoby pizerwaly leczenie z wlasnej woli, do statystyki zatem z tego ro-
ku zaliczylem tylko 216 oséb.

Ponizej zamieszczam treche szczegdléw, tyczacych sie oséb, ktdre sie
w tych latach leczyly:

1) Ruch miesieczny chorych:
rok 1897 rok 1898

w styczniu leczyto sie — 12 chorych
w lutym 5 — 8 »
W marcu ” — 17 »
w kwietniu N - 23 »
W maju , e 19 »
W czerwcu " -— 25 »
w hpcu ' » — 33 »
W sierpniu . — 21 .
w wrzesniu . — 18 ”
w pazdzierniku » 12 19 »
w listopadzie » 1 12 »
w grudniu ” 14 14 ”
2) Pleé chorych:
mezczyzn leczylo sie 19 134
kobiet . 18 82
3) Wiek chorych:

do lat 5 bylo 3 27 oséb
od lat 5do 10 bylo 7 34,

» 10 5 15 4 4 40

» 15 , 20 I 28,

» 20 , 30 9 32 -

» 30 ” 40 » 6 34 kg

n 40 , 50 7 12y

» 50 , 60 - 8 .

» 60 n 70 ” - I

»

N Wszystkle daty w niniejszem sprawozdaniu podane sa wedlug starego stylu.
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4) Miejscowoscet, skad chorzy pochodzili:
rok 1897 rok 1898
z gub Wilenskiej leczylo sie 28 120

, Kowienskiej 2 6
, Suwalskie] ” — 2,
, Grodzienskiej 1 2,
, Minskiej ” I 56,
» Mohylewskiej 4 I,
, Kurlandzkiej — I,
, Wolynskie] ” — I,
, Czernihowskiej — 5
, Orlowskiej , I I,
, Poltawskiej » - I,

Z samego miasta Wilna i okolic podmiejskich leczylo si¢ w roku 1897 —
21 osoba, w roku 1898 — 64 osoby.
5) Przeciag czasu, jaki uplynal od chwili ukaszenia do chwili rozpoczg
cia leczenia:
rok 1897 rok 1898

uplynelo mniej niz 1dzien w — 1 przypadku
” 1 lub 2 dmi 16 19 .
3 do 5, 8 92 »
~odsg 10 8 58 »
»n » 10 r 20 I 36 »
» »20 , 30 , - 10 ”
s »30 5 40 , 2 — »
, wiecejniz4o 2 — »
6) Rodzaj zwiersat kasajacych:
psy pokasaty 7 188 oséb
koty » - 8,
wilki ” - 4
konie " — 3 .
woly ,, — |
swinie . — T,
7)  Umiejscowienie ukaszen:
pijawki » — ),
ukaszonych w glowe 1 twarz bylto 6 0 ,
» rece 15 128
, tuléw i nogi 12 62
» rozmaite okolice ciala 4 6,
8) l.iczba ukaszen:
ukaszeri pojedynczych byto 11 82
» licznych 26 134
9) Przypalenia:
wystarczajace stosowane byly w — 1 przypadkach
niewystarczajace » 9 32 »
nie byly stosowane w 28 183 "

%) Patrz ,Medyeyna“ z roku 1898 Nr, 15.
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rok 1897 rok 1898

10) Ukaszonych przez ubranie bylo 14 61 0s6b
w nagie cialo 23 185
11) Kategorye A, B, C
W grupie A byto 15 18 przypadkdéw
» B, 7 65 ”
C 15 133

12) Sm1ertelnosc obhczona na zasadzie dokumentéw urzqdowych o sta-
nie zdrowia leczonych w zakladzie oséb po uplywie co najmniej 6 miesiecy
od chwili ukoriczenia leczenia, = o4%.

O osobach, ktére byly poka}sane przez zwierze¢ta wéciekle, nie leczy-
ly sie jednak zupelnie i na wscieklizne zmarly, zebralem nastepujace wia-
domoéci.

1) Konstanty Sadowski, lat 38, ze wsi Markowszczyzna, pow. Trockie-
go, gub. Wileriskiej, ukgszony zostal przez psa widczacego sie 17 grudnia 1897
roku, zmarl 16 stycznia 1898 roku (,,Medycyna* 1898 Nr. 15).

2) Jan Kozakiewicz, lat 0, wloscianin z wlosci Kuczewickiej, pow.
Oszmiariskiego, gub, Wileriskiej, ukaszony przez psa w paluch prawej reki
(2 ranki, jedna poprzez paznokiec) w marcu 1898 roku; przywieziony do szpi-
tala Sawicz w Wilnie 10 maja tegoz roku, zmarl na wscieklizne 12 maja.

3) Mikolaj Sachar lat 9, ze wsi Stolpcy, powiatu i gubernii Minskiej,
ukgszony przez psa 24 maja 1898 roku w prawa dlod w okolicy palucha. Przy-
wieziony do mnie juz in extremis 8 lipca 1898 r., zmart g lipca na wscieklizne.

Jak réina bywa wrazliwoéc na jad wsc1eklxzny, i, prawdopodobnie w za-
leznosci od tego, dlugosé okresu wylegania choroby, wskazuje np. fakt, ze
jednoczesnie z pomienionym chlopcem przystano jeszcze trzech wloscian
z tejze wioski, przez tegoz psa jednoczesnie pokgsanych. Wszyscy trzej leczy-
hi sie i pozostall zdrowi, pomimo ze jeden z nich byl znacznie niebezpieczniej
pokasany (2 glebokie rany na wskazicielu lewej reki).

DRGAWKI PORODOWE
(Eklampsya)

W Swietle badan wspotezesnyeh.
Podal

D-r med. Wiodzimierz Popiel.

Zarzadzajacy miejskim przytulkiem poloZniczym.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 50).

Wraz z odkryciem chloroformu i jego wtasnos$ci znalazt sobie ten Srodek
szerokie uznanie, i, dzigki kojgcym jego wlasno$ciom,naduzywano go moze nieraz
podczas napadéw drgawek porodowych.

Z praktycznego punktu widzenia stosowanie chloroformu przy drgawkach
jest polgczone z wieloma trudnosciami, migdzy innemi trzeba bardzo diugo prze-
ciggaé narkoze, co, pomingwszy niebezpieczefistwo dla chorej, jest mozliwe tylko
w specyalnych zakladach i klinikach.
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Z drugiej strony trzeba pamigtaé o ujemnem dziataniu, jakie na serce cho-
rej wywiera przedtuzona narkoza chloroformem. Wogdle,zdaje sig, chloroformo-
wanie podczas napaddéw drgawek niema racyi bytu. W czasie samego ataku
chora nie oddycha—zatem nie wdycha chloroformu—jest wigc on wtedy catkiem
zbyteczny. W trakcie trwania napaddw w ustroju chorej zbiera sig znaczna ilo$é
CO,, a jednoczesnie zmniejsza sig stosunek tlenu, co, razem wzigwszy, sprzyja zgu-
bnemu wplywowi chloroformu na serce i odrodek oddechowy (BycrHowski).
Wraz z pierwszym oddechem po przej$ciu napadu chora wdycha wtedy nie czy-
ste, tak jej potrzebne, powietrze, lecz chloroform, ktéry wtedy moze podwéjnie
szkodliwy wplyw wywieraé. Stanowczym przeciwnikiem chloroformu jest TweE-
pY. Nie bez wplywu pewnego (przy przedtuzonem stosowaniu) jest chloroform,
jak wiadomo, na skurcze macicy. Wedlug DoENuOFrra czynno$é porodowa ma-
cicy wraca do normy dopiero we dwie godziny po ukonczeniu narkozy. Pod
tym wzgledem bezwarunkowo wyZej stoi eter, przy stosowaniu ktérego, chociaz
dziatalno$¢ macicy bardzo stabnie, jednakze wraca do normy bardzo predko.
(H. HenseN). Jednoczednie nie ma zwykle miejsca przy stosowaniu eteru atonia
nteri potogowa, z jakg czesto spotykamy sie po nadmiernem uzyciu chloroformu.
Te mniej wigcej wzgledy sklonily do stosowania w niektérych klinikach wdy-
chan eteru, podczas napadow drgawek, jako $rodka uspokajajgcego, jednakze
i tu mamy strony ujemne w postaci nadmiernie wzmozonego wydzielania $liny
i$luzu, co, jak wiadomo, stanowi bardzo niepozadane zjawisko podczas drga-
wek 11),

Polecano takze (Jenks) wdychania Amylnitritu, przy stosowaniu ktérego
dobre skutki obserwowali: CricitroN-BrowN, BoOURNEVILLE, LUBELSKI, MaJKo-
wskl. Pomimo tego jednak $rodek ten nie wszedl w ogdlniejsze uzycie. Toz sa-
mo powiedzie¢ mozZna i o nitroglicerynie.

