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AZET] LEKARSKA

I. BADANIA DOSWIADCZALNE

NAD BEZPOSREDNIM WPLYWEM DWUWEGLANU SODU

NA WYDZIELANIE SOKU ZOLADKOWEGO.
Mikolaja Kojclimana.

Od bardzo dawnych czaséw w lecznictwie chordb zoladka bywaja uzy-
wane $rodki lugowe, juzto jako lekarstwa, juzto w postaci wod mineralnych.
W tej dziedzinie lecznictwa $rodki tugowe nie mniejszg cieszg si¢ slawa,
jak kwas solny i goryczki. Juz na kilkanascie dziesigtkow lat przedtem,
zanim zacz¢to doswiadczalnie bada¢ wpltyw alkalii na zoladek, empirya wy-
kazata niezawodng skutecznos$¢ tych srodkow i odpowiednich wod mineralnych
w rozmaitych chorobach zotadka. W starych dzielach znajdujemy nie tylko
wskazania, ale i przeciwwskazania, oparte wylacznie na objawach chorobo-
wych, do stosowania $rodkéw tugowych w tych lub w owych chorobach zota-
dka. Dopiero pierwsze dos$wiadczalne na tern polu badania wykonal stawny
fizyolog Craupe BEernarD, ktory si¢ przekonal, ze u zwierzat male dawki
alkalii pobudzaja wydzielanie soku zoladkowego, duze =za$ ilosci sok zotad-
kowy zobojetniajag. Ten poglad Cl. Bernarpr na wplyw $rodkéw tugowych
na wydzielanie soku zotadkowego zostal powszechnie przyjety, wielokrot-
nie na zwierzetach sprawdzony i badaniami u ludzi uzupekliony. Jednakze
nie wszyscy klini§ci i farmakologowie sa tego samego zdania, jakto ponizej
zobaczymy.

Cata, dawniejsza, tyczaca si¢ tej kwestyi, farmakologiczna literatura jest
streszczona w Farmakologii Nothnagel® i RossBACH’a °), ktorzy o dziataniu
srodkow tugowych na zoladek wyrazaja si¢ w sposob nastgpujacy: ,,Weglan
alkaliczny rozciefniczony, stosownie do ilo$ci zazytej, zmienia si¢ pod wplywem
kwasu solnego na chlorek sodu, a pod wptywem kwasu mlecznego na mleczan
sodu. Przy tym procesie zatem nastepuje zwigzanie pewnej cze¢sci wolnych kwa-
sow zotadkowych, powstaje zobojetnienie soku zotadkowego. Czgsto pod wply-
wem wewngtrznego uzycia weglanoéw alkalicznych pojawia si¢ pewna sklonnosé
do wigkszego wydzielania soku zoladkowego, tak, ze nie mozna dojs¢ w tych

) Tiém. polskie z r. 1883.



razach do zupelnego zobojetnienia soku zoladkowego, a przy dlugiem uzywaniu
tych soli otrzymujemy wynik wprost przeciwny zamierzonemu celowi, t. j.
coraz obfitsze wytwarzania si¢ kwasow zotadkowych. Mate zatem dawki bardzo
cze¢sto powickszaja taknienie i przyspieszaja trawienie z powodu tego, ze ciagle
wytwarzajacy si¢ chlorek sodu zbawiennie dziala na trawienie i powigksza
wydzielanie si¢ soku zotgdkowego®.

Przytoczenie powyzszego uwalnia nas od cytowania bardzo obszernej,
dawniejszej literatury, ktéra wzmiankowani autorowie uwzglednili i z ktorej
powyzszy -wniosek wyciagneli. Przeczytawszy uwaznie ten wniosek, widzimy,
jZ NoTHNAGEL 1 RossBach s3dza: raz, ze przy zbyt dlugiem uzywaniu soli alka-
licznych otrzymujemy coraz obfitsze wydzielanie si¢ kwasow zotadkowych, a na
innem miejscu czytamy znowu, ze mate dawki powigkszaja wydzielanie si¢ soku
zoladkowego, co ma zaleze¢ od wptywu ciggle wytwarzajacego si¢ z nich w zZo-
fadku chlorku sodu. Raz wigc zbyt dlugie uzywanie ma powodowa¢ nadmier-
ne wydzielanie si¢ soku zoladkowego, drugi raz ten sam skutek maja wywo-
lywaé¢ male dawki $rodkow alkalicznych. Autorowie nie podaja wyraznie, co
rozumieja przez zbyt dlugie uzywanie soli alkalicznych; z drugiej strony
rowniez nie podaja, jakie to male dawki maja sprowadzaé pozadany skutek.

W najnowszej literaturze znajdujemy nast¢gpujace poglady na dziatanie
srodkow tugowych na zotadek, poglady, ktéore mniej wigcej odpowiadaja wyni-
kom badan CrLaupe BERNARD* 1 Ostatecznym wnioskom, do jakich doszli N otu-
NAGEL 1 ROSSBACH.

Leuse ') utrzymuje, ze dwuweglan sodu i zawierajace t¢ sol wody mine-
ralne nie tylko zoboj¢tniaja nadmiar kwasu w zoladku, ale, co wazniejsza,
pobudzaja blone¢ $luzowa zotadka do nowego i dlugotrwatego wydzieclania soku
zoladkowego, o czem przekonaly autora wtlasne badania u psow z przetoka
zotadkowa.

J aworsk1 2) badat wptyw wody i soli karlsbadzkiej na zotadek i przy-
szedl do wniosku, ze mate dawki pobudzaja narzad wydzielniczy do czynnosci,
duze za$ dawki, lub zbyt diugie stosowanie matych dawek uposledza czynnos$é
wydzielnicza zotadka. Do podobnych mniej wigcej wynikdow, co J awoRrski,
doszedt w acapnze 3), badajac wplyw tugowych wod mineralnych: Essentukskiej
i Borzomskiej na wydzielanie soku zotadkowego. Wedlug tego autora, wzmian-
kowane wody nie tylko, ze zwigkszaja wydzielanie soku zZoladkowego, tak
u zdrowych jak i u chorych [z wyjatkiem dotknigetych zanikiem i rakiem zolad-

*)  Krankheiten des Magens und Darms. 1878.

2, Zobacz miedzy innemi: O stosowaniu leezuiczem nowej soli karlsbadzkiej i zachowanie
si¢ tejze w przewodzie pokarmowym. Zbiér prac z kliniki lekarskiej prof. KorRczYNSKIEGO. Ze-
szyt XI. 1885.

Ueber die Wirkung des Karlsbader Thermalwassers auf die Magendarmfunction. Leipzig. 1885.

Ueber Wirkung, therapeutischen Werth und Gebrauch des neuen Karlsbader Quellsalzes
nebst dessen Beziehung zum Karlsbader Thermalwasser. Wien. 1886.

*) K woprosu o wlianii solono szczeloczuych mineralnych wod [Esseutukskoj Nr. 17 i Bor-
zomskich] na otprawlcnie zeliidka i kislotnost’ moczi u zdorowych i bolnych ludiej. Pictierburg.
1891.



ka], ale nawet wzmacniaja, inne czynno$ci zoladka, mianowicie czynnos$¢ ru-
chowa i chtonniczg.

E WALD ') nie przypisuje wodzie karlsbadzkiej szczegdlniejszego wptywu
na wydzielanie soku zotadkowego.

Boas 2) jest tego zdania, ze mate dawrki wod alkalicznych, alkaliczno-
scinych i alkaliczno-stonych pobudzajg wydzielanie gruczotéw zoladkowych,
wicksze znoszg to wydzielanie; czyste za$§ Srodki alkaliczne, wedlug tego
autora, powodujg zoboj¢tnienie nadmiernie kwasdnej zawartosSci zotadkowej
i zmniejszenie, resp. zniesienie wydzielania soku zotadkowego.

Rusenukim 3) nie przypisuje wodom alkalicznym szczegdlnego wptywu na
wydzielanie soku zotadkowego, a czystych alkalii uzywaé radzi, jako S$rodki
paliatywne przeciwko zgadze i kwasnym zwracaniom.

MATHIEU 4uzywa S$rodkéw alkalicznych zjednej strony do zobojetnienia
nadmiernie kwasnej zawarto$ci zotadka, a z drugiej strony przepisuje mate da-
wki dla pobudzenia wydzielania soku zotadkowego.

DEBOYE i REMOND 5) uzywajg alkalii w bardzo duzych dawkach jedynie
tylko w celu zneutralizowania odczynu kwasnego zawartos$ci zotadka.

BOUVKKETO) sadzi, ze Srodki tugowe w duzych dawkach nie tylko zoboj¢tnia-
ja nadmiernie kwasng zawartos$¢ zotadka, lecz, ze jednocze$nie zmniejszaj g
czynno$¢ wydzielnicza tego organu, w przypadkach, w ktérych ta czynno$é
jest chorobowo wzmozong; w matych za$§ dawkach, mianowicie w takich,
w jakich znajdujg si¢ w wodach mineralnych, majg, wedlug tego autora, po-
budza¢ wydzielanie soku zotadkowego.

W ostatnich czasach zjawity si¢ dwie prace doswiadczalne nad dziata-
niem czystego dwuweglanu sodu na wydzielanie soku zotadkow go u ludzi;
o pracach tych nalezy tutaj wspomnieé, jakkolwiek nic nowego nie przedsta-
wiaja, lecz potwierdzajg tylko dotychczasowe w tej kwestyi poglady.

Du MESNIL ) badal wplyw dwuweglanu sodu i wody karlsbadzkiej na
wydzielanie kwasu solnego w zdrowym zotadku u 8-miu kobiet, dotknigtych
chorobami wenerycznemi. Ze swoich badan autor wyprowadza ten wniosek, ze
mate dawki dwuweglanu sodu i woda karlsbadzka pobudzaja w zotadku wy-
dzielanie kwasu solnego, duze za$ dawki dwuweglanu sodu zmniejszaja wy-
dzielanie tego kwasu.

L INOSSIER i L EMOINE 2) robili swe poszukiwania nad jednym tylko cho-
rym, a do badan swych brali miazge pokarmowa, zwracana przez tego chorego.

*) Die Krankheiten des Magens. Berlin 18S8.

3) Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten Leipzig. 1890—1893.

3) Pathologie und therapie der Krankheiten der Speiseréhre und des Magens. Wien und
Leipzig. 1891.

4) Therapeutique des maladies de I’estomac et de I’intestins. Paris 1893.

5 Traite des maladies de ’estomae. Paris. 1893.

6 Traite des maladies de 1’estomac. Paris. 1893.

t) Ueber den Einfluss von Siduren und Alkalien auf die Aciditit des Magensaftes Gesunder
D. med. Wochenschrift. 1892. Nr. 49.

8) Contribution a I’etude de I’action des alcalins sur la digestiou gastrique chez Vhomme.
Arch. gen. de Medecine. Juin. 1893.



Badania autoréw nie s3, przekonywajace. Doszli oni do tego wniosku, ze dwu-
weglan sodu, przyjety nie tylko w matych dawkach [0,5—2 grm.], ale nawet
w dawkach stosunkowo duzych [5—10 grm.], tak przed, jak i po jedzeniu, po-
budza wydzielanie soku zotadkowego.

Z powyzszego widzimy, ze niema zupeinej zgody w zapatrywaniach auto-
row na sposob dzialania $rodkow tugowych w chorobach zoladka, i ze prawie
powszechne przypisywanie alkaliom wtlasnos$ci pobudzajacych wydzielanie soku
zoladkowego polega przewaznie na wynikach doswiadczen na zwierzetach i na
rezultatach doswiadczalnych badan u ludzi nad wptywem wod mineralnych al-
kalicznych. Zdaje si¢, iz nie potrzebuje¢ blizej uzasadnia¢ tego zdania, ze
wnioski, wyprowadzone z jednego i z drugiego sposobu badan, nie moga si¢
wprost odnosi¢ do zajmujacej nas kwestyi, t. j. do wplywu $rodkow tlugowych
na wydzielanie soku zoladkowego u ludzi. Co si¢ tyczy szczeg6lniej wod mine-
ralnych alkalicznych, to sktad ich jest bardzo zlozony; ré6zne czynniki moga przy
ich stosowaniu dziataé: i cieptota i rozne sole i kwas weglany; w zaden wigc spo-
sob nie mozna wnioskowaé o dziataniu czystych $rodkow lugowych ze sposobu
dzialania wod mineralnych alkalicznych. Zreszta i co do tego nawet sposobu
dziatania woéd mineralnych alkalicznych na Zotadek, to niema tez zgody pomig-
dzy autorami i dla rozjasnienia tej kwestyi potrzebne sa dalsze, liczne i dokta-
dne badania doswiadczalne.

Wazniejsze juz dla rozstrzygnigcia zajmujacej nas kwestyi sa badania
zjednej strony Du MEsNiLA, a zdrugiej LiNOssiEn’a i bBmomn’a, o ktorych powy-
zej wspomnieliSmy, z ktorych jednakze nie pozwolilibysmy sobie wyprowadzié
takich wnioskow, jakie wyprowadzili ci autorowie.