Prawo obywatelstwa za to pozyskal wodan chloralu, zbyt niekiedy szczo-
drze stosowany (DuposT do 18,0 na dobg). Zalecajg szczegolniej stosowanie tego
$rodka WINCKEL, CHARPENTIER. Najlepiej podawaé¢ chloral w lawatywach
w niewielkiej ilosci wody lub z krochmalem albo odwarem rad. salep. Stosowaé
go nalezy odrazu w wigkszych dawlkach, nie mniej niz 2,0 pro dosi, dochodzac
dziennie do 6,0, a nawet 12,0. ALESiIAYES proponowal podskorne wstrzykiwania
malych dawek chloralu (o,5), ten jednak sposob podawania dla wielkiej swej bo-
lesno$ci wykonalny jest tylko chyba w zapasci.

Najpowszechniej, jak zdaje sig, uzywana jest podczas drgawek szczeéliwie
przez G. VEIT'a zapoczatkowana narkoza morfing. Sluszno$é kaze tu pamigtad,
Ze jeszcze w roku 186g BowsTEAD proponowal stosowanie morfiny wraz z arsze-
nikiem. Dodatnie wyniki, wielokrotnie ogtlaszane, (Rocowicz, OLSHAUSEN, MAX-
GIAGALLI, PERROCLUT 1 inni) zachgcily powszechnie do stosowania tego $rodka.

Tutaj réwniez nalezy zaczynaé¢ odrazu od wigkszych nieco dawek (0,02—
0,03), dochodzgc do 0,10, a nawet 0,30 na dobe, aczkolwiek OLSHAUSEN stara sig
nie dawad wiecej nad 0,06. Rzecz prosta, Ze ciagle trzeba zwracaé baczng uwa-
ge na stan Zrenic oraz akcve serca. Wedlug VEIT'a najcigzsze napady drgawek,
czy to podczas cigly, czy podczas porodu ustepuja przy podawaniu morfiny oraz
ednoczesnem stosowaniu $rodkdw napotnych. Statystyka VEIT'a rzeczywiscie
jwykazuje rezultaty nadzwyczaj pomy$lne i o wiele lepsze, niz w innych klini-

11y Ciekawy i, zdaje sie, jedyny przypadek opisal PErrox w 1891 1r,, gdy po dlugiem a bezsku-
tecznem stosowaniu chloralu, ¢hloroformui upustow krwi, drgawki odrazu ustaty po zastrzyknieciu pod
skore 2,0 Aether. sulfur,
Mkp. Nr. 31,
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kach, w ktorych nawet w ten sam sposéb napady drgawek sa leczone. Czy nie
gra tu’pewnej roli sama metodyka postgpowania, trudno orzec, w kazdym razie
jednak podskdérne podawanie morfiny jest najprostsza i najmniej przykrg dla
chorej, a czasami jedynie wykonalng formg narkozy. Niekiedy jest do$é trudno
orzec, kiedy wilasciwie narkoza jest dostateczna, nieomylnym znakiem potrzeby
powtérnej dawki jest pojawienie si¢ nowego napadu.

Jak przy chloroformie i eterze, tak samo i przy stosowaniu morfiny trzeba
pamigtaé o ubocznem dzialaniu tego $rodka. Wediug H. HenskN'a dopiero od
0,02 zaczyna si¢ wptyw morfiny na zmniejszenie sity skurczéw macicy i ttoczni
brzusznej. Przy wyzszych dawkach nastepujg czasami objawy zaduszenia masg
$luzu, co wczednie juz mozna rozpoznaé¢ po zjawieniu sie rzerzacego oddechu
oraz,sinicy. Gromadzacy sie $luz najlepiej usuwaé tamponikami waty i niskiem
opuszczeniem gtowy. Przy silnie wystgpujgcem ostabieniu mo/na zastrzykngé
niewielkg dawke eteru.

Bardzo dobre wyniki osiaggnaé mozna niekiedy przez jednoczesne stosowa-
nie morfiny i chloralu. (FUBAREFF gorgco poleca czeste lecz male dawki (0,015
6 razy na dobeg), jednoczesnie chloral w lawatywach i Srodki pobudzajace dziatal-
no$é¢ skory, jak np. obwijania PriesNitz’ owskie i wyze] wspomniany pecherz gu-
mowy, napelniony ciepla wodg, na okolicg nerek. Zwolennikéw tej lub innej
metody jest bardzo wielu, kazdy z nich opiera sig na swej statystyce. Gdy
G. VEIT z 60 przypadkoéw drgawek stracit tylko trzy, TirTeL podaje odsetke
$miertelnosci przy tymze sposobie leczenia na 57%, gdy przy kombinowanej nar-
kozie chloralem i chloroformem bylo zaledwie 7 zej$é na g2 przypadki, t. j. okolo
7,6%. WINCKEL przy tym ostatnim, a przez siebie gorgco zalecanym sposobie,
w ostatnich latach miat nie wiecej nad 5,5% Smiertelnosci.

Nie brak takze zdeklarowanych przeciwnikéw morfiny (Oul), ktérzy na pod-
stawie znacznej liczby obserwacyi odmawiajg morfinie jakiegokolwiek dodatnie-
go wplywu na przebieg cierpienia (GUERICH).

Rzeczywidcie, jesli, wedlug dzisiejszych pogladdéw, uw.zaé bedziemy
eklampsye za zatrucie krwi, to pozytek z narkotykdw, zwalczajagcych oddzielne
objawy, jest bardzo wzglgdny, jesli jednoczesnie przypomnimy sobie o dziataniu
chloroformu na migsien sercowy i wpltywie wcale nie pozgdanym morfiny na od-
dychanie oraz dzialalno$¢ nerek. Jeszcze gorsze jest dzialanie narkotykdéw n.
ptéd. Przy leczeniu drgawek narkotykami, dziecirodzg sig bardzo czgsto w gig-
bokiem uépieniu, i niekiedy przy najenergiczniejszem nawet cuceniu nie moZna
ich wcale przywrécié¢ do zycia.

W ostatnich czasach coraz czgéciej odzywajg sig glosy o pomy$lnych wyni-
kach,otrzymywanych przy stosowaniu pilocarpini muriatici pod skére. BLANQUIN-
QUE opisuje przypadek, gdzie pomimo stosowania chloralu i chloroformu ataki
nie ustawaly nawet juz po rozwigzaniu i ustaty dopiero po czterokrotnem za-
strzyknigciu 0,005 pilokarpiny. Podobne przypadki opisuja N. N. MASEOWSKI,
FINISSE i inni, nie brak tu nawet entuzyastow, twierdzgcych, Ze kazdy przypadek
drgawek mozna wyleczy¢ stosowaniem rzeczonego Srodka (RAE, STRISOWER), 1 Ze
staba akcya serca nie stanowi zadnego przeciwwskazania. Ze wzglgdu na teo-
ryg samozatrucia i na mozliwo$é wydalenia przez skérg cial trujgcych, stosowa-
nie pilokarpiny ma za sobg racyg bytu. Rozpatrujac sig jednakze bliZej w dzia-
taniu tego $rodka, widzimy, ze pobudzone zostajg silnie nie tylko potowe gruczo-
ty skéry, lecz rowniez $linianki i nabtonek oskrzeli, co, razem wzigwszy, moze
prowadzié do zaduszenia przez masy wydzielanego $luzu (Schluckpneumonie).
Istniejg nawet dane, gdzie wedlug wszelkiego prawdopodobiefistwa $mieré na-
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stapila wlasnie wskutek nastgpstw, wywolanych podawaniem pilokarpiny (BrI-
CcON, HERGNENIN, WELPONER).

Na zakoficzenie nie mozna nie przytoczyé pomy$lnego zastosowania gua-
jakolu, ktérego w dwéch przypadkach uzyl APPLEBY, jako $rodka, obnizajgcego
ci$nienie krwi, z bardzo dobrym wynikiem.

Przechodzimy nakoniec do leczenia $ciéle potozniczego, inaczej méwigc ope-
racyjnego, ktére réwniez rozpada si¢ na profilaktyczne, np.przy istniejgcym pod-
czas cigzy bialkomoczu i obrzgkach, oraz na zabiegi lecznicze, skierowane prze-
ciw istniejacym juz napadom.

Operacyjne leczenie drgawek jest stosunkowo do$é czeste, jak przekonywa
nas o tem ponizsze zestawienie.

Przypad-
AUTOR kow Operacyi %
o drgawek
Baskin 127 84 } 66,1
Bidder 455 226 | 50
Diihrssen 118 80 | 67,7
Goldberg 81 31 | 383
Léhlein 249 77 71
Olshausen 200 77 l 38,5
Paupertow 288 110 , 39,8
!

Zabiegi operacyjne, jako koficzace poréd, a zatem usuwajgce z macicy jej
zawartosé, ktora w ten lub inny sposéb moZe wplywaé na wybuchy drgawek,
bezwarunkowo majg racye bytu, tembardziej, Zze w eklampsyi wladnie stosun-
kowo do$¢ czesto spotykamy sig z rozmaitemi nieprawidlowosciami, ktére same
przez sig stanowig wskazania do operacyi. Bardzo wazne ma tutaj znaczenie oko-
licznod¢, ze w 85% (OLSUAUSEN) wszystkich przypadkéow drgawki ustawaly po
ukoniczeniu porodu.

Wedlug VEIr'a nie mozna wcale uwazaé za pewnik, czy zabiegi czynne
(operacyjne) daja lepsze wyniki, niz li tylko leczniczo-wyczekujgce w $cistem te-
go slowa znaczeniu. Do myS$lenia dajg dane,zebrane przez niektérych autoréw.

. 9/, §miertelnoseci
AUTOR Operowa- ! Nieopero-
nych | wanych
Baskin 21 f 11
Diihrssen 23,75 L2
Goldberg 3421 | 16,28
Schauta 40,9 | 27,4

Cyfry te prawdopodobnie znajduja si¢ w zaleznoéci od posocznicy,ktéra sto-
sunkowo do$¢ czesto zjawia sie po drgawkach, a takze i od innych cierpief na-
stgpczych. Ciekawe jest rowniez zestawienie CHARPENTIER'a, ktéry, rozporza-
dzajgc bardzo obfitym materyalem, otrzymal nastgpujgce wyniki: $miertelno$é
matek wynosi

przy ukoiczeniu porodu per vires naturae 18,96%
przy sztucznie przy$pieszonym porodzie 26,66%
przy sztucznie wywotanym porodzie . . 352,38%
przy Ace. foreé . . . . . . . . . . 40,74%
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Jak nizej zobaczymy, DUEHRSSEN i jego szkola bezwarunkowo zalecaja ope-
racyjne zabiegi w kazdym przypadku drgawek, lecz czy zawsze racyonalnie —
twierdzi¢ z pewnoscig trudno. Jak wyzej powiedzieliSmy, zabiegi operacyjne sta-
nowi w pierwszym szeregu postgpowanie profilaktyczne—co w danym przypad-
ku jest poprostu sztucznem przerwaniem cigzy. Skutecznos$! tego zabiegu trudno
przesadzad, cyfry CHARPENTIER a sg nazbyt wymowne. Aczkolwiek napady w 85%
przypadkéw ustajg po porodzie—lecz nie wolno nam jeszcze twierdzié, Zze wladnie
w danym przypadku, wywolujgc poronienie, czy pordd przedwczesny, zabezpie-
czamy chorg od pojawienia sic napadow post factum. Pamietaé potrzeba, Ze
drgawki same przez sig czgsto wywoluja skurcze macicy, a draznienie macicy
w celu wywotania jej skurczéw wtas$nie mozZe spowodowaé wybuch napaddw
(MaveGriEr). Istnieje twierdzenie, ze nalezy wywolaé zawsze przerwanie ciagly
u kobiet, ktére przebyty eklampsye, a ktérym grozi podczas nowej cigzy zajg-
cie nerek.

Co do samego wykonania omawianego zabiegu, to quot capita—tot sensus:
CHARPENTIER radzi wstrzykiwania do pochwy plynéw o bardzo wysokiej cieplo-
cie lub naprzemian zimne i goragce, BARNES, FEHLING, TArRNIER zalecajg kolpeu-
ryzg macicy (metreuryze), HaurnraiN, CHARPENTIER iinni rozszerzajg szyje maci-
czng'palcami. Bosst i CHAMPETIER de RiBEs polecajg swego wynalazk: roz-
szerzacze.

Nie zabierajgc w tej kwestyi glosu decydujacego, nie mozemy jednakze
twierdzi¢, aby wywolanie poronienia moglo zabezpieczyé od wybuchdw drga-
wek. Oprdcz tego, zabiegi, w tym kierunku robione, nawet przy najwigkszej
ostroZnosci otwierajg szerokie pole dla zakazenia. Jak wiadomo, nerka LeypeN'a
zdarza sig dosS¢ czgsto podczas cigly, jak réwniez biatkomocz, a jednak jeszcze
czesciej przechodzg zupelnie bez zadnych dla potoZnicy nastegpstw.

Wobec tego wykonywanie zabiegdw z watpliwym wynikiem zdaje sig byé
zupelnie nie na miejscu, choéby dla tego, ze nie moZemy nigdy z pewnoScig
twierdzié, czy dana potoZnica ulegnie napadom drgawek, czy nie.

Zabiegi polozniczo - lecznicze, opierajac sig na podanym .yzej fakcie, Ze
w 85% przypadkdw napady ustajag po ukonczeniu porodu, daizg do szybkiego
ukoficzenia porodu. Na czele zwolennikow tej ,czynnej* terapii stoi DUEIIRSSEN,
ktéry, na zasadzie swych danych statystycznych twierdzi, Ze mozliwie predkie
opréznienie macicy uratowalo Zycie w 93,75% z leczonych przez niego przypad-
kéow. Bosst, CHARLES, HAuLT AN, INVERARDI, KN¥arr, MANGIAGALLI, PESTALOZZA,
Porrer, STYPINSKI radzg mniej lub wigcej szybkie oproznianie macicy, niekto-
rzy (INVERARDI), widzgc przyczyng choroby w obecno$ci ptodu w macicy, wszel-
kimi sposobami radzg dazy¢é do usuniecia go jakimkolwiekbadZ sposobem, wogo-
1z jednak zalecajg wykonywanie wszelkich rekoczynow tylko w narkozie.

Za wyczekujgcem leczeniem jest CHARPENTIER, BIDDER, Oul i inni, nie bez stu-
szno$ci, naturalnie, twierdzac, ze Ace. forcé lub sectio caesarea uwazaé naleZy za reme-
divwm wltimum, wykonywane li tylko w agonii, a niawet po $miercichorej (HUGUENIN).
Wiemy, ze odruchowa pobudliwosé macicy gra podczas dr awek pewng rolg,
czyz zatem forsowne opréZnienie macicy nie moZe samo przez sig stuzy¢é zazrédtlo
nowych napadéw? (PLIQUE). Wedlug twierdzenia Oul $pieszy¢ sig nigdy nie na-
lezy, gdyz w wigkszosci przypadkéw albo cierpienia psychiczne, albo napady
drgawek same wywotlujg czynno$¢ porodows.

Najracyonalniej postepowaé bedziemy zatem, przystepujgc do oprdZnienia
macicy przy wszelkich po temu danych ze strony drég porodowych, a zatem przy
odpowiedniem ustawieniu plodu, dostatecznie szerokiem otwarciu macicy i t. p
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O ile mozna ostroznem stosowaniem kolpeuryzy przyépieszaé istniejace juz
otwarcie macicy, o tyle nalezy unikaé wszelkich draZnigcych rekoczynéw przy
nierozpoczetym jeszcze porodzie (BYERS).

Rozerwanie pecherza przyspiesza zwykle poréd, lecz stosowaé ten zabieg
mozna z wiarg w powodzenie li tylko u wielorédek: u pierwiastek réwnie do-
brze mozemy przyspieszyd, jak i zatrzymaé dziatalnos$é porodows, co w kazdym
razie nie bedzie rzeczg pozadang. Najwtadciwiej, zdaje sig, bgdzie w tym wzgle-
dzie postuchaé zdania VErr'a, ktéry radzi zabieg ten wykonywad tylko przy pel-
nem otwarciu uj$cia macicy.

Pléd wydoby¢ mozemy, jak i zwykle, przy pomocy kleszczy lub obrotu, nie
mdowige o wymozdzeniu i rozkawaleniu. C. Braux twierdzi, ze kleszcze lepsze da
ja wyniki, niz obroét, a to na zasadzie swych spostrzezen, wedlug ktérych stoso-
wanie kleszczy mniej draZznigco wplywa na $ciany macicy, wlgkszy % dzieci rodzi
sig zywemi, i nakoniec przebieg porodowy jest lepszy. RyBICKI w zasadzie zga-
dza sig¢ z BRaAUN'em. Nam sig zdaje, ze wybdr tego lub innego sposobu postgpo-
wania najwlasciwiej jest uczynié zaleznym od miejscowych warunkdéw, ktére cze-
sto mogg uniemozebnié najlepsze nawet checi, jeéli zechcemy opieraé sig li tylko
na rozumowaniach teoretycznych.

Tyle co do zwyktych zabiegéw operacyjnych.