Taki niepewny stan tej sprawy zachecit mnie do wykonania wlasnych ba-
dan nad wptywem S$rodkoéw tugowych na wydzielanie soku zotadkowego, tembar-
dziej, ze, juz zbadalem wplyw innych, moze nawet mniej waznych, najczesciej
w lecznictwie chordb zolagdka uzywanych $rodkéw. Przechodze¢ wigc obecnie
do opisu wlasnych badan. Z pomiedzy grupy s$rodkéw tugowych do moich
doswiadczen wybratem ten, jaki najczesciej w lecznictwie bywa uzywany, mia-
nowicie dwuwegglan sodu. Badania wykonywano na chorych, dotknigtych
juz to cierpieniem zoladka, juz to chorobg kiszek [bez zaj¢cia zoladka], juz tez
u dotknigtych chorobg catego przewodu zoladko-kiszkowego. Zanim przysta-
pitem do dos$wiadczen, przedewszystkiem dokladnie zbadatem czynno$é zo-
ladka, przyczem okazato si¢, ze u pewnej czesci chorych czynno§¢ mecha-
niczna, wydzielanie soku i trawienie zotadkowe odbywaty si¢ prawidlowo,
u innej za§ czg¢$ci chorych czynnosci te okazaly si¢ nieprawidlowemi, o czem
uczyni¢ wzmianke przy opisie poszczegélnych doswiadczen. Badania moje wy-
konywatem w rozmaitych okolicznosciach i z rozmaitemi iloSciami dwu-
weglanu sodu, wedlug planu nastgpujacego, ktory, jak mnie si¢ zdaje, posiada
wszelkie niezb¢dne warunki do ostatecznego rozstrzygnigcia kwestyi bezposred-
niego wplywu dwuweglanu sodu na wydzielanie soku zotadkowego. Przedewszy-
stkiem zajatem si¢ zbadaniem wydzielania soku po wprowadzeniu do czczego
zotadka roztworu dwuweglanu sodu, w poréownaniu z wydzielaniem soku
w zoladku po wprowadzeniu don wody przekroplonej. Nastepnie zbadalem



wydzielanie soku w zoladku trawigcym po wprowadzeniu przed jedzeniem
roztworu dwuweglanu sodu. Nastegpnie zbadatem wplyw przez dluzszy czas
przyjmowanego naczczo roztworu dwuweglanu sodu na czynno$¢ wydzielnicza
zotadka. Dalej zajalem si¢ zbadaniem wydzielania soku w zotadku trawia-
cym po wprowadzeniu roztworu dwuweglanu sodu bezposrednio po przyjeciu
pokarmu. Nakoniec zbadalem wplyw dwuwegglanu sodu, przyjmowanego przez
dhuzszy czas po jedzeniu, na wydzielanie soku zotadkowego. Zajmiemy si¢ wigc
teraz opisem poszczegdlnych doswiadczen i przekonamy sig, jakie wnioski wy-
prowadzi¢ si¢ z nich dadza. [C. d. n]

Z ODDZIALU DLA CHORYCH CHOLERYCZNYCH W SZPITALU STAROZAKONNYCH.

[ DWE SICIEGOLNE POSTACIE 1ABURIEN NERWOWYCH

PO CHOLERZE AZYATYCKIEJ.

Podat

Stanislaw Pechkranc.

Cierpienia, wystepujace po cholerze azyatyckiej, jako choroby nastepcze,
zajmujg zazwyczaj narzady wewngtrzne, jak np. przewoéd pokarmowy, nerki
i t. d.; nieraz owe cierpienia nastepcze tycza si¢ ogoélnej przemiany materyi —
cukrzyca. By¢ moze zreszta, ze cukrzyca jest tylko skutkiem zaburzen, wywo-
lanych przez choler¢ w czynnosciach trzustki. Nie mowimy tu o powiktaniach
okresu odczynowego, w przebiegu ktérego rozmaite cierpienia ukladu ruchowego
do szczegolnych rzadkosci nie naleza, ale o chorobach nastgpczych, ktore, nie
datujac od wtasciwego napadu cholerycznego lub okresu odczynowego, wystepuja
dopiero wowczas, gdy chorego uwazac juz mozna za zupeklie zdrowego. W tym
ostatnim okresie zaburzenia w narzadach ruchu stanowig, o ile nam wiadomo,
zjawiska rzadkie. Z tego wzglgdu zastuguja na uwage 2 spostrzegane przez nas
przypadki cierpien nastgpczych po cholerze azyatyckiej, ktore odznaczajg si¢
krancowo-przeciwnymi charakterami zaburzen w czynnos$ciach uktadu nerwowo-
mig¢$niowego: w jednym przypadku mieliSmy do czynienia z rozlegtymi t¢zcowymi
kurczami, w drugim — ze stanem paralitycznym catej prawie dowolnej musku-
latury ciata. Przypadki te cickawe sg takze z nast¢pujacych wzgledow: 1) sta-
nowia dobra ilustracye rozmaitego dziatania jednego itego samego zakazenia
[cholerycznego] na uktad nerwowy; 2) zdolne s3 same przez si¢, bez wzgledu na
wystapienie ich po cholerze, obudzi¢ pewne zainteresowanie; 3) pierwszy przy-
padek przedstawia niejakie potwierdzenie naszych pogladow, wyrazonych w ar-
tykule: ,,Kilka stow o kurczach mig¢éniowych (crampus) w cholerze azyatyckiej“ D,
gdyz uczy nas, ze infekcya choleryczna moze w pewnej fazie swego dziatania
wywolta¢ obraz chorobowy, skladajacy si¢ li tylko z bardzo bolesnych i rozprze-
strzenionych skurczéw tonicznych. Przechodz¢ do opisu samych spostrzezen.

b Patrz Nr. 35 Gaz. Lek. 1894.



Spostrzezenie 1. Fajga Zto...., lat 30 majaca, ze wsi Marki,
przybyla na nasz oddziat w nocy 16. VIII. r. b.. Skarzy si¢ na ostabienie ogélne,
rozwolnienie, silne pragnienie i kurcze w palcach konczyn dolnych. Juz od 3-cli
dni cierpi na rozwolnienie bez b6low brzucha. -Chora ani razu wymiotdw nie
miata; dopiero na oddziale, po zazyciu pierwszego proszku bizmutu, po raz
pierwszy wymiotowata. Przedtem nigdy nie cierpiata ani na rozwolnienie, ani
na kurcze. W domu, z ktoérego chora pochodzi, bylo kilka przypadkéw $mierci
od cholery azyatyckiej.

Dnia 17. VIII. Ogoélne wrazenie nie cigzko chorej. Tetno 68, fala $redniej
wielkosci. Skora ciepta i elastyczna. Jgzyk oblozony. Zupeilny brak taknienia.
Pragnienie wzmozone. Wymioty w malej iloSci wodniste. Stolce ryzowate, nie-
obfite. Brzuch maty, migkki, niebolesny. Mocz, oddany w nocy w niewielkiej
iloSci, nie zawiera ani biatka, ani cukru. W plucach i w sercu nic szczego6lnego.

Dnia 18. VIII. Wymioty ustalty, rozwolnienie trwa, stolce ryzowate. Kur-
cze zjawiaja si¢ rzadziej, tylko w konczynach dolnych. Mocz w dostatecznej
ilosci, bez biatka i cukru. Tetno dobre. Ogoélny stan niezatrwazajacy.

Dnia 19. VIII. Stolce ptynne, troche¢ zoélcia zabarwione. Kurcze zupehie
ustapity.

Dnia 22. VIII. Kat normalny. Uczucie ostabienia. Jgzyk czysty. Apetyt
powraca. Przez 4 dni nastepne chora czuta si¢ dobrze, byla tylko troche¢ osta-
biona.

Dnia 26. VIII. wypisala sig¢.

Dnia 31. VIII. przybyta znéw do nas ze skarga na bolesne kurcze. Tym
razem chora obserwowaliSmy wespot z doktorem G orarpxkm. Chora opowiada,
ze przez 4 dni czula si¢ jak najlepiej, pracowala przy gospodarstwie, jak zwykle,
gdy w tem ni stad ni zowad dostaje w przeddzien przybycia do szpitala [30-tego
VIII. po potudniu] kurczéw w konczynach gérnych i dolnych. Kurcze te, to
ustgpujac na kilka lub kilkanascie minut, to na nowo powracajgc i wzmagajac
si¢, zniewolily chora do polozenia si¢ do t6zka.

Jake$Smy juz wyzej wzmiankowali, chora przed cholerg nigdy kurczoéw nie
miata, czula si¢ zawsze w ogdle zdrowa, tylko pi¢¢ lat temu miala raz krwotok
gardlany [okolo | szklanki krwi], po ktorym szybko si¢ poprawita. Ani przed
krwotokiem, ani po nim nie kaszlata. Urodzita 5-ro dzieci, ostatnie H r. te-
mu. Tylko troje dzieci zyje. Raz kilka lat temu poronita.

Wyglad chorej prawie normalny. Teg¢tno 76, stabe. Jezyk oblozony. Brak
laknienia. Pragnienie niewielkie. Wymiotéw i rozwolnienia niema. Stolce
uformowane. Moczu oddaje mato i rzadko. Chora stegka, skarzac si¢, ze ,nogi
ciagna®, ,,serce puchnie“... Procz tego chora doznaje od czasu do czasu takiego
uczucia, jakby jezyk byl spuchnigty, przyczem w rzeczywistosci jezyk staje
si¢ grubszy i twardszy, powodujac niewyrazng mowe¢. Badajac dalej chorg,
spostrzegamy t¢zcowe bolesne kurcze migéni konczyn gérnych i dolnych, naj-
wigcej wyrazone na udach, ramionach, palcach rak i nég. Napigcie muskula-
tury goleni i przedramion stabsze. Kurcze trwajg par¢ minut i znikajg, ale
wkrotce nanowo powracaja. Migsnie twarzy rowniez nie sg wolne od kur-
czow: chora to mocno zaciska z¢by, to wykrzywia usta. Sfera psychiczna zbo-



czen nie przedstawia. W zakresie czucia lekka nadczuto$¢ ogdlna. W sferze
zmystow zadnych zaburzen nie znajdujemy. Zrenice $redniej wielkosci, oddzia-
lywaja dobrze na §wiatlo i akomodacye¢. Pole widzenia nie zwezone. Odruchy
kolanowe i §ciggien A omrLesA, odruchy skérne, funkcye pgcherza i odbytnicy
normalne. Obrz¢k stdop i1 dolnych czesci goleni niewielki [dawniej chora nigdy
obrzgko6w nie miata; pierwszy raz zauwazyla obrzek po przebytej cholerze,
gdy powrocita do domu|. W okolicy wierzchotkowego uderzenia serca i w dol-
nej cze¢sci mostka pierwszy ton nieczysty, z podmuchem. Drugi ton tetnicy
plucnej nie wzmocniony. Wymiary opukow® serca nie powigkszone. W ptu-
cach nic szczegdlnego. W moczu zaledwie $§lady biatka, cukru niema.

Dnia 1. IX. Po podskoérne;.! wstrzyknigcia morfiny kurcze znacznie
zmniejszyly si¢. Chora czuje oslabienie ogélne, zwlaszcza w nogach.

Dnia 2. IX. Wczoraj w nocy okoto godziny 10 tej chora znoéw dostata
silnego napadu bolesnych kurczow we wszystkich konczynach, w mig¢$niach
klatki piersiowej i wjezyku. Napad z kilkominutowemi przerwami trwat ze
2 godziny i ustal po wstrzyknigciu morfiny. Pozostalo ostabienie ijakie$ nie-
wyrazne sensacye w nogach. Jezyk obtozony, schnigcie w ustach.

Dnia 3. IX. Stolce zupeilnie normalne. Uczucie drgtwienia w nogach.
Kurczéw nie bylo. Obrzek stop mniejszy.

Dnia 4 IX. Oslabienie ogélne. Chora po raz pierwszy wstata z tozka.
Chdd niepewny, bardzo wolny. Stoi z otwartemi oczami dobrze, przy zam-
knigtych oczach dostaje zawrotu glowy i pada. Gruba sita mig$ni nie obni-
zona. Wczoraj w nocy przywieziono do nas pottoraroczne dziecko chorej
w cigzkim stanie zamartwiczym, a dzi§ zrana S5-letnig coreczke jej z wyraznymi
objawami cholery azyatyckiej.

Dnia 5. IX. Apetyt powraca. Jgzyk jeszcze oblozony biatym nalotem.
Ostabienie trwa. Przy siadaniu czasem zawrdot glowy. Ilo§¢ moczu znaczna.
Ani §ladu kurczow. Obrzek znikt.

Dnia 6. IX. Kurcze od dnia 1. IX. przestaty niepokoi¢ chorg, ktéora dzis
czuje si¢ znacznie lepiej. Apetyt doskonaty. Chora jeszcze przez caly tydzien
pozostawata w szpitalu, nie majac przez caly ten 'czas ani kurczéw, ani za-
dnych innych dolegliwo$ci. Wypisata si¢ razem z céreczka 13. IX.