Inaczej rzecz sig¢ ma z tymi sposobami rozwigzania, ktdére z samej natury
rzeczy pociagaja za sobg wigksze lub mniejsze niebezpieczefistwo Zycia chore;j.
Mowa tu o cigciu cesarskiem i accouchement forcé. Pierwszy z tych zabiegdéw za-
wsze jest wskazany, jedli, wedlug ogoélnie przyjgtego pogladu, chodzi o Zycie
dziecka przy absolutnej niemozZnodci uratowania matki. Takie zestawienie przy
drgawkach jest wogdle do$é rzadkie i moze mieé miejsce np. przy rozleglych
a $miertelnych wynaczynieniach w mézgu chore;j.

Z innego atoli punktu widzenia oceniaé trzeba sectio caesarew, je$li ma ona
stuzyé jako zabieg leczniczy, majgcy na celu uratowanie chorej oraz dziecka. Jak
wiadomo, HALBERTSMA twierdzil, ze drgawki sg nastgpstwem ucisku,jaki wywiera
cigZzarna macica na moczowody, a zatem usunigcie tego ucisku przez pospieszne
oproznienie macicy ma byé, wedlug niego, wprost i jedynie wskazane. Na zasa-
dzie tego rozumowania HALBERTSMA pierwszy ,mial odwage“ (S. FLATAU) zastoso-
wad operacye cigcia cesarskiego w celach leczenia eklampsyi. Do ostatnich cza-
sow mamy w odno$nej literaturze opisanych 3o przypadkdw cigcia cesarskiego
przy drgawkach, z rodakéw H. SwigCICKI pierwszy zastosowatl pomyst HaL-
BERTSMA'Y, jako sidédme w ogolnym szeregu cigcie cesarskie, wykonane w omawia-
nych warunkach. Z 3o wspomnianych przypadkow bylo 17 zejs¢ $miertelnych
matek, a 18 dzieci (S.FLATAU), wynik, jak widzimy, nie szczegélny. B. FRIEDEMANN
wczeéniej ze bral 18 przypadkdw, z ktérych 7 zakoniczonych $miercig. Co najsmu-
tniejsze, ze nie mamy zadnej pewnosci, czy napady drgawek zawsze ustang po
operacyi. M. KerrLirz podaje 7 przypadkdw z 27, gdzie po ukonczeniu operacyi
nastapity nowe napady z niemniejszg gwaltowno$cia. Rzecz prosta, Ze w takich
okolicznosdciach wykonywanie tak powaznej i wy magajgcej duzego naktadu sif,
warunkéw i innych pomyslnych danych operacyi wymaga zawsze glebokiego
namyslu.

(D. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIAGL.

94. R.LoMmer. BRozpoznawcze znaczenie bolu w chorobach kobiecych. Autor
stara sig wykazaé, ze bdl, do§wiadczany przez kobiety na powierzchni narzagddéw
rodnych, bywa czesto tylko wyrazem ukrytego macinnictwa, ktére gra wazng
rolg wtedy nawet, gdy istnieje anatomiczne obrazenie tych narzgdéw.

Wedtiug autora, duza ilo$¢ kobiet skarzy sig¢ na powierzchowny bél ze stro-
ny brzucha, niezaleiny od Zladnego cierpienia plciowego. Wiele nerwobdléw,
uwazanych za pochodzace ze strony jajnikdw, jest prostg nadczuloscig skérnga.
Wazine jest przeto z punktu widzenia rozpoznania okreélenie umiejscowienia boélu
i w przypadku, gdzie idzie o nadmierng czulo$é¢ powlok, szukanie innych zna-
mion macinnictwa

Wogdle, to uczucie bélowe, nie przybierajagce cechy ostrej, jest stabsze, niz
bél zapalny; co wigcej, nie wplywa na nie spoczynek, gdy wzruszenia zwiekszaja
jetRuchy, ktérym towarzyszy rozciggnigcie skoéry, zwiekszaja je, i prawdopodo-
bnie ta niemozno$é uiycia bez bélu miesni ttoczni brzusznej powoduje bardzo
czgste zaparcia stolca u takich chorych.

Autor podaje 8 spostrzezen, tyczacych sig kobiet, u ktérych nie byto cier-
pienia kobiecego, mogacego wyjasnié b6l. U chorych tego rodzaju daje sie
stwierdzié przez czas diuZszy bolesne miesigczkowanie; ale cecha nerwowa bdlu
ujawnia sig tu tem, Ze czgsto to bolesne miesigczkowanie trwa nawet wtedy, gdy
odplyw krwawy jest obfity.

W 7 innych przypadkach istnialy obraZenia, usprawiedliwiajgce wdanie sig
chirurgiczne; cigcie brzuszne pozostato jednak bez skutku na bol.

Dopuszczajgc w zupelnos$ci, Ze u wielu chorych istniejg obrazenia plciowe,
bedace w stosunku z uczuciem bélowem, autor mniema, ze, szukajgc starannie
znamion macinnictwa, mozna unikngé niejednej bezuzytecznej operacyi.

Jako leczenie zaleca autor prad galwaniczny, ktoremu przyznaje dziatanie
swoiste wzgledem tych objawdw macinnictwa. Najlepsze wyniki dajg prady sta-
be od 3 do 6 miliamperéw. Prady silniejsze, jak rowniez i faradyzacya, zwie-
kszaja bol.

Ale czynnikiem leczniczym w calem znaczeniu tego wyrazu jest, naturalnie,
w tego rodzaju cierpieniach poddawanie (suggestya). Przebywanie w domu
zdrowia zdaje sig¢ by¢ rowniez bardzo korzystne. Wreszcie autor chetnie zaleca
2elazo, poniewaz przekonal sig, ze matokrwisto$¢ przedstawia grunt, sprzyjajacy
rozwojowi macinnictwa.

Nastegpnie autor wykazuje, ze wszystkie czg$ci narzagddw piciowych kobiety
moga by¢ siedliskiem nadczuto$ci macinniczych, podobnych do tych, jakie sie
spostrzega ze strony $cian brzusznych. Tym sposobem tego rodzaju nadczuto$é
gra wielkg role w wytwarzaniu sig pochwicy; dowodem, Ze nie idzie tu o prze-
szkode mechaniczna,jest fakt, iz cierpienie to powraca czgsto po pologu, a wycie-
cie blony dziewiczej pozostaje na nig bez skutku. DuZo przypadkéw bolesnego
miesigczkowania jest réwniez pochodzenia macinniczego i da sie uleczyé galwa-
nizacya. Wreszcie macinnictwo gra rowniez waZneg rolg w $wigdzie pochwy,
nerwobolu jajnikowym i t. d.

(La semaine médicale. Nr. 38. 1899).

95. H. LoruLEIlx. Przyrosniecie dolnego bieguna jaja, jako przeszkoda do roz-
szerzenia szyi. Stabodé skurcow macicznych jest bezwatpienia najczestszg przy-
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czyng opdZnienia, spostrzeganego niekiedy w okresie rozszerzenia. Sg jednak
i inne okoliczno$ci, mogace zwalniaé poréd. Autor sadzi, Ze w 0,5% poroddw
opdinienie bywa wywolane przez niezwykte przyrosnigcie dolnego bieguna jaja
do dolnego odcinka macicy. Przyrodnigcie to stoi na zawadzie rozszerzeniu uj-
$cia wewngtrznego, przeszkadzajgc wierzchotkowi jaja oddzieli¢ sig od pasa, po-
lozonego bezpos$rednio ponad tem ujsciem. Czyni ono zatem trudnem lub nawet
niemoZliwem utworzenie worka wdd i postepujagce rozszerzenie kanatu szyi wsku-
tek zatrzymania tego worka.

Przyrodnigc ie to jest wogdle wynikiem przewleklego zapalenia $luzéwki
macicy, ograniczonego najczgséciej do dolnej czgdci macicy, co objasnia rzadkosé
zatrzymania bton w przypadkach tego rodzaju. Wprowadzajac palec, mozna so-
bie zdadé sprawe z przeszkody, i, jezeli sig oddzieli blony ostroznie, to skutek tej
interwencyi ujawnia sie zwykle odrazu. Gdy, pomimo w ten sposéb wykonanego
odklejenia, pordd nie postepuje, znaczy to, Ze przyro$nigcie sigga wyzej, niz cze-
$ci dostgpne dla palca, i w podobnym przypadku pozostaje tylko przedziura-
wié¢ owodnig.

(La semaine médicale. Nr. 39. 1899).

96. E. Prisgr. Zapobieganie chorobom potogowym. Autor uwaza uzycie
przestrzykiwan pochwowych u kobiet cigZzarnych za niebezpieczne i na poparcie
tego zapatry wania przytacza dobre wyniki, otrzymane w szpitalu Maternité
w Mannheim, gdzie wszelkie wewnetrzne odkazanie jest zaniechane. Kobiety
otrzymujga kapiel w poczatku porodu; myje si¢ gruntownie ich narzady plciowe
zewnetrzne i ich rgce. Wszelkie przedmioty, uzywane przy rodzacych i potozni-
cach, sg wyjatowione. Ale czy chora gorgczkuje, czy nie, nie ucieka si¢ nigdy do
wstrzykiwan przeciwgnilnych, z wyjatkiem przypadkdéw zatrzymania czesci to-
zyska lub blon. Wszystko ogranicza sig na obmywaniu sromu woda przegoto-
wang bez rozchylania duzych warg.

W tych warunkach na 74 kobiety nie badane 3 (czyli 4%) mialy podniesie-
nie cieptoty. Z drugiej strony na 2485 kobiet, u ktérych badanie bylo stosowane,
124 (czyli 5%) mialo goraczke wskutek zakaZenia z zewnatrz. Z tych cyfr wynika
Ze badanie wewngtrzne ma malto wplywu na czesto$é goraczki potogowej. Fakt
Ze bez przestrzykiwan otrzymuje sig u kobiet, poddanych badaniu, wyniki pra-
wie réwnie dobre, jak u nie badanych, zdaje sig wyraznie dowodzié, ze przestrzy-
kiwania pochwowe nie przynoszg korzy$ci.

Autor sadzi, ze cieplota potoinic zalezy nadewszystko od mniej lub wiece
starannego odkazenia otoczenia, i Ze samozakazenie gra tylko wtdrng rolg. Na
korzy$é tego mniemania zdajg si¢ przemawiaé dobre wyniki, otrzymane po poro-
dzie, wywolanym przez wprowadzenie $wieczki (bougie). Na 52 interwencye tego
rodzaju w jednej tylko nastapita gorgczka. Otéz, jezeliby pochwa dawata istotnie
schronienie czynnikom chorobotwoérczym, ktére moga by¢ przeniesione za pomo-
cg palca lub narzedzi, to wprowadzanie $wieczki do macicy pociggatoby daleko
czgdciej szkodliwe nastepstwa.

Dodajmy, Ze na 2660 poloznic w Maternité w Mannheim ani jedna nie umar-
ta wskutek zakaZenia, nabytego w szpitalu.

(L semaine médicale. Nv. 38. 1899).

97. J. Boas. Leczenie szczeliny odbytu. Autor otrzymat 1o razy na 12 wy-
leczenie szczeliny odbytu za pomocg prostego leczenia, dazacego nadewszystko
do zupelnego unieruchomienia okolicy odbytu. W tym celu chory powinien
przez tydzien pozostawaé w dzku, Zywigc sig przez caly ten czas wylgcznie lek-
kimi napojami i przyjmujgc trzy razy dziennie po 10 kropel nalewki makoweca.
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Otrzymuje sig¢ w ten sposéb bezwzglgdne zaparcie. Jezeli szczelina jest dostgpna
dla wzroku, to posypuje si¢ ja jaki mkolwiek suchym proszkiem przeciwgnilnym,
np. jodoformem, kalomelem i t. p., lecz nie dotykajgc jej ani reka, ani narzedzia-
mi lub opatrunkiem. Nalezy si¢ powstrzymaé od wszelkiego przeciwgnilnego
obmywania, ktére bytoby bardziej szkodliwe, niz pozyteczne. Po uplywie 8 dni,
daje sig duzg dawke oleju racznikowego, zalecajgc choremu nie i$¢ na stolec, do-
poki nie poczuje, ze wyproznienia staly si¢ zup elnie ptynnemi, inie robié za-
dnych wysitkow podczas wyproznienia. Czgsto pierwsze wyproznienie jest nie-
bolesne, i szczelina bywa wyleczona. U pewnych osobnikéw trzeba, dla otrzyma-
nia tego wyniku, powtorzyé leczenie drugi lub nawet trzeci raz. Sposéb ten chy-
bia tylko w rzadkich przypadkach, gdzie nie mozna otrzymaé zupeilnego po-
wstrzymania wyprdéZnien.
(La semaine médicale. Nv. 39. 189Y).

78. Rarin. Sposob zapobiegania uduszeniu sie dziecka w ciggu porodu. W przy-
padkach, gdzie dziecku podczas porodu grozi niebezpieczefistwo zaduszenia sig,
autor stosowal wprowadzenie powietrza do jamy macicy za pomocga cewnika lub
rurki kauczukowej. Celem uniknigcia zakazenia nalezy, oprécz zwyktych przeciw-
gnilnych ostrozno$ci, wyjalowi¢ wdmuchiwane powietrze, przepuszczajgc je
przez warstwe waty. Aby zapobiedz rozciggnigeiu macicy, nie nalezy wdmuchi-
wad naraz wiccej, niz 500 do 600 ctm. sz. powietrza i nie przekraczaé nigdy litra.
Wytworzenia sig zatoru powietrznego nie ma si¢ co obawiaé, poniewal powie-
trze nie przenika wprost do macicy, lecz do jamy owodni.

Sposdb ten zdaje si¢ by¢ wskazanym w przypadkach wypadnigcia pepowi-
ny i przy przodowaniu posladkéw lub ramienia. Jest on przeciwwskazany przy
$mierci plodu, w razie stwierdzenia objawdédw gnilnych w ciggu porodu, jak ré-
wniez przy lozysku przodujacem, ze wzglgdu na niebezpieczenstwo, wynikajace
z wprowadzenia powietrza do 2yl

(La semaine médicale. Nr. 36. 1899). D-r Rostan.

Z Towarzystwa Lekarskiege Warszawskiego.

Posiedzenie z d. 21 listopada r. b.

TRESC: 1) A. Sogorowski—Przedstawienie okazow tegoryjea dwunastnicy (anchylostomum duodena-

le) 2) Fr. NeuceBavkr—przedstawienie dziecka z hermafrodytyzmem. 3) L. Lusuiyin—przedstawienie

roentgenogramu gornej ezesei tutowia dziceka, ktore potknclo monete kopicjkowa. 4) L. Kravse—

przedstawienie chorego po operacyi przepukliny ,par glissementt*. 5) St Kopczy®ssr — ,,Przyezynek

do symptomatologii i anatomii patologicznej przymiotu mozgu oraz stow kilka o t. zw. ,,pseudoparalysis
luetica* wraz z przedstawicniem makro- i mikroskrpowyeh preparatow.

1) Kol. SoKkorowsK1 przedstawil okazy tegoryjca dwunastnicy, ktére ode-
szty- w niewielkiej ilo$ci po zadaniu wyciggu paproci alpejskiej przedstawionemu
na poprzedniem posiedzeniu chifczykowi, nadmieniwszy, Ze stan chorego popra-
wil sie, chory jest w stanie obecnie chodzié. W kale jednak znajduja si¢ jeszcze
jajka tegoryjca. Po kilku dniach chory otrzyma znowu wycigg paproci. List
chinczyka zostal przetlomaczony w ambasadzie w Petersburgu. W liScie tym
chificzyk opisuje, ze slabo widzi i przyglucht nieco. Zjawiska te idg w parze
z objawami ogdlnej anemii.

2) Kol. NEUGEBAUER przedstawil kilkotygodniowe dziecko z hermafrody-
tyzmem meskim.

3) Kol. LuBLINER przedstawil odbitke fotograficzng zdjgcia za pomoca pro-
mieni RONTGEN'a gornej czegéci tulowia dziecka, ktore potknglo monete kopiej-
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kowga. 6-go dnia po wypadku matka przyprowadzila dziecko, ktére skarZylo sig
na trudno$é przy potykaniu, do kol. LuBLINERA. Po zbadaniu kol. LUBLINER po-
dejrzewal, Ze moneta znajduje sig¢ w gdrnej czegsci przeltyku. Kol. BREGMAN zrent-
genografowal dziecko; okazalo sig, Ze moneta tkwi w gornej czegsci przetyku.
Monete wydobyto za pomocg koszyczka (GRAEFE go.

4) XKol. Krauzg przedstawil chorego po operacyi przepukliny ,par glis-
sement®, 39-letni mezczyzna, woZnica, przybyt do szpitala Starozakonnych z uci-
$nigta przepukling pachwinowg po stronie lewej. Przepuklina nazajutrz po przy-
byciu chorego odeszta, i chory czul si¢ lepiej. Chcgc jednak pozbyé sig przepu-
kliny, chory zgodzil si¢ na poddanie sig operacyi radykalnej. Podczas operacyi
okazalo sig, ze worek przepuklinowy jest mocno przyrosnigty do sgsiednich tka-
nek i do powrdzka nasiennego; nazewngtrz za$ i nieco ku tytowi od worka znaj-
dowat sie duzy kigb, pokryty do$¢ grubg warstwg, ttuszczu i réwnieZz mocno przy-
ro$nigty do tkanek moszny. Przy oddzielaniu worka kigb w gérnej czesci zostal
naderwany. Wtedy przekonano sig, Ze klgb ten stanowila petla kiszki. Kol.
KrAUZE wycigl tg petle, dlugosci 40 ctm., 1 konce ztaczyt za pomoca dwupigtro-
wego szwu cigglego.