Stres¢my teraz opisane spostrzezenie. Chora, z wyraznymi objawami
cholery azyatyckiej $Sredniego natezenia [choleryna], wraca do domu w stanie
zupelnego zdrowia, czuje si¢ tam zupeinie dobrze, nie doznaje zadnych dole-
gliwosci w przeciggu 4 dni, gdy w tem bez zadnej widocznej przyczyny nagle
wystepuja bolesne kurcze miegéni, zajmujace w krotkim czasie [kilkana$cie
godzin] coraz to nowe terytorya, umiejscawiajace si¢ przewaznie w muskula-
turze konczyn, lecz nie oszcze¢dzajace takze miegsni tutowia [klatki piersiowej],
twarzy ijezyka (!). Kurcze te trwajg wszystkiego okoto 3 dni, ustepuja wi-
docznie dziataniu morfiny i wreszcie zupeinie znikaja. Dom, w ktorym chora
mieszka, przedstawia prawdziwe ognisko choleryczne. Gdy dzieci chorej
przywieziono do nas, z kurczéw mi¢$niowych u matki nie pozostato juz $ladu.
Mtodsze dziecko chorej zmarto 8. IX przy objawach mocznicy. Cho¢ chora,

jako matka, mocno zmartwita si¢ $miercia swego dziecka, to jednak zajscie to
GAZ. LEK. NR. 38.



widocznego pogorszenia w przebiegu jej choroby nie wywotalo: kurcze nie po-
wrocity [uwaga ta nam bedzie potrzebna, pdzniej, gdy bedzie mowa o sztucz-
nem wywolywaniu kurczow migsnionych u liisteryczek]. Ani w anteceden*
cyacli chorej, ani tez przy badaniu przedmiotowem, préocz hyperestezyi ogdlnej,
nie jesteSmy w stanie wykry¢ ani jednego objawu, ktory moglby S$wiadczyé
0 istnieniu w danym przypadku histeryi. Wzmiankowana nadczuto$¢ tléma-
czy si¢ latwo stanem neurastenicznym, ktory si¢ rozwingt w nastepstwie prze-
bytej powaznej choroby, lecz niepodobna polozy¢ na karb neurastenii tych tak
rozleglych i tak wysokiego natezenia kurczow migéniowych, jakich bylismy
swiadkami, gdyz co$ podobnego w neurastenii si¢ nie przytrafia Wracajac do
histeryi, rozbierzmy pytanie, o ile, pomimo braku jakichkolwiek objawoéw histe-
ryi, prawdopodobuem jest przypuszczenie histerycznej natury opisanych przez
nas kurczow t¢zcowych. Te ostatnie w histeryi zdarzaja si¢ dos$¢ czesto, lecz
charakter ich jest zupeinie odmienny. Istnieje w histeryi pewien szczegdlny stan
miesni, ktoremu Charcot 1) nadal miano ,diathhe ou kat d'opportuuitS de con-
tracture”. P. Richer, cytowany w wyczerpujacem dziele o histeryi G illes
de la TowuiiETTB’a @), mowi o tym stanie: , i/ tient de la contracturS en ce quil
suffit souvent de la cause la plus Ugzire pour la faire apparaitre. J'ajouterai quelle
disparait de méme. Po wigkszej czgsci, jak to zreszta si¢ dzieje z wigkszoscia
stygmatow histerycznych, chore nie domyslajg si¢ wcale, ze istnieje u nich po-
dobny szczegdlny stan migsni. Niektore jednak zwracaja uwage, ze przy ruchach
nagtych i gwaltownych, np. przy rzucaniu kamienia, rami¢ ma sklonnos$¢é¢ do po-
zostania w stanie przykurczonym w tem potozeniu, ktére mu nadal wysitek mig-
$niowy. U naszej chorej kurcze toniczne zjawialy si¢ w stanie zupelnego spokoju,
w tozku, wowczas, gdy nie wykonywata zadnych nawet najlzejszych ruchow.
Sktonnos¢ do przykurczen bywa albo ograniczona do pewnej grupyjni¢$ui, albo
tez rozlana. ,En y regardant d'unpeupres, mOWi C harcot (loc. cit.), on reconnait
presque toujours que, du cote ou cette contracture s'est d&veloppee, il existe une ane-
sthhie plus ou tnoins nette, une douleur ovarienne, un certains degto de pardsie, arci-
dents relaticement bktinS, mais qui, <utpousse d le croire, out précede Vupparition de
la contractureu. W opisanym wyzej przypadku nie mieliSmy do czynienia ani
z anestezyn, ani z owaryalgia lub pareza. Istniata tylko ogdlna przeczulica
1 ogbélne ostabienie, zalezne, jak przypuszczamy, od przebytej cholery. Winienem
tu jeszcze nadmieni¢, ze u naszej chorej nie mozna byto dowolnie wywotac tezco-
wych skurczow za pomocg jakichkolwiek r¢koczynéw, odwrotnie do tego, co ma
miejsce przy , kat de contractureu, gdzie skurcze tatwo jest wywola¢ za pomoca
uderzen, migsienia i t. d.; przyczyna, wywotujacg skurcze u liisteryczek, bywajg
czesto afekty psychiczne [patrz wyzej: $mier¢ dziecka chorej]. W koncu zazna-
cz¢, ze te skurcze w histeryi nie wywotuja bolow, jakie istnialy w naszym przy-
padku; przynajmniej autorzy nic o tem lie wspominajg.

0 Loealisatious dans les maladies du cerveau et de la moello dpiniére. 13 Iceon. 1876-1880.

Traite cl'nique ot therapeutique dc Thysterie. Hystéric normale 6u iuterparoxystiqne.
1891 r..



Do przyjecia choroby nerwowej organicznej nie mamy zadnych podstaw;
przeciwnie wszystko przemawia przeciw podobnemu przypuszczeniu: brak zabu-
rzen w czynnoSciach pecherza i odbytnicy, a glownie zejscie choroby. Moze
zatem daloby si¢, zgodnie z wyrazonym juz raz przez nas pogladem ), zrobié
przypuszczenie, ze opisane wyzej kurcze zalezne sa od dalszego dzialania na
uklad nerwowo-mieSniowy zakazenia cholerycznego, retp. toksyn, pozostalych
w ustroju po cholerze. MielibySmy w takim razie pewna analogi¢ z dzialaniem
na uklad nerwowy innych zakazen. Okoliczno$é, Ze w opisanym przypadku
wplyw toksyn wyrazil si¢ w postaci kurczéw miesniowych, tlémaczylaby sie
wlasno$ciami fizyologicznemi toksyn chlerycznych. Mowia w ostatnich czasach
takze o histeryi pochodzenia toksycznego, lecz wyzej wyluszczyliSmy powody,
dla ktorych wahamy si¢ z przyjeciem tej nerwicy w naszym przypadku.

Drugie spostrzezenie, ktére ponizej podajemy, podobne jest do pierwszego
tylko pod tym wzgledem, Ze zaburzenie nerwowe wystapilo takze po cholerze
i rowniez wSrod zupelnego zdrowia; lecz samo to zaburzenie ma chakter wrecz
przeciwny.

Spostrzezenie II. Dnia 18. VIII. w nocy przybyl na nasz oddzial
Sz.... Mek... ., lat 13 majacy, furman. Chory utrzymuje, Ze wymiotéw i roz-
wolnienia nie mial, Ze zrobilo mu si¢ zle, wskutek czego zostal odestany do
szpitala. Dawniej nigdy nie cierpial na zadne zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego, réowniez nigdy nie doznawal dolegliwosci natury nerwowej. W ro-
dzinie, o ile mozna wierzy¢é choremu, choréb nerwowych nie bylo i niema.

Dnia 19. IX. z rana chory narzeka na nudnos$ci i wymioty. Budowa prawi-
dlowa, do$¢ silna, odzywianie mierne. Sinica na twarzy, zwlaszcza na wargach
i na dolnych powiekach, wyrazna. Galki oczne gleboko osadzone. Cieplota
skory nieco obnizona, skora mniej elastyczna, anizeli normalnie, zwlaszcza na
tylnej powierzchni stép. Tony serca czyste, lecz stabe. Tetno 108, male, regu-
larne. W plucach nic nienormalnego. Je¢zyk suchy, oblozony. Brzuch maly,
mi¢kki, niebolesny. Kal [z rana] twardy. Mocz oddaje w Sredniej ilosci. Po
poludniu zaczeto si¢ rozwolnienie, a w kilka godzin, przy stopniowem wzmaganiu
si¢ wymiotow, stolce staly si¢ ryzowatymi.

Dnia 21. VIII. wymioty zupelnie ustaly, rozwolnienie znacznie mniejsze,
wodniste.

Dnia 22. VIII. wieczorem rozwolnienie ustalo. W ciggu Kkilku dni chory
zupelnie przyszed}l do siebie, laknienie i sily powrdcily.

Dnia 25. VIII. wypisal si¢ zupelnie zdrowy. XV przeciagu dwudniowego
blizko pobytu w domu czul si¢ zupelnie dobrze, pracujac, jedzac i pijac, jak
zwykle.

Dnia 26. VIII. w godzinach popoludniowych zaczelo sie rozwijaé oslabienie
z poczatku w konczynach dolnych, nastepnie w gornych, w miesniach szyjowych
i karkowych, ktore, postepujac stopniowo, zmusilo chorego wieczorem tegoz dnia
do polozenia si¢ do l6zka; przytem chory zadnych béléw nie doznawal.

) Patrz Nr. 36 Gaz. Lek. 1894.



Wieczorem, dnia 27. VIII. przybyt znow do szpitala, na oddziat Naczelnego
lekarza, D-ra K INDERFREUNDA.

Nazajutrz, dnia 28. VIII. chory uskarza si¢ na ostabienie ogdlne, niemo-
zno$¢ wladania r¢kami i nogami i trzymania glowy prosto. Tegoz dnia chorego
widzieli, précz D-ra KINDERFREUNDA, D-rzy GROSTERN, W IZEL, ZALCMAK ija.
Chory stanowczo twierdzi, ze stan podobny u niego po raz pierwszy w zyciu wy-
stapit. Czy w rodzinie zdarzyto si¢ kiedy$ co$ podobnego, nie moze powiedziec.
Stan gorgczkowy [38°]. Twarz blada. Pluca i serce zmian zadnych nie przed-
stawiaja. Te¢tno 74, regularne. Jezyk obtozony, wilgotny. Laknienia niema.
Brzuch maly, niebolesny, migkki. Zaparcie stolca od kilku dni. Oddawanie moczu
prawidlowe. Mocz zmian nie przedstawia. Chory lezy w 16zku nawznak, przy-
jac pozycyi siedzacej o wtasnych sitach nie moze. Ruchy czynne w konczynach
gornych idolnych nie zupetnie zniesione, lecz bardzo mocno ograniczone: zaledwie
wykonywa jakie$ nieznaczne ruchy w stawie barkowym ibiodrowym, ruchy palcow
u rak inog bardzo niewyrazne. Je$li posadzi¢ chorego, to nie jest w stanie pro-
sto utrzymac¢ glowy, ktora przechyla si¢ w tyl lub na bok. Usta nawpot
otwarte, opusci¢ dolnej szcze¢ki nie moze, zamyka usta dobrze. J¢zyk porusza
si¢ dos¢'swobodnie, réwniez i gatki oczne. Ruchy mimiczne zachowane. Chory,
nie podtrzymywany w pozycyi siedzacej, pada na poduszki calym cigzarem, jak
kloda. Obroci¢ si¢ na bok nie moze. Akt oddechania i potykania zachowany.
Migsnie konczyn gornych i dolnych, szyjowe ikarkowe wiotkie. Przy wykony-
waniu ruchéow biernych nie spotykamy zadnego oporu. Pobudliwo$é mechaniczna
mig$ni, by¢é moze, troch¢ ostabiona. Odruchy kolanowe i §ciggien A CHILLESA
ostabione.

Badania elektrycznos$cia nerwdéw i mieg$ni, z powodu krotkiego trwania
obserwacyi, nie przeprowadzono. Czucie skdrne [dotyku, bolu... | w zupetnosci za-
chowane. Ani na przebiegu nerwoéw, ani w migéniach nigdzie nie znajdujemy
bolesnosci. Funkcye pecherza i odbytnicy prawidlowe.

Dnia 29. VIII. Chory w nocy 28. VIII. zeszed! o wtasnych sitach z tozka.
Wszystkie ruchy czynne powrodcity. Gruba sila migéni nie pozostawia nic do
zyczenia. W sferze zmystow i w stanie umyslowym chorego nie byto i niema
zadnych zboczen. Przez dwa dni nastgpne byl zupeklie zdréow, a dnia 1. IX.
wypisal si¢ ze szpitala.

Przechodzac do rozbioru powyzszego spostrzezenia, musz¢ na samym wste-
pie zaznaczy¢, ze w dostgpnej mi literaturze nie spotkatem si¢ ani z jednym opi-
sem podobnego cierpienia nastgpczego po cholerze.

Z objawow paralitycznych, wystepujacych po cholerze, wspomina si¢ tylko
o monoplegiacli, paraplegiach i hemiplegiach. Co to bylo za cierpienie? W pierw-
szej chwili przypuszczaliSmy, ze mamy do'czynienia z wieloogniskowem zapale-
niem nerwOw, neuritis multiplex, z wylacznem zajeciem nerwow ruchowych.

Przypuszczenie to zdawata si¢ potwierdza¢ obecnos¢ goraczki, jakkolwiek
niewielkiej [38°J. Stabe nat¢zenie objawdw ogolnych nie moglo przemawiaé sta-
nowczo przeciw podobnemu przypuszczeniu. Cierpienie wogoble bardzo przypo-
minato opis porazenia olowianego z przebiegiem ostrym (paralysie saturnine
i gSndralisation rapide), jaki znajdujemy w pracy pani Dejerine-Klumpke o za-



paleniu nerwow '). ,,Dans cetteforme la paralysie frappe par masse et en bloc tous
les muscles d'une rSgion et les rSduit en trfa peu de jours d une impuissance absolue....
Uautres fois la paralysie se gonoralise d'embUe, affectant soit une marche descen-
dante, soit une marche ascendante [H EUGAS], envahissant rapidement du jour au len-
demain et toujours en bloc et par masse, les muscles des membres, du tronc, de Vabdo-
men et du thorax. Le malade, dam le (Ucubitus dorsal, est incapable de mouvoir un
rnembre, incapable de manger seul, incapable de s'asseoir sur son siant eic.u Dalej
jest mowa o czegstem zajeciu migsni migdzyzebrowych, przepony, czego w naszym
przypadku nie bylo. ,,La paralysie devient rapidement une paralysie complUe, mais
rapidement aussi Iarnélioration survientu, lecz zupelne wyzdrowienie moze przyjs$é
do skutku dopiero po kilku tygodniach lub miesigcach.