Chory znidst operacyg bardzo dobrze; nie gorgczkowat. 7-go dnia po opera-
cyi nastgpilto pisrwsze obfite wyproéznienie. 11-go dnia skonstatowano przetokg
kalows, ktéra w ciggu trzech tygodni zagoila sie.

W przypadku tym kol. KrAUzE mial do czynienia z przepukling, ktérg
francuzi nazywaja: ,hernie par glissement“, jest to przepuklina kiszki grubej, znaj-
dujacej sig obok przepukliny kiszki cienkiej we wspdlnym worku albo teZ naze-
wnatrz od worka.

Przypadki przepuklin ,par glissement* zdarzajg sig bardzo rzadko i zawsze
bywaja przeszkoda do wykonania operacyi doszczgtnej. We wszystkich prawie
dotychczas spostrzeganych przypadkach trzeba bylo albo przerywad operacye,
albo tez wycina¢ calg petle.

5) Kol. St. KorczyXsk1 wypowiedzial: ,Przyczynek do symptomatologii
i anatomii patologicznej przymiotu mézgu oraz stéw kilka o t. zw. pseudoparalysis
luetica*, przedstawiwszy szereg makro i mikroskopowych preparatow.

Praca kol. KorczyNskiEGO drukuje sig obecnie w ,Medycynie“.

W dyskusyi kol. BREGMAN jest tego zdania, Ze granicy migdzy przymiotem
mézgu z jednej strony a paraliZem postepujacym z drugiej nie da sig $cisle prze-
prowadzié, tak samo jak migdzy przymiotem rdzenia i wigdem rdzenia. Réwniez
pod wzgledem etiologicznym rézZnicy zasadniczej nie ma, gdyz zwigzek przyczy-
nowy miedzy paralizem i przymiotem jest, zdaniem kol. BREGMANA, niewatpliwy.
Rézniczkowanie kliniczne jest niemozliwe, poniewaz wszystkie objawy przyta-
czane, jak porazenie polowiczne, objawy Zreniczne, poraZenie migsni okorucho-
wych i t. d., spostrzegamy w jednem i drugiem cierpieniu.

Anatomia patologiczna osrodkéw nerwowych czesto nie daje pewnosci
w rozpoznaniu przymiotu; zreszta w ostatnich czasach mnoig sig spostrzeZenia,
w ktorych obok zmian, wlasciwych paraliZowi postepujgcemu lub wigdowi rdze-
nia, znajdywano zmiany swoisto-przymiotowe. Rokowanie wreszc¢ie nie jest by-
najmniej w przymiocie mozgu tak dobre, jak to wielu przypuszcza.

Co sig tyczy objawdw ze strony Zrenic, to kol. BREGMAN zaznacza, Ze na za-
sadzie nowszych spostrzezen zwrotna nieruchomosé Zrenic (z zachowaniem od-
dzialywania przy przystosowaniu) moze byé umiejscowiona nie tylko w torach
dosrodkowych iw torach, laczacych osrodki, lecz i w samych nerwach okoru-
chowych w nastepstwie jakiejkolwiek sprawy w tych nerwach. W danym przy-
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padku wobe¢ zmiennoéci tego objawu rdwnolegle z poraZeniem nerwu okoru-
chowego umiejscowienie to jest najprawdopodobniejsze.

W odpowiedzi kol. KoPCzZYNSKI zaznacza, Ze w odczycie swym kwestye
rézniczkowania pomiedzy paraliZem postgpujacym a ,pseudoparalysis luetica* roz-
patrzyt szczegdélowo.

Co sig tyczy kwestyi leczenia, to ma ono znaczenie bardzo wazne, zwlaszcza
w poczatkowych okresach ,pscudoparalysis luetica® gdyz w paralizu postgpuja-
cym specyficzne leczenie, na co sig wszyscy zgadzaja, szkodzi, a w ,pseudopa-
ralysts luctica® wybitng korzy$é przynie$é moze.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na pigtym zjezdzie lekarzy francuskich w Lille d-r HucHARD wygtlosil od-
czyt o zapaleniu przewleklem migénia sercowego. Wedlug mowcy w cierpieniu
tem sprawy zapalne graja rolg podrzedng, totez proponuje on zmienié dotychczas
uzywang nazwe na Myopathia cardiaca. Podklad anatomiczny dla calego szeregu
zmian w migéniu serca, objgetych nazwg , Myocarditis*, jest wielce réznorodny, to
tez mikroskop zwykle rozniczkuje to, co klinika zbyt uogdlnia. Czgstokroc¢ cho-
dzi tu o stwardnienie naczyn sercowych z nastgpczemi zmianami wstecznemi
w odzywianiu w postaci ognisk miazdZzycowych mniejszych lub wigkszych, to
znéw o tkanke modzelowats, otaczajacag naczynia i wnikajaca w glab wildkien
migsnych. W wielu zndw innych sp strzezeniach, a takich bylo najwigcej, spo-
strzegano zjawiska, towarzyszgce przewleklym zaburzeniom kompensaty, mia-
nowicie, zwyrodnienie wtdkien migénia sercowego 1w sasiedztwie rozszerzonych
niezwykle naczyn wlosowatych z nastepczg sclerosis periwuscularis. W koncu
wspomnieé jeszcze nalezy o zmianach schytkowych (sclerosis senilis), kiedy tkan-
ka lgczna rozwija sie kosztem migéniowej. Wogdle jednak cierpienie mig$nia na-
lezy poczytywad za sprawe pierwotna, zmiany za$ w tkance lgcznej za wtdrng
bez wzglgdu na to, ze liczni autorowie wypowiedzieli zdanie wprost przeci-
wne temu.

W okresie, poprzedzajagcym zwyrodnienie migsnia (praesklerotisches Stadivimn),
spostrzegamy zwykle wzmozenie ciénienia krwi. Zjawisko to istnieje juz, zanim
rozwing sig zmiany anatomic-ne w naczyniach, ktére uwazaé nalezy za objawy
nastgpcze. Okres drugi, nastepujgcy bezposrednio po tem, t.zw. okres tgtnico-
sercowy (cardo-arterielles Stadiwm) posiada jako ceche wybitng endarteritis. Zwykle
naprzod ulegaja cierpieniu naczynia obwodowe, a potem dopiero tetnice serca,
mozgu, oka, nerekit.d. W tych zas przypadkach wyjatkowych, w ktérych
miazdzyca naczyfh wystgpuje naprzéd w narzadach wewngtrznych, cierpienie po-
siada przebieg szybki i cigzki. Nakoniec w okresie trzecim, zastawkowo-tetni-
czym (mitro-arterielles Stadium), ci$nienie kr 1i opada na skutek oslabienia migénia
sercowego czego przyczyna tkwi w zmianach modzelowatych $cian serca. Pod
wzgledem klinicznym cardiopathia arterialis da si¢ podzieli¢ na trzy postaci: 1) bo-
lesng czyli dusznicowa, 2) niemiarowg (arhythinische) i 3) zastawkowa. W postaci
niemiarowe]j czestokrod tylko niemiarowo$é tgtna stanowi jedyny objaw ci rpie-
nia w ciggu 10—15 lat. Niemiarowo$¢ taka wyrdZnia si¢ przez to, Ze naparstnica
nie sprawia zadnego polepszenia, gdy tymczasem lek ten szybko usuwa niemia-
rowo$¢ tetna, jezeli ona zaleZy od wad zastawkowych. Dla rozpoznawania rézni-
czkowego doniosle znaczenie¢ posiada ten objaw, ze w przypadkach cierpien za-
stawkowych przedewszystkiem mamy szmer u wierzcholka serca, a niemiaro-
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wosé tetna wystepuje zazwyczaj poZniej, jezeli zas§ w cierpieniach migs:ia serco-
wego spotykamy szmery, to zwykle poprzedza je mniej lub wigcej diugi okres
arytmii.

Postaé zastawkowg tatwo wzigé mozZna za wade zastawki, powstala po
gosécu stawowym, bez wzgledu na to, Ze istota sprawy chorobowej w jednym
i drugim przypadku jest wielce rézna. Jako jeden z czynnikéw rozpozna vczych,
HucHARD podaje opisang przez siebie ,dyspnoé toxi-alimentaire®. Zjawisko to nie-
mal stale towarzyszy cierpieniom mig$nia sercowego, natomiast w przypadkach
wad zastawkowych spotykamy je tylko w okresie zaburzefi kompensaty.