Dalszy przebieg cierpienia zadatl, jak widzieliSmy, klam naszemu przypusz-
czeniu. Dodam tu jeszcze, ze pierwszego dnia obserwacyi mozna bylo takze,
wobec brak zmian czucia i wobec goraczki, mysle¢ opoliomyelitis anterior acuta.

Wobec szybkiego zjawienia si¢ ijeszcze szybszego zniknigcia objawoéw po-
razenia mimowoli nasuwa si¢ my$l o histeryi. W tej nerwicy, obok czgstego
wystepowania monoplegii, paraplegii i hemiplegii, mozliwe jest i porazenie
wszystkich czterech konczyn. Nierzadko zdarza si¢ widzie¢ w histeryi szcze-
gblny stan migéni, zwany niemoca mig¢éni, amyostenia, ktora, jak mowi G illes
de la Tourette (loc. cit.), nest froquemment Iavantcoureur de la paralysie, dont,
en somme, il est lessence meme*. Objawu tego nalezy szuka¢, gdyz chory rzadko
wskazuje na niego; zdarza si¢ jednak czasem, ze chory sam zwraca uwage leka-
rza na stabo$§¢ w gornych lub dolnych konczynach it. d. Podlug P. Richer
fcyt. przez G illes de la TouxErts’a] ,[lamyosthknie subit des alternatives d'aggra-
vation ou de dSci'oissance sous l'influence de causes varUes.... I"es émotions vives Vaug-
ment, et eile se transforme parfois graduellement en veritable paralysie*. Postal
amyostenii, zajmujaca wszystkie 4 konczyny, zdarza si¢ o wiele rzadziej, anizeli
posta¢ hemiplegiczna. ,,Dans ces cas on constate 6galement que les muscles de la nuque
et du cou sont atteints, la tete semblant trop lourde pour les opaules et pouvant etre
ballot&e (Lun c6té i Vautre a des degras dHntensiU variableOpis ten przedstawia
tudzace podobienstwo do wyzej naszkicowanego obrazu chorobowego. Lecz
u tegoz autora czytamy, ze w amyostenii jeszcze czeSciej, niz przy diatlihe de
contracture, zdarzaja si¢ zaburzenia czucia skornego [zwlaszcza znieczulenie]
w obrebie dotknigtych migsni. W naszym przypadku nie tylko, ze nie bylo znie-
czulenia lub jakichkolwiek innych zaburzen w zakresie czucia, lecz w ogoble nie
byto zadnych objawdw histeryi. Z tego wzgledu nie bardzo skltonni jeste§my
uwazaé¢ opisane wyzej cierpienie za histeryczne. Przypominamy tu, Ze chory
goraczkowal, cho¢ ta okoliczno§¢ nie przewawia stanowczo przeciw histeryi,
w przebiegu ktorej wystepowanie goraczki nie jest rzadkiem.

Przypadek nasz ma jeszcze niejakie podobienstwo do postaci klinicznej,
opisanej po raz pierwszy przez H ArRTwiG” w r. 1874, a u nas przez GOLDFLA-

’) Des polynevrites en general et des paralysies et atropbies saturnines en pnrticulier. 1889



ma J) iPulawskiego 2) wr. 1890. Postaé ta, zwana ,,peryodycznem rodzinnem
porazeniem", polega na okresowem wystepowaniu napadéow porazenia, obejmu-
jacego zwykle wszystkie koficzyny, tutdw i miegs$nie szyi [bez zaj¢cia miegéni,
unerwionych przez nerwy czaszkowe] i trwajacego od kilku godzin do kilku
dni. Kazdy napad, wziety oddzielnie, przypomina cierpienie naszego chorego
tak brakiem zaburzen czucia i umiejscowieniem porazen, jak i sposobem
wystepowania [zazwyczaj w ciggu kilku godzin] i znikania objawow porazenia.
Napad cechuje si¢ znakomitem obnizeniem lub zupelnem zniesieniem pobudli-
wosci elektrycznej mie$ni i nerwow ( Cadaverreaction) oraz pobudliwo$ci mecha-
nicznej [idyomuskularnej], ostabieniem lub znikaniem odruchow; wszystkie te
zaburzenia po przej$ciu napadu zupelnie si¢ wyrdwnywaja [zjawisko to stano-
Wi unicum w neuropatologii]. W naszym przypadku badania elgktrodyagnosty-
cznego, dla krotkotrwalosci obserwacyi, nie dokonano. Procz tego, o ile sig
dowiedzialem od matki chorego po wypisaniu si¢ tego ostatniego ze szpitala,
nikt podobno w rodzinie nie byt dotknigty takim paralizem [u samego chore-
go od dnia wypisania si¢ do 14. IX napad nie powtorzyt si¢]. Okolicznosci
te powstrzymuja nas od zaliczenia naszego przypadku do omawianego tera*
cierpienia. W kazdym razie rozwiagzanie tej kwestyi wymaga dalszej bardzo
dtugiej obserwacyi chorego.

Naszem zdaniem, mieliSmy prawdopodobnie do czynienia ze sprawa natu-
ry toksycznej, stanowiaca nast¢pstwo zakazenia cholerycznego. Wobec zupet-
nego braku zaburzen w zakresie czucia, funkcyi pecherza i odbytnicy, skton-
ni byliSmy do przypuszczenia takiej patogenezy opisanego wyzej cierpienia:
toksyny choleryczne, dziatajac na uktad nerwowy, wywotaly przemijajace po-
razenie zakonczen nerwowych w migéniach [lub, by¢ moze, samych mig$ni], po-
dobnie, jak to ma miejsce przy otruciu kurarg. Nikogo zapewne dziwi¢ nie
bedzie ograniczenie w naszym przypadku porazenia wylacznie do sfery rucho-
wej, gdyz to same zjawisko spotykamy i po innych sprawach zakaznych [dy-
fteryt, tyfus], takze po niektoérych chorobach ustrojowych [cukrzyca] i otru-
ciach [np. olowiem].

*) Patrz prac¢ GoLprrLama: ,JO niezwyklej postaci peryodycznego rodzinnego porazenia,
powstalego prawdopodobnie na tle samootrueia®“. Odbitka z Kron. Lek. 1891 r. Gor.orLam pier-
wszy zebral w tej pracy literature tego przedmiotu.

3) Gaz. Lek. 1893. Nr. 40 i Gazette hebdomadatre, Novcmbre. 1890.



[II. PRZYCZYNEK DO NAUKI O PADACZCE JACKSON’A.

[Rzecz czytana na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego d. 51 19 czerwca r. b.].
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[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 38].

Objawy ze strony sfery.
Ruchowej. Czuciowej. Zmysto-  Inteligen-
wej. cyi.

Napady padacz- Bole glowy
kowe i kurcze.

z nat¢zeniem
ku nocy.
Drgawki nai— Pole gtowy  Utrata sity Od czasu
pierw w lewej w okolicy = wzrokowej z do czasu

rece, nastgpnie czota. W Ic lewej strony wutrata mo-

w lewej nodze i wycli koficzy- wy.
lewej pot. twarzy nach zmie-

bez utraty $wia- nione czucie.
domo$ci,kontrak. Na twarzy i

w lewych kon- tutowiu z le-

czynach. Drgaw- wej strony

ki bolesne. zmniejszone
czacie.

Drgawki w pra- Bodle w pra-

wej gornej kon- wej gornej

czynie i w dolnej koficzynie.

bez utraty przy-

tomnosci. Ruchy

plasawiczne w

prawej rgce po

napadzie drga-

wek.

Napady utraty Otepienie.
przytomnos$ci i Niemota.

mowy. Niedow-
tad prawej potl.
twarzy 1 reki.
Noga wolna.
Drgawki w oby-
dwoch potowach
twarzy, i tylko
W prawej rece.

Narza-
dow
wewn.

Dys

pnoe.
Bicie
serca.

Roz-
siane
guzy
rako
wate

W Wa-
trobie
i ner-
kach.

Sekcya mozgu
Uwagi.
wykazata.

Smieré¢ od u- Duza torbiel napet-
daru mézgo- niona krwig w $rod
wego. Autor ku prawej potkuli.
sadzit, ze  Maly guzik wtyl-
mial do czy- nej goérnej czedci
nienia z hi- prawej strony moz-

sterya gu.

Pobudli- (lioma wielkosci
wosé elek- jabtka w ciemienio
t yezni w  wymzrazie. Ucisk
lewej iece gornej czesci Oye.

zmniejszona. praec.trtr. W lewym
wzgorku ocznym
mata torbiel.

Gruzel w S$rodku
dye postcentalis, za-
chodzacy cokolwiek
naprz6d. Corp.striat.
nie rozmigkczone.

Guz w s$rodku oye.
praecentr. i tylnej
czesdcei 2-go zawoju
czolowego. Drugi
guz [wielkos$ci orze-
chalaskow.] wgtow-
ce prawego corp.
str. Rak.



*

®
£

i Obserwacya.

S

ROSENTHAL.
Wiener Med.
Presse. 1878.

MATIOT. 40 m.
Bullet de la
soc. anat.

1876.

GLYNN. 13
Brit. med.
Journ. 1878

BISWANC-EK. 48 m.
Arch. f. Ps.
1881.

RUSSEL. 23 m.
Progres med.
1884.

Objawy ze

Ruchowe;j.

Czuciowej.

strony

Zmysto-
wej.

17 m. Drgawki w pra- Boéle glowy.

wej rece,rozsze- Zawroty. Bol

rzajace si¢ na pr.
potowe twarzy,
obie te okolice
p6zniej niedo-
wtladne.

Napad apoplek-
tyczny i 0ogol-
nych drgawek
Niedowtad pra-
wej reki. Drgaw-
ki w prawej pot.
twarzy,i w pr.
nodze. Przytom-
no$¢ zachowana.

Drgawki w lew.
potl. twarzy, re-
ce i barku. Le-
wa reka stabsza
reka na chwilg
staje si¢ sztyw-
ng, w nodze lew.
kilka ruchow po-
wolnych.

Napady drga-
wek zaczynaty
si¢ od pr. reki i
rozszerzaty sig
na noge¢. Z chwi-
la dojscia drga-
wek do tokcia
utrata $wiado-
mos$ci. Niedow-
tad twarzowy pr.
Bezwtad pr gor-
nej i niedowtad
dolnej.

Chory odrazu do-
stal niedowtadu
twarzy pr. ogra-
niczenia ruchow
dowolnych w gor-
‘nej praw. koncz.
Wykrecenie gto-
Wy na prawo z

zezem zbieznym.
Przejsciowe kur-
cze W m. Sterno-
cleidomast. z pra-
wej. Drgawki w
zginaczach i m.

pronat. prawej

reki.

W prawej

rece.

Zanik ner-

wow ocznych.

Gtuchota od
5 tygodni.

sfery.

Inteligen-
cyi.

Lekkie
zaktoce-
nie mowy.
Utrata in-
teligen-
cji.

iNarza-
dow
iwewn.

Uwagi.

Wymioty.

Sekcya mozgu

wykazata.

W s$rodku gyr.prae-
centr. sin. gruzet.

Od czasu do W srodku oye. pra-
czasu wymio- ecenlr. sin. gliutna.

ty.

Duzy guz w bia-
tej substancyi
z prawej strony,

obejmujacy glgbie

brozdy ROLAND”

w gornej czesSci.

Miejsca rozmigkczo-
ne zajmowaty oko-
pce oye. praecentr.
i podstawe¢ 1-goczo
towego zawoju.
W centr. semiooale
w zrazie czolowym
torbiele wypetnio-
ne brunatnym pty-
nem.

Zapalna sprawa
w oponach w blizko-
$ci oye. pariet. et
front, ascend. sin.
Zrost durae matr. na
przestrzeni 3-4 ctm
z brzegiem sutura
fronto-pariet. Na-
strzyknigcie i zrost
pia z mozgiem.
W yraznie chtebota-
nie w okolicy oye.
front. sec. et praecent.
W bialej subst. oko-
to 30 grm. ropy, w
okolicy oye.praecent.



Obserwacya. g
s Bk
CONSTANT. 22 m.
Gaz. med. m.
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m.

m.

m.

m.

Inteligen-
cyi.

Mowa po-

Objawy ze strony sfery.
Ruchowej. Czuciowej. Zmysto-
wej.
Napady padacz- — _
ki, bezwlad i
kontraktura z
prawej strony.
Zgrzytanie zgba- Gwaltowne  Zez lewego
mi. Niedowtad boéle glowy, oka. Ambly-

lewych koficzyn przewaznie opia. Zrenica
Jezyk ijezyczek zlewej stro- zlewej strony
uajewo. Drgaw- ny. Czucie W wigcej roz-
ki w lewej pora- lewych kofi- szerzona. La-

zonej potowie czynach osta- gophralmus
twarzy. bione, w nich sin.
uczuwata
chora bdle.
Lewostronny —
bezwtad po
drgawkach.
Utrata przytom- Bole glowy Prawa zreni-

ca szersza.
Sita wzroku
zmniejszona.

nosci po spadnig- W czolowej i
ciu, pozniej czg- potylicowej
ste drgawki w le- czg$ciach.
Nienormalne

wej rece.
poczucie w
konczynach.
Kurcze. Drgaw- Bole glowy. Neuritis opti-

ki w prawej po- ca.
towie ciata.
Drzenie. Napady Krotkowzro-

czno$¢. Mru-
ganie powie-
kami. Zrenice
rozszerzone.

padaczkowate.

Drzenie w pra- Bole glowy. Nystagmus.
wej rece. Napa-
dy padaczki o-
gblnej. Napady
padaczkowate
tgzcowe.

wolna. In-
teligen-
cya cokol-
wiek za-
mroczona.

Pamigé
staba.
Trudnosé
przymo-
wieniu.
Bezsil-
nos$é me-
zka.

Echolalia.