Taka ,dyspnoé toxi-alimentaire” polega, wedtug HucHARD a, na dusznosci, ktd-
ra zjawia sig zwlaszcza w nocy po jakichkolwiek bagdé wysitkach, a czasami i bez
nich, i zalezy od samozatrucia ustroju. Ostatnig powoduje uposledzenie czyn-
nosci nerek, ktore stanowi wyraz miazdZycy naczyn nerkowych, poniewaZ zmia-
ny zwyradniajgce nigdy nie ograniczajg sie do samego serca, lecz obejmujg zwy-
kle caty uktad naczyniowy. Otdéz w takich warunkach toksyny, zawarte w mig-
sie, serze, bulionie it. p. pokarmach, wydzielaja sig przez nerki bardzo wolno
i w ilo$ci niewystarczajgcej i powodujg objawy samozatrucia znacznie wczesniej,
zanim wystgpig obrzgki lub biatkomocz, stale zwiastuny porazenia nerek. Stusz-
no$é owego pogladu HUCHARD opiera na dwéch nastepujacych okoliczno$ciach:
1) TOURNIER, jeden z uczniéw HUCHARD'a, dowiddl, ze mocz arteriosklerotykd.v
jest mniej trujacy, niz osobnikdéw zdrowych, wskutek czego u pierwszych wie-
ksza ilodé toksyn pozost.je we krwi, niz u drugich; 2) wiadomo, Ze wedlug po-
szukiwan CHARRIN'a, dyeta mleczna wplywa w sposob ujemny na ilo$é toksyn
we krwi, to tez ta wtasnie dyeta daje u chorych omawianych wyniki bardzo do-
bre; mianowicie juZ po 24-u godzinach znika dusznosé, jezeli tylko jest ona po-
chodzenia sercowo-nerkowego. Inaczej jednak ma sie rzecz, jeZeli na skutek
zbyt rozwiniete] sprawy miazdZycowej cierpi i watroba, ktérej najwazniejsze
zadanie jest zatrzymywanie i niszczenie toksyn, poniewaZ wtedy nie mozZna juZ
usungé ani objawow zatrucia, ani dusznosci. Istniejg jeszcze i inne czynniki roz-
poznawcze pomigdzy cierpieniem serca pochodzenia naczyniowego i zastawko-
wego. W przypadkach miazdzycy tetnic cierpienie serca rozwija sig zwykle na-
gle bez jakichkolwiek poprzedzajagcych wybitnych objawéw zaburzenia czyn-
nosci tego narzgdu, bez wzgledu na wzmozenie ci$nienia krwi, stowem wprost
przeciwnie, niz w wadach zastawkowych, kiedy ci$nienie krwi zwykle znacz-
nie sie obniza.

Dalej HucuarDp zwraca uwage na cierpienia blon surowiczych, opisane
juz przed kilku laty, krére czgsto spotykano w cierpieniach serca, pochodzenia
tgtniczego w ostatnich okresach tego cierpienia. Trzy wielkie blony surowicze:
osierdzie i oplucna ulegajg przewlekltym sprawom zapalnym nawet na znacznej
przestrzeni, wskutek czego powstajg zgrubienia chrzgstkowate, a czgstokroc
i wysigki. Cierpienia te dostarczajg tyle objawéw réznorodnych, ze moga zupet-
nie ukry¢ sprawe pierwotng w migsniu serca. W niektérych przypadkach czgsto-
kroé¢ rozpoznawano blednie marskos$: watroby, raka zotgdka lub wady zastaw-
kowe, czemu wcale nie nalezy sig dziwi¢, gdyz rozpoznawanie w wielu razach
przedstawia wielkie trudnosci, i tylko doktadna znajhmo$é calego przebiegu
cierpienia moZe uchronié od pomytek.

Etiologia miazdZycy serca jest trojaka: wskutek skazy (diathésc), zakazenia
lub zatrucia. Do liczby pierwszych trzeba zaliczy¢ cierpienie, panujace we Fran-
cyi, a zwane tam arthritismus s. herpetismus. Pod nazwe tg podciggnieto nie tylko
gosdciec, zwtaszcza przewlekle jego postaci, i dne, lecz i otylosé, cukromocz, du-
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sznicg, migreny, kamienie nerkowe i watrobowe; do nich HucHarD dodaje ,ao0r-
tismus hereditarius, czyli cierpienia uktadu naczyniowego, ktore dziedzicznie obar-
czajg pewne rodziny to w tej, to w innej postaci, jak wylewy krwawe (apople-
ksia), tetniaki, wady i miazdzyca aorty, zapalenie nerek srodmigZszowe i t. p.
Wedlug orzeczenia Hanor’a, do ktdérego przylacza si¢ i HUCHARD, arthritismus
stanowi pewng wrodzong i dziedziczng wladciwo$é chorobliwg tkanki tacznej,
polaczong ze szczegdlng sklonnos$cig do powstawania owrzodzen, ktére prowadza,
do przerostu i zwyrodnienia bliznowatego.

Wsréd czynnikéw etiologicznych miazdzycy serca pochodzenia zakaznego
na miejscu pierwszem postawié nalezy choroby goraczkowe, zwlaszcza dur brzu-
szny, nastepnie przymiot, a rzadziej stosunkowo gruZlice. Najwazniejsza jednak
rolg graja tu czynniki toksyczne. Dla nalezytej oceny wywodoéw HucHaARD a na-
lezy zapoznaé sig nieco blizej z teoryag BoucuarDp’'a o samozatruciu. Wedlug tej
teoryi w moczu osobnika zaréwno zdrowego, jak i chorego, znajduje si¢ pewna
ilo$é pierwiastkow trujgcych, o czem przekonywa nas fakt, ze mocz, po uwolnie-
niu go od soli potasowych, zastrzyknigty zwierzeciu pod skére, zabija je. Ustrédj
tedy wytwarza trucizny, ktére, o ile nie zostang wydalone przez nerki, zatruwajg
go, czego najlepszy dowdd posiadamy w drgawkach porodowych (eklampsia).
Lecz takie ostre zatrucia sa stosunkowo rzadkie; w wigkszosci przypadkow tru-
dno obja$nié sobie pochodzenie takich np. objawodw, jak oblozenie jgzyka, bole
glowy, bicie serca, zawroty glowy, uczucie zimna, wymioty, drgawki, goraczke,
biatkomocz i t. p., ktére, wedlug Boucuarp'a, czgsto stanowig wyraz samozatru-
cia. Trucizny te ustréj wytwarza z pokarméw, poniewaZz dotad nie znamy innego
Zrédla ich pochodzenia. A zatem ustréj staje sig rodzajem fabryki, ktéra wytwarza
i wydala trucizny. Gdy wigc wzmaga si¢ wytwarzanie lui; zmniejsza, wzglednie
utrudnia sig, wydalanie, to nastgpuje samozatrucie ustroju. Takie zatrucie pokar-
mowe gra wielka role w etiologii powstawania miazdiycy serca. Najwigksza
ilodé tych toksyn powstaje przy spoiywaniu obfitem migsa, a wzrasta ona nic-
zmiernie szybko, jezeli migso jest niezupetnie $wieze. Ze te trucizny dzialaja gto-
wnie na uklad naczyniowy, zwezajac go, przekonywajg nas o tem doswiadczenia
Brizger'a, jak rownieZ iten fakt, Ze w wywiadach kaZdego niemal przypadku
miazdzycy serca spotykamy wskazéwki, dowodzace obfitego spozywania migsa. Po-
dobne,acz nieco stabsze dziatanie posiada zatrucie przewlekte tytoniem i wysko-
kiem. Jako dzielny $rodek, zapobiegajacy zwyrodnieniu serca, stuzy¢ nam moze
dyeta mleczna i roélinna (wegetaryanizm). Przechodzac do leczenia tego cierpienia,
HUCHARD zaznacza, 2e w dyecie posiadamy najdzielniejszy czynnik leczniczy, je-
zeli za$ zostanie on zastosowany juz w najwcze$niejszym okresie cierpienia, to
mozna spodziewaé si¢ nawet wyleczenia zupetnego. Chorym nalezy nie tylko za-
lecaé spozywanie duzych iloéci mleka, lecz usilnie zabrania¢ uzywania trunkéw
rozpalajgcych (herbata, kawa, wodka, mocne wina), rozmaitych gatunkéw migsa
np. ryb, Zle ugotowanego migsa, konserw, sera, wedlin, zwierzyny, ktérej migso
jest o tyle bardziej trujace, o ile zwierz¢ przed zabiciem bylo zmgczone na polo-
waniu. Nalezy réwniez unikaé zbyt wielkiej ilodci pltyndw, wyjgwszy te z nich, kté-
re, dzigki swym wlasno$ciom moczopednym, uwalniajg ustrdj od tyksyn. To tez
HuceArD zaleca swym chorym piérano naczczo i wieczorem przed udaniem sig na
spoczynek szklankg wody Vittel, Evian, lub Contrexéville z dodatkiem o,5 lyce-
tolu. Miegsienie, jako czynnik leczniczy, posiada réwniez znaczenie donioste, a co
do upustu krwi, to jest to Srodek o dzialaniu przemijajacem i nadaje sig tylko do
przypadkéw ostrych. Co do $rodkoéw aptecznych, to mozna uzywad lekarstw
czyszczacych i moczopegdnych, o ile one nie wplywajg na zmiang cisnienia krwi,
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jak np. teobromina w ilodci 0,5—1,0 dziennie. Naparstnica, atropina, sporysz
i t. d. sg stanowczo przeciwwskazane. W okresie drugim tego cierpienia, kiedy
nastgpily juz zmiany anatomiczne w naczyniach, procz uwzglegdnienia czynnikéw
higienicznych i dyetetycznych, uciec sig nalezy do przetwordw jodowych. Osta-
tnie, weditug Hucuarbp’a, sg ordynowane zbyt dlugo i w zbyt wielkich dawkach.
H. podaje jodek sodu tylko przez ro dni w miesiagcu po o,5 dziennie, a potem
jeszcze przez dni 10 zaleca nitrogliceryng w roztworze 1 : 100 trzy razy dziennie
po trzy krople.