Narza- Uwagi.

dow
wewn.

Ogoélna gru-
zlica.

Choroba
trwata Smie-

sigcy.

Smieré w 2
miesigce od
poczatku.
Przyczyna
upadnigcia
na tyl glowy.

Wymioty.
Nudnosci.

Szybkie! czerwienie-

nie sigpcdiezkowi rak.

Zaburzenia w odda-
wanlili moczu

Wymioty.

Sekcya mozgu

wykazata.

front. Il et HI do
zawoju krzywego i
na ‘/a ctm. od bocz-
nej komory. Ognis-
ko oddzielone od po-
wierzchni kory war-
stwa zdrowej bia-
tej substancyi 4 ct..

W lewym wzgdrzu
ocznym gruzetl. Ota
czajaca tkanka roz-
migkczona. Hydro-
cephalus.

W prawym wzgorku
ocznym sdrcoma
wielko$ci kurzego
jaja. Wzgodrza czwo
racz¢ zupelnie $cis-
nigte.

W prawym wzgoérku
ocznym gruzel wiel
kosci orzecha.

W Corp. striat. sin.
rak rozszerzajacy si¢
az do mozdzku.

W przednim rogu
i przed corp. striatum
sin. glioma. W szyst-
kie tkanki na dnie
3-¢j komory wcia-
gnigte w proces.

Migdzy obydwoma
corp. str. i wzgorka
mi ocznemi sarcomu.
obejmujaca ilewa
komorg.

Guz w corp. str. sin. i

crus cerebrisin. Moz 1

dzek, most. etc. nor-
malne.
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Objawy ze

Itnchowej. Czuciowej.

Napady epilep-
toidalne od 6 lat.

Napady cpilep-
tuidalne.

W 1883 r. napad
drgawek w ra-
mieniu i nodze

i potowie twarzy
z lewej strony.
Odrzucanie gto-

Wy W prawa
strong. Naza-

jutrz afazya i
bezwtad je¢zyka.

50 m. Przed 3 miesig-

cami udar apo-
plektyczuy, po
ktorym pozostat
lewostronny bez-
wtad, pozniej na-
pady drgawek
w tej bezwladnej
potowie ciata
Od dziecinstwa
napady ogolnej
padaczki.

l1 Bezwtad prawo
7

stronny twarzy
i prawej reki.
Od czasu do cza-
su drgawki
szczegdlniej
w porazonych
czgs$ciach.

strony sfery.
Zmysto-  Tiiteligen-
wej. cyi.
Ilemianopsia Omamy
lat. sin. Pele wzroko-
widzenia  we. Napa-
przy pierw- dy szalen-
szym egzami-  stwa.
nie normalne.
Nagle wysteg-
powala ke-
iniarwpsia sin.
lat., ktéra n-
stepowata po-
woli. Oznaki
afazyi.
Hemianops ia Aphasia
lat. sin. amnestica.
Zaburze-
nia inteli
cyi z obja
wami
zwigkszo-
nego ci-
$nienia
mozgowe
go.
Zez zbieziny
piawostrou-
uy.
Spojrzenie  Sennos¢.
nieruchome.

Gatka oczna
ku wewnatrz
odwrocona.
Prawa zreni-
ca szersza.
Sita wzroku
niezmieniona

Narzg-
dow
wewn.

Gru-
zlicaw
lewem
ptucu.
Wy-
mioty.
Tetno
Z po-
czatku

Sekcya mozgu
Uwagi.
wykazata.

Zupelne rozmigkcze-
inie wzgorka ocznego
lewego ibiatej subst.
naokolo. W zrazie
m potylicowym lewym
gumm. 12—30 mm.
z rosnigte z pia
Prawa boczna komo
ra silnie rozsze -
rzona.

Rozmigkczenie zew-
negtrznej strony
wzgorka ocznego.
Guz w tylnej czg$ci
tego wzgorka. Zanik j
tracti optici sin.
i nerwu ocznego
prawego. Rozmigk-
czenie corp. str et
caps. int.

2 ogniska: 1-e zaj-
mowato corp. str.
caps ext. lobus paric-
talis. post. 2-gie nuci.
lenticul. i caps. int.
dochodzito do oye.
praec. i pariet. asc.
ido 3 go zawoju czo
towi-go. Gyr. lirocn
i insula nietknigte.

Prawa boczna ko-
moérka i corp. Stria-
tum zmienione w z6t
ta mase¢. TM. opt.
zawieratl torbiel
wielkosci grochu,
wypelniong ciemno
krwista masa.

P/a pokryta metnym
stapita w 5 plynem. Exsudat i
tygodni po ziarnina na podsta-

jl-szym obja- wie. Ostry obrzgk,
wie ze stronyrokragty gruzet wiel-

mozgu. ko$ci potowy bobu

w lewym tylnym

wzgorku.

Smieré na-
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13

40

49 m.

ra.

m.

Ruchowej.

Napady drgawek
padaczkowych.
Prawostronny
niedowtad ,twa
rzy. Ciazenie do
upadania wtyt
Niepewny chod.

Napady drgawek

w lewej rece,pd

zniej bezwtad
w niej.

Prawostronny
bezwtad. Napady
padaczki w bez-
wtladnych kon-

czynach.

Podrywania
w lewej rece,
nadzwyczaj silne
napady drgawek
w lewych kon-
czynach itwarzy.
Potowiczny bez-
wiad.

Napady padacz-
ki w lewej rece
i wlewej pot.
twarzy. Od cza-
su do czasu nie-
dowtad lewej rg-
ki. Czesto utrata
przytomnosci.

Lewostronny
bezwtad. Napa-
dy padaczkikon-

czyn lewych.

Objawy ze strony sfery.
Czuciowej. Zmysto-  Inteligen-
wej. eyi.
Bole glowy  Neuritis op- Zmniej-
w tyle. Za- tica duplex. szona IL-
wroty. Utrudnione  teligen-
posuwanie, cya.
oczow na le-
wo.
Silne bole w  Szum w li-
lewej rece. azach.
Bole gltowy.
Utrata pa-
migci.
Uczucie zim- Kierowanie
nai dretwie- gatek ocz-
nia w lewej nych na pra-
rgce. Bole wo.
glowy.

Bole gtowy  Strabismus  Spigczka.

z lewej stro- ext. dext. Pto-

ny wigkszy. sis dext. Roz.
Chora czgsto szerzenie Zre-
krzyczy. nic. Nystag-
mus. Neuritis
opt. duplex.
Slepota.

Narza-
doéw
wewn.

60 po-
zniej
120.0d
czasu
do cza-
su go-
rgcz-
ka.

Gora
czka
hekty-
czna.
Skro-
futy.
Gru-
zlica
ptuc.

Silna
czka-
wka.

Biatko
W mo-
czu.

Gru-
zlica
ptuc.
Wy-
mioty.

Citkro-
mocz.

Sekcya mozgu
Uwagi.
wykazata.

Glioma coiporis <pta-
drig. W tyle worek.
Guz usadowit si¢ na
gornej zewngtrznej
powierzchni lewej
nézki mozdzku do
mostu. Obrzek
wszystkich komor.

Wymioty.

Smieré nasta- Galaretowaty wy-
pita w czasie sigk na podstawie
napadu pada- mézgu. W moscie
czki. 2 grnzelki wielko-
$ci orzecha. Otacza-
jaca tkanka roz-
migkczona. Migdzy
dura et arachnoidea
na podstawie dwa
serowate wzniesie-
nia.

Jeden gruzel we
wzgorzu oczuem.
Drugi w prawy pes.
pedunculi sin.

Duzy guz na catym
zrazie potylicowym,
I drugi mniejszy w
'gornej czesci wscho-
dzacego zawoju cie-

mieniowego.

Serowate ognisko
1 wielko$ci orzecha
laskowego wmozdz-
ku, podobnez ogni-
sko w pons.

Jeden guz w pra-
wem wzgdrzu ocz-
nem. Drugi w pes.
ped. dextr. Glioma.
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BRAMWELL.
EdInb. mod.

Jowrn. 1870.

YIRCHOW .
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Geschw.
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5 m. Napady ogélnej Bodle glowy.

49

-0

k

™.

84.
kliny przeponowej.
29-letni natogowiec nazajutrz po obfitej libacyi uczul nad ranem mocny
bol brzucha z lewej, po niejakim za$§ czasie i z prawej strony pepka.

Objawy ze

Ruchowej. Czuciowej.

padaczki (z prze-
waga jednak po
lewej stronie)
Bezwlad lewo-
stronny.

Prawostronny  Béle glowy.

niedowlad z wy-
chudnigciem.
Drgawki w pra-
wych koneczy-
nach.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY,

D-r Alfred Neumann. Przyczynek do

strony sfery.

Zmyslo-
wej.

Neuritis opt.
duplex. Stra-
bismus d. int.
Pézniej zanik
nerwoéw ocz-
nych.

Inteligen-
cyi.

Stupiditas

Narza-
déw
wewn.

U wagi.

Szkarlatyna.
Wymioty.

Sekcya moézgu

wykazala.

W prawym oye. an-
gularis, w lewym

corp. striatum i na
powierzchni lecz nie
w pasie ruchowym
oddzielne gruzclki.

Jeden gruzel w le-
wem Wzglérzu ocz-
uem, drugi wielko-
§ci grochu przecho-
dzi przez tkanke
pokrywajaca zste-
pujacy rég i trzeci
nieco nazewnatrz
od poprzedniego.
Powiekszenie wy-
rostka szyszkowego.
Wzgérza czworacze
splaszczone.

[D. n.]

leczenia operacyjnego przepu-

Liczne

lawatywy pozostaly bez skutku, tymczasem stan chorego pogarszal si¢ szybko;
odwieziony do szpitala niebawem zaczal wymiotowa¢ kalem. W§rod bezzwilo-
cznych przygotowan do operacyi stwierdzono u chorego do$¢ mocne wzdgcie
brzucha, bolesnego na ucisk ponad pepkiem i z prawej strony tegoz; przyspie-
szenie tetna i oddechu, znaczne obnizenie si¢ cieptoty ciata, brak katu w odby-
tnicy, wreszcie znaczng ile$¢ indykanu w moczu.

Przypuszczajac niedroznos$¢ glegbiej potozonych jelit, N. przeciat [w nar-
kozie eterowej] powloki brzuszne w smudze bialej, odstapiwszy na szerokosé
dtoni powyzej pepka. Po otwarciu jamy otrzewnowej i wygarni¢ciu pewnej
ilo§ci mgtnego surowiczego ptynu zauwazono w tejze obok braku sieci i okrezni-
cy poprzecznej znaczne wzdgcie petlic jelita cienkiego, ktoérego zaczerwie-
niona i obrzmiala blona surowicza klaczkami wldknika pokryta byta, oraz nie-
znaczne przekrecenie si¢ zotadka dokota osi podluznej z krzywizna wigksza,
skierowang ku przodowi. Szczegdétowe obejrzenie jelita cienkiego niedrozno-
$ci ze strony tegoz nie wykrylo, natomiast mozna byto stwierdzi¢ skurczenie



sie pustej katnicy esowatej i okrezmicy zstepujacej, jak réwniez wydatne
napiecie krezki okreznicy poprzecznej; wreszcie na wysokosci lewej krzywi-
zny okreznicowej N. wyczul w przeponie otwor okraglawy, wielkosci marki,
0 brzegach ostrych, lecz gladkich. W tym otworze gubil si¢ kawalek jelita;
z przeciwleglej za$§ prawej strony tegoz wraz z szerokiem na palec pasmem
sieci odchodzila mocno wzdeta okreznica poprzeczna, u prawej krzywizny okre-
znicowej konczaca si¢. Rozpoznano wiec wowczas przepukline przeponowa, a ba-
danie ‘wrot tejze [przyczem do jamy oplucnowej wskaziciel prawie do polowy
dlugos$ci tegoz wprowadzonym zostal] wykazalo, ze przez lewa cze$S¢ owego
otworu przedostala si¢ do jamy piersiowej cze$¢ okreznicy, ktorej odcinek do-
prowadzajacy wraz z czeScia sieci do prawego obwodu dziury szeroko i mocno
byl przyros$niety. W jamie lewej oplucnej lezala dokola kopuly przeponowej
w postaci wienca na 50 ctm. dluga i mocno wzdeta petlica kiszki, majaca w po-
Srodku zwinieta w klebek sie¢ wiekszg. Po podwiazaniu i przecieciu zrostow
miedzy siecia i przepona, naci¢to lewy brzeg otworu i wyciagnieto wraz z sie-
cia uwiezniete jelito, sam za§ otwér wypchano gaza, poczem wycieto prze-
krwiona i w zatory obfitujaca sie¢, wreszcie zaszyto powloki brzuszne z pozo-
stawieniem u gory szpary, przez ktéra przesuni¢to do jamy otrzewnej pasmo
gazy. Jeszcze podczas operacyi chory oddawal wymioty kalowe, zmarl za$
wieczorem tegoz dnia.

Na ogledzinach posmiertnych przekonano si¢, ze otwor 6w, do lewej jamy
oplucnowej prowadzacy, znajdowal si¢ na wysokoSci VI zebra na Srodkowej
linii pachowej w odleglosci 4 ctm. od miejsca przyczepu przepony. Zgrubiale
1 mocno zaczerwienione §ciany zaci$nietego odcinka okreznicy poprzecznej usia-
ne byly szaro-zielonej barwy ogniskami i w miejscach tych jelito bylo niezwy-
kle cienkie. Poza tem znaleziono objawy ropnego zapalenia otrzewnej.

W przypadku tym miano wiec do czynienia z wrzekomg przepuklina prze-
pony, oraz z brakiem wrodzonym w tejZe, za czem anatomiczne stosunki i glad-
kie brzegi otworu, oraz brak poprzedzajacego jakiegokolwiekbadz urazu
przemawiaja niezbicie. Wynikle z czestych bledéw w dyecie i zwiazanych
z tem wymiotow wzmozone ruchy robaczkowe zapedzily sie¢ blizko otwo-
ru, przez ktéry, dzieki ujemnemu wewnatrz-piersiowemu ci$nieniu, przy wde-
chu ta ostatnia wraz z cze$cia okreznicy do oplucnej zwolna przecisngé sie
zdotlala.

Z punktu widzenia klinicznego N. odréznia nastepujace odmiany przepu-
kliny przeponowej: 1) przypadki, w ktorych otwér w przeponie jest bardzo duzy,
przenikajace za$§ przezen do klatki piersiowej trzewa nie wywoluja zZadnych
dolegliwos$ci, za zycia pozostaja nierozpoznane i dowodéw do zabiegéw nie na-
streczaja wcale; 2) przypadki, w ktorych wnetrznosci, wypelniajac prawie ca-
I3 jame oplucnej, wywoluja objawy zaklécenia czynnoSci Zyciowej tychze, oraz
objawy ucisku i przemieszczenia narzadéw klatki piersiowej. Operacyi doko-
nywa si¢ wtedy albo a) od strony jamy oplucnowej—cieciem platowem i reze-
kcya zeber torujac sobie don droge, przyczem ze wzgledu na wytworzenie sie
uciskowej zapas$ci pluca, metody tej obawia¢ si¢ nie ma przyczyny, albo b) przez
laparatomie, osobliwie przy przepuklinach wiekszych, albo wreszcie ¢ odpro-



wadzenia zaciSnietych trzew dokonywa si¢ po otwarciu obu jam, co tam
zwlaszcza miejsce mie¢ musi, gdzie miedzy trzewami i powierzchnia, dolng
przepony istnieja, obszerne zrosty, lub gdy po dokonaniu laparatomii odprowa-
dzenie uwi¢znigtego jelita nie udaje si¢; 3) trudno przed zabiegiem rozpozna-
wane wzglednie male braki w przeponie, w ktérycli przemykajacy si¢ przezen
niewielki odcinek jelita latwo uwiezna¢ moze. W tych razach brak objawow
ze strony Kklatki piersiowej przemawia na korzy$¢ stosowania laparatomii,
w przeciwnym bowiem razie, posuwajac sie od strony klatki piersiowej, nara-
zamy si¢ bez potrzeby na mozno$¢ wywolania odmy piersiowej; tej ostatniej
drodze jedynie wtedy pierwszenstwo oddac¢ nalezy, gdy przez uraz otworzong
zostala oplucna lub gdy w tejze, wskutek zgorzeli zaciSnietej petlicy, nagroma-
dzil sie wysiek, albo gdy powstaly objawy otoku ropno-powietrznego, oraz w przy-
padkach istniejacego otworu w tylnych odcinkach przepony, wtedy bowiem do-
kladne rozejrzenie si¢ w stosunkach anatomicznych i odprowadzenie trzew
staje sie o wiele latwiejszem.

Po odprowadzeniu trzew zaszycie otworu lub pokrycie tegoz platem,
z mieSniowej warstwy brzucha wytworzonym, bezwarunkowo dokonywanem
by¢ winno.

(Deutsche medicin. Wochenschr. 1894. 33). K. Niedzielski.

WARSZAWSKI 5 TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne z d. 4 IX. 18%4.

Prof. PrzEwosk1 przedstawia: a) dwa przypadki chrzastniakéw; b) przypa-
dek nieprawidlowos$ci miesigczkowych, zakonczony S$miercia; c¢) zmiany anato-
mo-patologiczne w narzadach plciowych kobiet przy dyzenteryi; d) czarne
serce. Przypadki te beda ogloszone w Gazecie Lekarskiej.

w dyskussyi K rysixski odnosnie do pierwszego przypadku zgadza sie
z prelegentem co do budowy chrzastki, zaznacza jednak, ze preparaty drobnowi-
dzowe w warunkach, w jakich sg przedstawione, nie moga by¢ przekonywajacy-
mi, gdyz ziarnisto$é, jaka w nich widaé, jest sztuczna; nie moZe by¢ ona produk-
tem chrzastki, poniewaz niektére ziarenka leza luzno pomiadzy komodrka a otocz-
ka. Co do 2-go przypadku, K. podziela poglad méwcy z ta jedynie modyfikacya,
ze u chlorotyczek istnieje normalnie niedorozw6j naczyn, ktore z latwoscia moga
pekaé. Trwanie krwawienia az do Smierci moglo zaleze¢ od skrzepu, znalezione-
go we wnetrzu macicy, ktory, jako cialo obce, méglt draznié¢ i podtrzymywaé krwo-
tok. Krwawienia takie K. widzial przy chorobie ©EeruorLrr u, ktérej objawy
Iwybroczyny j mozna bylo przy sekcyi z latwoscia przeoczyé. Co do 3-go przy-
padku, K. nadmienia, Ze zajecie pochwy przy dyzenteryi spostrzegal dosé
czesto.

HEWHLKE zaznacza, Ze w ostatnim zarysie czasopisma ,Wracz“ w prze-
gladzie literatury francuskiej umieszczonym jest opis przypadku, w ktérym
u 13-letniej dziewczynki przy pierwszej miesiaczce bylo tak silne krwawienie,
ze zaledwie zdolano chora uratowaé. Objawy te objasniono hemofilia. Co do



przechodzenia sprawy dyfterytycznej przy dyzenteryi z kiszki grubej na pochwe,
to H. sadzi, ze zarazek moze przechodzi¢ nie tylko per continuitatem. Opisane
sg bowiem przypadki analogiczne przechodzenia np. bacterii coli communis z kiszki
grubej do pecherza moczowego droga naczyn krwiono$nych albo chtonnych.

XVice-Prezes sokorowsk1 przytacza przypadek analogiczny do miesigczki
émiertelnej, obserwowany Wsp(')lnie Z TOMASZEWICZ-D OBRSICA, B ORYSOWICZEM
i NEuGcesavuErem. Bytla to chlorotyczka, ktora miewala obfite dlugotrwajace
[6—8 dni] miesiaczki; podczas miesigczki trwajacej 12 dni chora zaczeta blednaé.
W narzadach pilciowych zadnych zmian wowczas nie wykryto. Przy wzrastaja-
cym wcigz upadku sil chora ta zmarta; $mier¢ byta zagadkows, gdyz w zadnym
z narzagdow zmian nie wykryto, a we krwi nie bylo zmian, wskazujacych na leu-
kemig. Sekcyi nie robiono.

XV odpowiedzi prof. Przewoski zgadza si¢ ze zdaniem Krysinskiego, Ze
w przypadku dlugotrwalej miesiaczki skrzep mogl podtrzymywaé krwawienie.
Co sie za$ tyczy drogi szerzenia si¢ sprawy chorobowej, jaka podaje HEWELKE,
to w danym przypadku P. nie uwaza ja za mozliwa; mozliwa by byla tylko przy
przetoce lub przy bezpoSredniem draznieniu.

Posiedzenie kiiniczne z d. 18 IX, 1891.

N EUuGEBAUER przedstawia przypadek zwezenia pochwy po cholerze.

XV dyskusyi prof. B ropowsk1 zaznacza, ze tego rodzaju wypadki mogg si¢
zdarza¢ w takich razach, gdy si¢ rozwija tyfoid choleryczny, ktory jest wlasci-
wie zakazeniem nastgpczem. Przy takich nastepczych zakazeniach rozwijaja
si¢ zapalenia dyfterytyczne na rozmaitych blonach $luzowych, w kiszkach, w zZo-
tadku, a pomiedzy iunemi i na blonach $luzowych czgséci plciowych u kobiet.
W kazdym przypadku tyfoidu cholerycznego u kobiet blona- Sluzowa macicy,
a niezbyt rzadko btona $luzowa pochwy, szczegdlniej gorna jej potowa, znajduje
si¢. w stanie mocnego przekrwienia i rozpulchnienia, nadto pokryta bywa znaczna
iloScig $luzu metnego, czasami nawet krwia zabarwionego. Jest to wlasciwie
ostre kataralne zapalenie tej blony. Ot6z z takiego zapalenia moze si¢ rozwi-
na¢ zapalenie dyfterytyczne. XV przypadku, przedstawionym przez N KUGEAUERA,
musiato mie¢ miejsce wtasnie zapalenie dyfterytyczne, ktoére widocznie w pewnej
czg$ci pochwy doszlo do znaczniejszego stopnia, si¢ggalo daleko giebiej i na tem
miejscu po odejSciu zmartwiatych tkanek musialo nastgpi¢ zwezenie wskutek
$ciggnigcia si¢ blizny.

Nastepnie STeinnaus w imieniu swojem i M ankuskeLpa mial odczyt p. t.:
»Przyczyna $mierci i zmiany w ustroju krolikow przy przegrzewaniu ich uszu.”
Bzecz ta ogloszona begdzie w Gazecie Lekarskiej.

W dyskusyi Mavzer zaznacza, ze dla doktadnos$ci obrazu zmian krwi
w przytoczonych doswiadczeniach, bytaby pozadana wiadomos$é o zachowaniu si¢
cialek bezbarwnych krwi [leukocytéw], a to gléwnie ze wzglgedu na pochodzenie
tak zwanych ,,blaszek* krwi (Blutplitichen). XV przedstawionych preparatach
M avzer nie widzi stanowczych dowodéw, iz naczynia sg wypetnione ,blasz-
kami*“ krwi, mianowicie: czy to sa istotnie ,,blaszki®, lub tez tylko produkty roz-



padu cialek czerwonych it.d.. Wobec tego, Ze zmiany zachodzace we krwi w przy-
toczonych doswiadczeniach dotycza gléownie cialek czerwonych, zdawaloby sie
prawdopodobniejszem, ze twory, opisywane jako ,blaszki krwiu, maja swe Zré-
dlo w cialkach czerwonych, ulegajacych zmianom i rozpadowi. Moze ta kwestya
dalaby sie¢ latwiej rozstrzygna¢ badaniem Kkrwi w Swiezym stanie, lub §cisle po-
stepujac wedlug wskazéowek HATBM’A i BizzozERo’a, anizeli za pomocg barwienia
preparatéow uprzednio utrwalonych, ogrzewanych i t. d.

W odpowiedzi STEINHAUS zaznacza, ze ciatka biatle zmian nie przedsta-
wialy. a twory jako plytki przezen przedstawione, posiadaja wszystkie dla nich
charakterystyczne cechy w mys$l pogladow EBkKTH a.

Prof. Bropowski, zgadzajac si¢ najzupeilniej z pogladem prelegentow, ze
zamulenia zyl we wskazanych narzadach nastapily wskutek wytworzenia si¢
ptytek krwi i przekrwien, jako skutku samozatrucia tych zwiorzat substaucya-
mi jadowitemi wytworzonemi wskutek przegrzania. Nadto prof. B, zwraca uwa-
ge, ze S. 1 M. nalezac, o ile si¢ zdaje, do tych badaczy, ktérzy nie przypuszczaja
istnienia ptytek krwi jako statej jej czgsci sktadowej, a majac pewne dowody
rozpadu znacznej iloSci kragzkow krwi, do objawow ktorego odnies¢ nalezy pojki-
locytozeg, nie przychylili si¢ do zdania tych autorow, ktdrzy tworzenie si¢ plytek
krwi wyprowadzaja z obumierania krazkow czerwonych. Wreszcie prof. B. za-
znacza 1t¢ okoliczno$¢, ze S. 1 M., znajac prac¢ EBBNTH’a i BcummEbBu3CcH’a
i godzac si¢ na podane przez nich tlomaczenie powstawania namuléow przewa-
znie z ptytek krwi, w tem znaczeniu nie postarali si¢ o wytlomaczenie powsta-
wania tych namutéw w swoich doswiadczeniach.

W odpowiedzi prof. BRopowskIEMU, STEINHAUS zaznacza przedewszystkiem,
ze kwestya powstawania plytek krwi ostatecznie nie jest rozstrygniagta; wypro-
wadzaja je z czerwonych i z biatych ciatek krwi. Steinmaus nie wyklucza mo-
zliwosci ich powstawania z czerwonych ciatek krwi, wydaje mu si¢ to jednak
mato prawdopodobnem; raczej sktonny bylby do przypuszczenia, ze ptytki po-
wstajg wskutek pewnego rodzaju krystalizacyi biatka, jak to przypuszczaja nie-
ktéorzy nowsi badacze odnos$nie do wtoknika. Co si¢ za$ tyczy objasnienia pow-
stawania trombozy, to objasnienie jej w duchu EBExkTH’a i 6CHUIMBBBHU3CH a
napotyka na trudno$ci w tem, ze nie mamy tutaj zadnej podstawy do przypusz-
czenia obrazenia S$cian naczyn, niezb¢dnego wedlug EBBHTH’a i S CHIMMELBU-
8cH’a przy powolnem krwiobiegu do powstawania trombozy. Zwolniony prawie
do zupelnego zatrzymania bieg krwi w zylach przy chemicznych zmianach we
krwi, wywotujacych nagromadzenie si¢ w niej ptytek moze stanowi¢ dostateczne
objasnienie trombozy w przedstawionych w odczycie dosSwiadczeniach.

Prof. Brodowski odpowiada, ze obrazenie $cian wedtug EBBaTH’a i Schim-
MELBUSCH’a moze polegaé¢ tylko na nieznacznem wyprowadzeniu ich ze swego
potozenia, np. na niewielkim ucisku, ktéry wystarcza do wywolania we krwi
t. zw. wir0w, a na wiry te Eberth i Schimmelbusch ktadg najwigkszy nacisk
przy powstawaniu tych namutéw. Ot6z w przypadkach Steinhausa i Markus-
feld a mialo miejsce i przekrwienie zastoinowe i zwolnienie krwiobiegu; zar6wno
wskutek zmian w samem $wietle naczyn istniaty wszelkie warunki do powsta-
wania takich wiréow.