Trzeci, zastawkowy okres cierpienia posiada wszelkie cechy niewyréwna-
nej wady zastawkowej, to tez odpowiednio do tego wskazana tu jest napar-
stnica. K. Z.

O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. listopad r. b.

Pozostato z ubieglego miesigca chorych 81 (m. 46, k. 35); przybylo w listo-
padzie 141 (m. 70, k. 71); wypisalo sig 116 (m. 58, k. 58); zmarto 10 (m. 6, k. 4); po-
zostalo na miesigc nastgpny chorych 96 (m. 52, k. 44)

Ogélna liczba chorych byta nieco wigksza, niz w paZdzierniku, gldwnie z po-
wodu zwigkszania sig w dalszym ciggu ospy, a takie odry i plonicy oraz pano-
wania w szerokich rozmiarach rozy. Na uwage zastuguje dosé znaczne zmniej-
szenie sig tytusu brzusznego, ktory przez szereg miesigcy, jak to zaznaczali$émy,
niezwykle czgsto wystgpowal, i to w réznych czeéciach miasta. Wobec znaczne-
go powigkszenia sig zawartodci bakteryi w tymze czasie w wodzie wodociggo-
wej, mimowoli nasuwata sig my$l, czy czgstsze pojawianie sig tyfusu w tej porze
roku nie stoi w zwigzku z wigkszem zanieczyszczeniem wody filtrowanej, t. j.
z pewnem niedomaganiem filtrow.

Pierwszg rubryke w listopadzie zajgta w dalszym ciggu r 62 a, ktérej mieli-
$my przypadkdéw 32 (m. 17, k. 15) z przebiegiem niezbyt cigzkim. Przypadkow
$mierci nie bylo. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Wronia 2, Krakowskie
Przedmies$cie 17, Pl@kna 3217, Grzybowska 55, Stare Miasto 321 19, Wspélna 29,
Nowy Swiat 62, Sliska 9, (xérczewska 11, Miodowa 5, Gréjecka g, Przemystowa
3, Nowolipki 21, Wolska 4, 43 1 35, Krucza 20, Piwna 13, Dzielna 69, Marszalko-
wska 84, Sw. Krzyska 6, Nalewki 10, Chmielna 71 36, Leszno 16, Warecka 3 oraz
Czyste, Graby i Nowe-Brudno.

Drugag rubryke, znacznie wigksza, niz w ubleglym miesigcu, zajela ospa,
ktoérej mieliSmy przypadkoéw 28 (m. 13, k. 15). Smier cig zakoficzyto sig przypad-
koéw 5 (m. 3, k. 2) u chorych nieszczepionych. Chorzy pochodzili z ulic i domédw:
Nowogrodzka 18, Graniczna 4, (Ggsia 85, Chlodna 42, Towarowa 32, Prosta 59
(2 przypadki), Wronia 30, Sw. Krzyska 16, Niecata 10, Wolowa 17, Aleksandrya
20, Wolska 28, Muranowska 35, I'ranciszkanska 29, Zlota 46, Mtynarska 20, Zgb-
kowska 30, Grojecka 5, Leszno 51, Wilefiska 25, Smocza 42 (2 przypadki), Grzy-
bowska 57, Sadowa 12, Nalewki 19, Aleja Szucha 5 oraz Sielce.

Mniej, niz w paZdzierniku, zanotowalidmy tyfusu brzusznego, przypad-
kéw 13 (m. g, k. 4) z przebiegiem niezbyt cigzkim. Zej$¢ Smiertelnych nie bylo.
Chorzy przybyli z ulic i doméw: Leszno 69, Zgbkowska 36, Brukowa 11, Paiska
53, Sliska 50, Krzywe Koto 12, Areszt pohcy]ny oraz Mokotdw (2 przypadki),
Szmulowizna, Potok i Nowy Dwér.

Cztery razy wigce] mieliSmy odry, przypadkdw 13 (m. 6, k. 7), przewaznie
u dorostych; jeden z nich zakoficzyt sig niepomy$lnie. Chorzy pochodzili z ulic
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i domow: Zielna 42, Dluga 25, Sw. Jerska 32, Piwna 13, Boles¢ 5, Leszno 83, Je-
rozolimska 37, Plac Witkowskiego 12, Rybaki 14, Chmielna 47, Dtuga 12, Stiska
9, Brzozowa 22.

Czedciej rowniez wystgpowala ptonica, ktérej zanotowano przypadkéw
6 (m. 2, k. 4) u doroslych i dzieci z przebiegiem dosy¢ lagodnym, bez zej$¢ $mier-
telnych, z ulic: Aleksandrya 14 (2 przypadki), Wojtowska 1, Krucza 37, Mazo-
wiecka 3 1 przytutek Maryjski.

Z innych chordb zakaZnychmieliSmy: 14 przypadkéw zapalenia gardla,
po 4 przypadki:tyfusuwysypkowego (Sliska 50, Wolska ¢, Sw. Jafiska 13’
Wola) i biegunkikrwawej (Szeroka 13, Przyrynek 3, Solec 71, Folwarczna
1); 2— zapaleniapluc krupowego oraz po jednym przypadku: ostrego za-
palenia wsierdzia, gruZlicy pluc i karbunkutu (Mtynarska 105).

Chorych, niewtasciwie do nas skierowanych, mieliSmy 21 (m. 12, k. g).

Biletéw odmownych chorym,niekwalifikujgcym sie d o szpitalaZapasowegos
wydano 18 (m. t1, k. 7), dla braku za$ miejsc 6, (mgZczyznom)

Badan po$miertnych wykonano 3.

Rewakcynacyi w miesigcu ubiegtym dokonano 33 (m. 17, k. 16).

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

== WOLLENBERG opisuje rzadki przy-
padek guza mozgu,.w ktérym istnial
odplyw staty plynu mozgo-rdzeniowe-
go przez nos. Zjawisko to, spostrzegane
dotychczas 5 razy, zalezalo od rozmai-
tych przyczyn. W danym przypadku
nowotwor znajdowal sie w zrazie poty-
licznym prawym, obok tego wodogto-
wie; koéci podstawy czaszki mialy kil-
ka nienormalnych otwordw, drazacych
glgboko do labiryntu koscisitowej; oba-
dwa rogi przednie mozgu byly otwarte.
(Arch. f. Psych. T. 31).

= Z liczby 29 przypadkoéw rozlicz-
nych cierpien watroby HAHN znalazt w
18 cukromocz alimentarny po podaniu
150 grm. cukru trzcinowego. Najczg-
$ciej bywa to w marskosci watroby,
nietylko zwyklej, lecz i w marskosci

Haxor'a. Zazwyczaj cukromocz zjawiat
sig tam, gdzie stan ogdlny chorych byt
zty skutkiem goraczki, zastojow, upad-
ku odzywiania i braku laknienia; nato-
miast u chorych bez cukromoczu ali-
mentarnego stan ogolny byl wzglednie
dobry. (Arch. f. Verdkrkh. T. 4).

= Sacus zwraca uwage na histery-
czne cierpienia oka. Mogg one by¢ ru-
chowe i czuciowe. Z pierwszych zdarza-
ja sig: skurcz migéni prostych wewng-
trznych, zoz zbiezny, zweZenie Zrenic i
opadanie powiek; z drugich: koncen-
tryczne zweZenie pola widzenia, zbocze-
nia w odczuwaniu barw, niedoslep i
dlepota. Slepota histeryczna bywa nie-
rzadko jednostronna. (ID. M. Zg. 30 ~gg).
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