STEINHAUS zaznacza, ze jezeli przyjmowaé¢ obrazenie Scian naczyn w tak
ogélnem znaczeniu, to niewatpliwie mialy one miejsce i w doSwiadczeniach jego
i MARKUSFELDA; obrazenia te moga sluzy¢ jako czynniki, objasniajace powsta-
wanie trombozy w tych przypadkach.

Biernacki jest zdania, ze ptytki pochodza z czerwonych krazkow krwi,
ze wigkszo§¢ ich na preparatach przedstawia si¢ w postaci mikrocytow, t.j. czer-
wonych ciatek wolnych od plazmy. Z drugiej za$ strony nie mozna przeczy¢,
aby czes$¢ ich nie pochodzita réwniez z bialych ciatek krwi. Nadto B. nie przy-
puszcza, aby wszystkie zmiany przy przegrzewaniu zalezaly od zmian we krwi;
prawdopodobnie nastgpuja réwniez zmiany w tkankach naturalnie za posredni-
ctwem krwi.

Bonrsowicz mowil o sposobach, utatwiajacych wyluszczenie macicy przez
pochwe. W tych razach, kiedy cz¢$¢ pochwowa jest zupelnie zniszczong przez
nowotwor, B. stosuje z dobrym skutkiem tampon z gazy jodoformowej, w $rodku
ktorego przyszyte sa dwie grube nitki, kazda o 2 dtugich koncach. Tampon taki
wprowadza si¢ do rozszerzonego kanatlu szyi macicznej, poczem zaszywa si¢
sklepienie pochwy za pomoca szwu ciaglego, pozostawiajac maty tylko otworek,
przez ktory przechodza 4 konce nitek przyszytych do tamponu. Przez pociaga-
uiejza te nitki osiggnag¢ mozna obnizenie macicy. Drugie utatwienie przy wy-
hluszczeniu macicy przez pochwe¢ przy zakonczeniu samej operacyi polega na tem,
ze ligatury wig¢zadlowe, ktorych bywa po 3 lub 4 z kazdej strony, poczynajac od
najwyzszej pary, przektada kolejno prawe na lewa, lewe za$ na prawg strong
i obie grupy ligatur po wzajemnem skrzyzowaniu ich oddaje asystentom do po-
ciagania w strony przeciwne, wskutek czego powierzchnie wigzadel ponad kiku-
tami zetkng si¢ ze soba i zamkng jame¢ brzuszna, kikuty zas- wejda pomiedzy po-
wierzchni¢ pgcherzowo-odbytnicowa. W celu utrwalenia zblizenia si¢ wiazadel
B. przykrywa kikuty podluznym tamponem z gazy jodoformowej, a skrzyzowane
ligatury zwigzuje parami na jego powierzchni. (Autoreferat).

Ciechomski jest zdania, ze macic¢ przy nowotworze szyi i cz¢§ci pochwo-
wej nieraz bardzo trudno jest $ciaggnaé za pomocg odpowiednich narzedzi z po-
wodu kruchos$ci tkanek, dotknietych nowotworem jak, rowniez sasiadujacych
z nim; sadzi zatem, ze i zeszycie owych tkanek ponizej tamponu z gazy nie bg-
dzie trwate i przy lada pociagnigciu nitek tatwo rozerwac¢ si¢ moze. Co do za-
mykania jamy otrzewnej po usunigciu macicy, to juz Matlakowski przed 7-u
laty zwigzywal ze soba ostatnig par¢ podwiazek, a wigc natlozonych na trabki,
wreszcie dokladnem tamponowaniem zapobiegal w zupelnosci wypadaniu sieci,
jelitijajnikéw. Ciechomski za jego przyktadom postgpowal w ten sposéb z ta
jednak roznica, ze wigzal nie 4 nitki razem, a tylko 2 gérne [po jednej z kazdej
strony [, wowczas bowiem powierzchnie przeciecia szypul musialy skierowac sie
ku pochwie. Poza tem doktadne tamponowanie pomiedzy nizej lezacemi szypu-
lami uwaza za zupeilnie wystarczajace bez uciekania si¢ do wigzania na krzyz
reszty podwiazek jak to radzi Boryssowicz, zreszta obawdalby si¢ zeslizgnie-
cia ktorejkolwiek podwiazki, co tatwo =zdarzy¢é si¢ moze podczas jej pocia-
gania.



w odpowiedzi Boryssowicz zaznacza, ze zszywa sklepienie zdrowe, jezeli
za§ sklepienie jest kruche, do operacyi nie przystepuje. Sposodb zszywania, przez
siebie podany, B. stosowat w 2-ch przypadkach. Ligatury nie wszystkie krzy-
zuje, mianowicie nie krzyzuje tych, z ktéorych krwawienie jest niebezpieczne.
Tampon po rozluznieniu B. wysuwa 6—7 dnia razem z opatrunkiem, a ligatury
zwykle wychodze, 10—11 dnia.

otwaity 30 Sledafocyi Sefiatofiicj.
— P — —

Kilka stéw odpowiedzi kol. Z. Kramsztykowi na krytyke mojej pracy p. t.
sLogika Medycyny“. [Gazeta Lekarska Nr. 37].

jsSZANOWNY R EDAKTORZE !

Ile razy zdarzato mi sie czytaé powaznie nawet prowadzone polemiki naukowe,
zawsze dochodzitem do przekonania, ze zwykle w nich chodzi o jakie$ zasadnicze
nieporozumienie. Obaj polemizujacy zwykle majg stusznos¢, kazdy jednak ze
swojego punktu widzenia. Wtasciwie krytyk =zawsze powinien wyszukaé punkt
wyjscia autora: powinien najprzod zrozumieé, czego tenze chce dowie$é, o czem
chce pisa¢ i dopiero z tego punktu widzenia rozpatrywaé dzieto. Inaczej nieporo-
zumienie jest nieuniknione. Tak si¢ tez i stalo z krytyka mojej pracy. Kol. kram-
szrvk pojmuje logike medycyny ,jako rozbidor logiczny najogdlniejszych pojeé z pa-
tologii 1 terapii ogdlnej“ i z tego punktu widzenia krytykuje poglady, przezemnie
wypowiedziane. Ja =za$ pisalem o logice medycyny jako ogolnej metodologii nauk
lekarskich, ogélne za$§ pojegcia z patologii i terapii zostawilem zupeinie ua uboczu.
Mnie chodzito o metode¢, o formalng stron¢ nauki; kol. Kk ramszrvkow: o pojgcia, o tresé:
nic wig¢c dziwnego, ze z tak réznego punktu zapatrywania si¢ poglady nasze musza
by¢ niezgodne. Nazwa logiki jest tak czg¢sto naduzywana, ze kazdy piszacy o tym
przedmiocie musi zakres swej pracy omowic; tak tez ija zrobilem, wskazujac wyra-
znie w tytule, o czem pisa¢ zamierzam. Wymagaé wigcej od autora nad to, o czem
on pisze i o czem chce pisa¢, stawia¢ mu inny zakres, niz ten, ktory sobie autor
nakres$lil, nie jest wcale zadaniem S$cistej naukowej krytyki.

Wychodzac z takiego odrgbnego punktu widzenia, krytyk stawia mi pierwszy
zasadniczy zarzut, ze praca moja jest ,raczej wyktadem logiki ogdlnej, {llustrowa-
nym przyktadami specyalnymi, anizeli wyktadem logiki, przystosowanym do medycy-
ny“. Mys$l ludzka ma swoje pewne state prawa. Kazdy cztowiek uogdlnia, poznaje,
doswiadcza i wnioskuje. Wszystkie te czynnos$ci odbywaja si¢ podtug pewnych
zasadniczych praw, ktore sa wspdlne wszystkim ludziom tak: prostakowi niewyksztat-
conemu, jak i uczonemu badaczowi.

Uogblnienie naprzyklad klasyfikacyjne nie jest, jak chce kol. k ramszrvk, tylko
wtasciwe dla zoologa i botanika, systematyzujacego okazy przyrody, lecz jest wta-
$ciwoscia ogdlna umystu ludzkiego. Nie moglibySmy poznaé $wiata i1 wszystkich
jego zjawisk bez uogodlnienia klasyfikacyjnego. Mate dziecko od czasu, jak poczyna
poznawa¢, juz w swym stabym umysle bezwiednie uogdlnia i klasyfikuje spostrzeze-
nia. Co wigcej, caly nasz jezyk, ktorym si¢ postugujemy, jest wyrazem takiej klasy-
fikacyi. Czemze sa takie wyrazy, jak: dom, kamienica, chatupa, jak nie pewnymi
ogbdlnymi znakami, obejmujacymi cate szeregi szczegdétowych spostrzezen. A zatem
bez uogdlnienia klasyfikacyjnego niema poznania w cato$ci ani okazow, ani zjawisk
Swiata zewnetrznego bez wzgledu na to, czy okazem bedzie jakie§ zwierz¢ lub mi-
nerat, a zjawiskiem ruch lub choroba. Klasyfikacya wiec jest wlasciwa wszystkim



opisom naukowym, catlemu poznaniu czlowieka i nie dla tego, jak autor mylnie twier-
dzi, ze ma niekiedy ,istotng podstawg¢ w naturze®, lecz dlatego, ze ma istotng pod-
staw¢ w prawach naszego umystu. W naturze niema gatunkoéw, niema klas, ani pod-
dziatow — istnieja tylko osobniki, klasy za§ sa wytworem koniecznym, bez ktérego
nie byloby wcale poznania.

Jezeli w fizyce klasyfikacya niema znaczenia, to dlatego, ze fizyka nie opisuje
zjawisk, lecz bada ich wzajemny zwigzek przyczynowy; wsze¢dzie za$, gdzie do nauki
wchodzi opis, poznanie pojedynczych okazow, klasyfikacya musi mie¢ miejsce. Na-
wet astronom, jezeli chce opisywac ciata niebieskie, musi uzywaé takich ogdlnych
dzialéw [klas — gatunkow], jak: planety, komety, gwiazdy, mgtawice i t. p.. Czem-
ze zreszta sa w opisach astronomicznych owe gwiazdozbiory, jezeli nie klasyfikacya
sui ge.nerisi 1 patologia opisowa nie moze stanowi¢ wyjatku z ogdlnego prawa po-
znania opisowego. Nie rozumiem, dlaczego kol. Kramszrvk odmawia uktadowi ana-
tomo-patologicznemu, ogélnie dzi§ uzywanemu w patologii, nazwy klasyfikacyi; wszak
to jest najtypowszy obraz t. zw. przyrodzonej klasyfikacyi, stosowanej we wszystkich
naukach przyrodniczych, opisowych.

Odrzucajac zupetnie klasyfikacye, kol. Kk ramszrvk do oryginalnych dochodzi wy-
nikéw. Niema podlug niego w patologii opisowej gatunkow chorobowych, istniejg
tylko pojedyncze przypadki chorobowe. Proponuje wiec, zeby opis choroby w po-
dreczniku patologii szczegdétowej byl wiernym opisem jednego przypadku. Mojem
zdaniem, taki podrgcznik nie mialby zadnej zupeinie wartosci. Jeden przypadek tej
samej choroby moze tak wybitnie ré6zni¢ si¢ od drugiego, ze bez wskazéwek o wszy-
stkich takich rdéznicach nie tylko nic by si¢ nauczy¢ nie mozna bylo, ale wprost na
takiej zasadzie jak najbl¢dniej rozpoznawac.

Lecz skonczmy z klasyfikacya i przejdzmy do innych dzialdéw czynno$ci mysle-
nia. Powiedzialem poprzednio, ze kazdy cztowiek doswiadcza, a dodam jeszcze:
szczegdlowa analiza najzwyklejszego doswiadczenia przekonywa nas, ze sprawa ta
odbywa si¢ rowniez podiug pewnych praw [metod zgodno$ci, réznicy it. p.]. Prawa
te odnalez¢ takze mozna droga analizy i w najskomplikowanszem doswiadczeniu nau-
kowem. A zatem podstawowe prawa i tu sa jednakowe. Istnieje jednak pewna
réznica w stosowaniu tych praw oraz w rezultatach stad otrzymanych. Roznica ta
zalezy od jakos$ci zjawisk badanych — stad wynika, Ze w jednej' nauce otrzymujemy
droga metod doswiadczalnych bezwzglednie pewne rezultaty, w innej mniej pewne,
potrzebujace sprawdzenia. W jednej nauce doswiadczalnej dos$¢ jest stosowacé jedna
tylko metode zgodnosci lub roznicy, zeby otrzymac¢ pewne rezultaty, w innych uzy-
waé¢ musimy catej kombinacyi metod doswiadczalnych it. d.

Jednem stowem: zasadnicze podstawy myS$lenia i badania naukowego sa jedne
i te same; istniejg tylko pewne ro6znice w ich stosowaniu. A zatem logika ogélna
musi by¢ podstawa logiki stosowanej — w stosowanej logice musza by¢ tylko wska-
zane wszystkie te roznice, jakie wyniknaé moga wobec roznej jakosci badanych zja-
wisk. Tak tez ija uczynitem.

Nawet samo rozpoznanie lekarskie, jako metoda, nie jest czem$ wlasciwem tylko
medycynie. Kazdy cztowiek rozpoznaje przedmioty Swiata zewngtrznego na zasadzie
podstawowego prawa poznawania, mianowicie na zasadzie upatrywania podobienstwa
i roznicy. Stad wynikaja dwa glowne sposoby rozpoznawania lekarskiego: 1) przez
odnajdywanie podobienstwa i 2) przez t. z. rozniczkowanie. Te gtowne metody spo-
tykamy réwniez i w naukach przyrodniczych, opisowych. Znajdujemy tam nawet i ta-
blice rézniczkowe przy niestalych cechach i rozpoznawanie przez wykluczenie przy
braku wyraznego podobienstwa. [ tu wiee spotykamy zasadnicza jednos$é mysli
ludzkiej. Roznice, jakie tutaj niewatpliwie sg ijakie wynikaja z jakoSci rozpoznawa-
nych zjawisk, byly przezemnie wsze¢dzie notowane. Kol. K ramszryk sam to przyznaje
W postaci nastgpujgcego zarzutu: ,autor cz¢sto musi zaznaczaé, ze rozmaite pojgcia
logiczne wazne dla innych dziatow, dla patologii nie maja znaczenia.“ Najzupetniej-
sza prawda, lecz to bylo koniecznem w podregczniku logiki stosowane;j.



Ot6z, wszedzie w calej swej pracy staratem sie najpierw wskazac¢ zasadnicza je-
dno$§¢ praw myslenia i badania naukowego oraz wskazaé, o ile te zasadnicze prawa
uledz moga zmianie w badaniu zjawisk patologicznych. I tym sposobem powstat
podre¢cznik logiki ogdlnej, nie tylko ilustrowany specyalnymi przykladami, lecz i przy-
stosowany do zadan nauk lekarskich. Ze sad o tym podreczniku a gléwnie o jego
uktadzie wypadl tak surowo w krytyce kol. K ramszrvyka, to gldwnie nalezy przypisac
zupetnie odrgbnemu pogladowi krytyka na zadanie logiki w ogdle, a logiki medycyny
w szczego6lnosci. Gdyby krytyk uwzglednil mdj punkt wyjscia, bylby z pewnos$cia na
wielu punktach doszedt do identycznych ze mna wynikow.

Kiedy$, bardzo dawno temu styszalem nastepujacag przypowies¢. Dwaj podrdzni
wybrali si¢ w podr6z na gore: jeden z nich wszedl na wierzchotek, drugi zatrzymat
si¢ w potowie drogi i obaj z tych miejsc, gdzie przystangli, zaczeli rozprawiaé¢ o wi-
dzianych krajobrazach i powstal z tego wielki spor. Jeden twierdzil, ze tam w dole
sg takie a takie miasta, takie a takie jeziora, rzeki; drugi wotal, Ze tego nie widzi, ze
to nie prawda. I rzeczywiscie nie widzial; caly bowiem wierzchotek goéry widok ten
mu zastaniat. Ot6z i my z kol. Kramszrvkiem na podobienstwo tych podrdéznych za-
czeliSmy analizowaé prace umystowa lekarza: kol. Kk ramszryk doprowadzil analiz¢ do
»takich rozdziatow: pojecie choroby, przyczyna, anamneza, badanie, rokowanie, wy-
najdywanie wskazan lekarskich i t. p.“ i tu si¢ zatrzymal; ja za§ poszedlem dalej
i z pojecia choroby doszedtem do podstaw klasyfikacyi, z przyczyny do metody do-
Swiadczalnej, z anamnezy i badania do zasad rozpoznawania, z rokowania do metody
dedukcyjnej, z wynajdywania wskazan lekarskich do zasad analizy i syntezy i t. d..
I sprzeczamy si¢ obecnie, ze kazdy co innego widzi. Czy stusznie?

Wiadystaw Bieganski.

Wiadomosci biezace.

— Wobec ujemnych stron laparotomii, jakiemi sa dlugotrwale zdrowienie
chorych, mozliwo$¢ peknigcia szwu natozonego na powtloki brzuszne, zrosty kiszek
i sieci, niedrozno$¢ kiszek i t. p., proponuje Duehrssen NOWy sposob operowania, kto-
ry nazwal ,coeliotomia vaginalis®“ i ktory wyprobowal w 24 przypadkach, zawsze
z pomys$lnym wynikiem. Operacya ta polega na otwarciu jamy brzusznej przez skle-
pienie przednie pochwy, i jest nierOwnie bezpieczniejsza, niz laparotomia, ponie-
waz odbywa si¢ na zewnatrz otrzewnej. Duchrssen usuwal w powyzszy sposob pod-
Sluzowe 1 migzszowe migé$niaki trzonu macicy, wielkosci piesci, wydobywajac macice
przez ran¢ w sklepieniu pochwy i wyltuszczajac catkowicie guzy, po przecigciu S$ciany
macicy; przy pomocy tegoz samego sposobu operowania leczyl autor ruchome, zaro-
wno jak i umocowane, a nawet polaczone z wypadnigciem, tylozgigcia macicy, mia-
nowicie przyszywal dwoma szwami trzon macicy do brzegdéw rany pochwowej {vagi-
nofixatio intraperitonealis). {Deut. med. Wocli. 24. 1894). w. Z.

— Zarzadzajacym Klinika Dyagnostyczng w tutejszym Uniwersytecie na miej-
sce prof. T numasa, ztozonego choroba, naznaczony zostal D-r zieniec, docent patolo-
gii 1 terapii szczegdlowe;j.

— Z oddzialu dla chorych cholerycznych w szpitalu starozakonnych. Od dnia
16. IX do d. 22. IX wtacznie chorych przybyto 6, wyzdrowiato 7, zmart 1.

Ogdlna liczba od poczatku funkcyonowania oddziatu w r. b. wynosi 446; z tych
wyzdrowiato 275, zmarto 161.

Nowoprzybyli chorzy w liczbie 3 pochodza z Warszawy z nastgpujacych ulic:
Nowo-Karmelicka Nr. 16, Nowo-Mita 39, Nalewki Nr. 43.



Z Pragi przybylo 2 chorych: ulica Zabkowska N-ra 4119. Z m Szydlowca
1 chory.

Przypadkow podejrzanych w tym tygodniu nie mieliSmy.

Migdzy przybytymi 6 chorymi byta 1 kobieta, mezczyzn 5.

Podtug wieku chorzy grupuja si¢ w sposob nastgpujacy:

Nowoprzybytych
Do 10 lat wtacznie byto L -0 chorych, zmarto 0
Od 11—20 lat 1 0
Od 21-40 2 0
Od 41 —60 2 0
Powyzej 60 1 o
Razem Razem 0

Najmtodszy chory ma lat 19, najstarszy — 63. Obaj sa na obserwacyi.
Ruch chorych podtug dni byl nast¢pujacy:
Z nowoprzybytych

Przybylo = Wyzdrowiato Zmarto
Dnia 16. IX. 0 0 o
n 16 3 o o
+ 18 2 0 o
« 19 0 o o
20 0 0 0
21 1 0 o
?, 22 0 o 0
Razem 6 0 0

Z przybylych przed dn. 16. IX wypisato si¢ w tygodniu sprawozdawczym 7,
zmart 1.

Do chronologicznej tablicy $miertelnosci, umieszczonej w jednem z poprzed-
nich sprawozdan, mozemy obecnie dodaé jeszcze jedng grupe¢ [8-a] z 50 chorych
w ktorej zejs¢ $miertelnych byto 15 [30#], gdy w 1-szej grupie bylo ich 31 [62%]

Warszawa, dnia 22. 1X. 1894 r. St. Pechkranc.

— Docent prywatny D-r L. preirrer  w Monachium mianowany zostal profeso-
rem Higieny w Rostoku.

— 66 kongres lekarzy i przyrodnikéw niemieckich odbedzie si¢ w Wiedniu
od 24—30 wrzes$nia r. b.

—  Prof. Mmaurnner mianowany zostal nastgpca steLLwxo’a, jako profesor i dy-
rektor kliniki ocznej w ,,Allgemeines Krankenhaus“ w Wiedniu.

—  Wyszla, jako oddzielna odbitka z ,,Nowin Lekarskich®, praca D-ra w aclawa
Sovieranskieg 0, docenta Farmakologii w Marburgu, p. t. ,,O leczeniu cholery”“. Au-
tor poddaje najprzod S$cistej krytyce badania, dotyczace etyologii cholery i wystepuje
przeciwko wstrzykiwaniu wielkich ilosci hodowli spiryllow cholerycznych do zyt lub
do otrzewnej, zwlaszcza w roztworach dla ustroju nie tylko nie oboje¢tnych, lecz
i wprost nadzwyczaj trujacych. Przechodzac do czgsci terapeutycznej, autor szcze-
gotowo rozbiera metode¢ Cantanilego. Enteroklizy Cantani’ego, wedtug zdania sobie-
ranskiego, nietylko nie moga ograniczy¢ razmnazania si¢ spiryllow cholerycznych
w kiszkach, lecz i roOwniez nie moga czyni¢ nieszkodliwym jadu cholerycznego, a na-
tomiast gdyby w ten sposob mogly powsta¢ zwiazki z garbnikiem, to i one w kisz-
kach, aczkolwiek nierozpuszczalne, uledz moga wessaniu. Rowniez autor odmawia
wszelkiej racyi bytu hypodermoklyzom Cantani’ego w obec tego, ze one nawet nie-
zbyt uzasadnionemu wskazaniu, polegajagcemu na wydaleniu z ustroju toksyn i usu-
nigciu zwigkszonej koncentracyi krwi, zado$¢ nie czynig. Nastgpnie autor wykazuje



szkodliwo$¢ kalomelil, nieskuteczno$¢ antyseptykow jelitowych, bezzasadno$¢ metody
cuarusiNskieco i t. d. 1 kofniczy swe wnioski ustgpem nastgpujacym: ,,Wobec dotych-
czasowego braku $rodkow, ktoreby posiadaly jakieskolwiek uzasadnienie przy chole-
rze, najlepiej pozostawi¢ chorob¢ naturalnemu przebiegowi i ograniczyé si¢ do po-
dania cieptych lub chtodnych napojow,, do bronienia od utraty ciepta i pobudzania
krwiobiegu na drodze odruchowej przez lekkie podraznienie skory, a takze rozcie-
ranie chorego“. W pracy tej, barwnie i krytycznie napisanej, czytelnik znajdzie wiele
cennych uwag w sprawie nader interesujacej. Broszurka jest do nabycia w ksiggar-
ni Paprockiego.

— Komitet Kassy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdoéw i sierot bie-
dnych po lekarzach pozostaltych wzywa nizej wymienionych bytych studentow me-
dycyny Uniwersytetu Warszawskiego o wskazanie miejsca obecnego zamieszkania,
a mianowicie: pp. Wroblewskiego Adama, bylego studenta medycyny kursu IV
z r. 1883/4, Goreckiego Ananijasza Wtadystawa, kandydata medycyny z r. 1885
i Jezewskiego Antoniego, bytego studenta medycyny kursu IV z r. 1887/8.

Uprasza przytem Komitet pp. lekarzy, ktéorzy by wiedzieli o miejscu zamiesz-
kania wymienionych osob, o taskawe nadestanie ich adresow do Kancelaryi Komitetu
w Warszawie: ulica Niecata Nr. 7.

Czlonek Komitetu, zarzadzajacy Kassa W sparcia.
D-r J. Rogowicz.

mWspomnienia posmiertne.

Dnia 2/ b. m. po krotkiej chorobie zmart jan K arorL Kowarewski, wlasciciel
znanej drukarni w Warszawie. Od lat kilkunastu laczyly nas bardzo blizkie stosun-
ki ze §. p. Kowarewskin, gdyz w jego drukarni, ktéra od dawna stala si¢ niejako
specyalnie lekarska, drukujemy i Gazete nasza i wszystkie inne nasze wydawnictwa.
ZnaliSmy nieboszczyka, jako cztowieka zacnego, pracowitego, dbatego o dobro powie-
rzonych mu wydawnictw, a co najwazniejsza — jako wielce troskliwego o los pra-
cujacych w jego zaktadzie.

Serdecznie nam zal czlowieka, ktory w najlepszym okresie swego zycia z nami
si¢ rozstal; bolejemy z calego serca nad wdowa, dzie¢mi i najbizsza rodzing, ktoérym
tak nagle zgast, ktorych tak strasznie osierocit.

Czes¢ jego pamigci!

Dnia 8 b. m. zmarl jeden ze znakomitszych ucznidow TRAUBE’go prof. o skar
F RAENTZEL, przezywszy lat 56. Pierwsza glosSniejsza praca zmarlego dotyczyta komo-
rek zwojowych, w ktorej udowodnit, ze komoérki te otoczone sa §rodbtonkiem. W ro-
ku 1867 wstapit na oddzial T rauser o w Charite, skad wyszly jego prace o przebiegu
goragczki przy tyfusie powrotnym, o enterotomii przy ileus, o zastosowaniu atropiny
przeciwko potom u suchotnikéow itd. W r. 1869 Fraentzer objal zarzad oddzialu
wewnetrznego w szpitalu ,,Augusta-Hospital® w Berlinie, w r. 1870 habitowa! sig,
aw r. 1875 otrzymal godno$¢ profesora nadzwyczajnego; wzbogacil on literature cen-
nemi pracami z dziedziny chordéb serca i ptuc. Do cenniejszych prac jego naleza:
. Entstehung von Herzhyperlrophie und Dilatation der Herzwentrikel durch Kriegsstra-
pazen*, ,, Galloprhythmu8lty choroby optucnej [w podrgczniku ZiEMssEN’a], badania
nad leczeniem gruzlicy it. d. Ostatnia jego praca p. t. ,,Klinik der Herzkrankheiten*
jest dzietem klasycznem.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. (*aj kiew icz.
JlozBoseno lensyporo, Bapmasa 9 Centsiopst 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



