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GAZETA LEEiRSU
NAD BEZPOŚREDNIM WPŁYWEM DWUWĘGLANU SODU

Od bardzo dawnycli czasów w lecznictwie chorób żołądka bywają uży­
wane środki ługowe, już to jako lekarstw a, już to w postaci wód mineralnych. 
W  tej dziedzinie lecznictwa środki ługowe nie mniejszą, cieszą, się sławą,, 
jak  kwas solny i goryczki. Już na kilkanas'cie dziesiątków la t przedtem, 
zanim zaczęto doświadczalnie badać wpływ alkalii na żołądek, empirya wy­
kazała niezawodną, skuteczność tycli środków i odpowiednich wód mineralnych 
w rozmaitych chorobach żołądka. W starych dziełach znajdujemy nie tylko 
wskazania, ale i przeciwwskazania, oparte wyłącznie na objawach chorobo­
wych, do stosowania środków ługowych w tych lub w owych chorobach żołą­
dka. Dopiero pierwsze doświadczalne na tem polu badania wykonał sławny 
flzyolog C l a u d e  B e r n a r d ,  który się przekonał, że u zwierząt małe dawki 
alkalii pobudzają wydzielanie soku żołądkowego, duże zaś ilości sok żołąd­
kowy zobojętniają. Ten pogląd C l . B e r n a r d ^  na wpływ środków ługowych 
na wydzielanie soku żołądkowego został powszechnie przyjęty, wielokrot­
nie na zwierzętach sprawdzony i badaniami u ludzi uzupełniony. Jednakże 
nie wszyscy kliniści i farmakologowie są tego samego zdania, jak to  poniżej 
zobaczymy.

Cała, dawniejsza, tycząca się tej kwestyi, farmakologiczna literatura  jes t 
streszczona w Farmakologii N o t h n a g e l ^  i RossBACH’a którzy o działaniu 
środków ługowych na żołądek wyrażają się w sposób następujący: „W ęglan 
alkaliczny rozcieńczony, stosownie do ilości zażytej, zmienia się pod wpływem 
kwasu solnego na chlorek sodu, a pod wpływem kwasu mlecznego na mleczan 
sodu. Przy tym procesie zatem następuje związanie pewnej części wolnych kwa­
sów żołądkowych, powstaje zobojętnienie soku żołądkowego. Często pod wpły­
wem wewnętrznego użycia węglanów alkalicznych pojawia się pewna skłonność 
do większego wydzielania soku żołądkowego, tak, że nie można dojść w tych
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razach do zupełnego zobojętnienia soku żołądkowego, a przy długiem używaniu 
ty cli soli otrzymujemy wynik wprost przeciwny zamierzonemu celowi, t. j. 
coraz obfitsze wytwarzania się kwasów żołądkowych. Małe zatem dawki bardzo 
często powiększają łaknienie i przyspieszają trawienie z powodu tego, że ciągle 
wytwarzający się chlorek sodu zbawiennie działa na trawienie i powiększa 
wydzielanie się soku żołądkowego“.

Przytoczenie powyższego uwalnia nas od cytowania bardzo obszernej, 
dawniejszej literatury, którą wzmiankowani autorowie uwzględnili i z której 
powyższy wniosek wyciągnęli. Przeczytawszy uważnie ten wniosek, widzimy, 
jż N o t h n a g e l  i R o s s b a c h  sądzą: raz, że przy zbyt długiem używaniu soli alka­
licznych otrzymujemy coraz obfitsze wydzielanie się kwasów żołądkowych, a na 
innem miejscu czytamy znowu, że małe dawki powiększają wydzielanie się soku 
żołądkowego, co ma zależeć od wpływu ciągle wytwarzającego się z nich w żo­
łądku chlorku sodu. Raz więc zbyt długie używanie ma powodować nadmier­
ne wydzielanie się soku żołądkowego, drugi raz ten sam skutek mają wywo­
ływać małe dawki środków alkalicznych. Autorowie nie podają wyraźnie, co 
rozumieją przez z b y t  d ł u g i e  używanie soli alkalicznych; z drugiej strony 
również nie podają, jakie to ma ł e  d a w k i  mają sprowadzać pożądany skutek.

W  najnowszej literaturze znajdujemy następujące poglądy na działanie 
środków ługowych na żołądek, poglądy, które mniej więcej odpowiadają wyni­
kom badań C l a u d e  B k k n a r d ^  i ostatecznym wnioskom, do jakich doszli N o t i i -

NAGEIi i ROSSBACH.
L e u b e  ') utrzymuje, że dwuwęglan sodu i zawierające tę sól wody mine­

ralne nie tylko zobojętniają nadmiar kwasu w żołądku, ale, co ważniejsza, 
pobudzają błonę śluzową żołądka do nowego i długotrwałego wydzielania soku 
żołądkowego, o czem przekonały autora własne badania u psów z przetoką 
żołądkową.

J a w o k s k i 2) badał wpływ wody i soli karlsbadzkiej na żołądek i przy­
szedł do wniosku, że małe dawki pobudzają narząd wydzielniczy do czynności, 
duże zaś dawki, lub zbyt długie stosowanie małych dawek upośledza czynność 
wydzielniczą żołądka. Do podobnych mniej więcej wyników, co J a w o u s k i ,  
doszedł W a c a d z e  3), badając wpływ ługowych wód mineralnych: Essentukskiej 
i Borżomskiej, na wydzielanie soku żołądkowego. W edług tego autora, wzmian­
kowane wody nie tylko, że zwiększają wydzielanie soku żołądkowego, tak  
u zdrowych, jak  i u chorych [z wyjątkiem dotkniętych zanikiem i rakiem żołąd­

*) Krankheiten des Magens und Darms. 1878.
Zobacz między innemi: O stosowaniu leezuiczem nowej soli karlsbadzkiej i zachowanie 

się tejże w  przewodzie pokarmowym. Zbiór prac z kliniki lekarskiej prof. K o r c z y ń s k i e g o . Ze* 
szyt XI. 1885.

Ueber die Wirkung des Karlsbader Tliermalwassers auf die Magendarmfunction. Leipzig. 1S85.
Ueber Wirkung, therapeutischen Werth und Gebrauch des neuen Karlsbader Q uellsalzcs 

nebst dessen Beziehung zum Karlsbader Thermal wasser. Wien. 183G.
3) K wopiosu o wlianii solono szczelocznych mineralnych wod [Essentukskoj Nr. 17 i Bor- 

źomskich] na otprawlenie źeludka i kisłotnost’ moczi u zdorowych i bolnych ludiej. Pietierburg. 
1891.
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ka], ale nawet wzmacniają inne czynności ¿oładka, mianowicie czynność ru­
chów;], i chłonniczą.

E w a l d  ') nie przypisuje wodzie karlsbadzkiej szczególniejszego wpływu  
na wydzielanie soku żołądkowego.

B o a s  2) je s t  tego zdania, że małe dawki wód alkalicznych, alkaliczno- 
solnych i alkaliczno-słonych pobudzają wydzielanie gruczołów żołądkowych, 
w iększe znoszą to wydzielanie; czyste zaś środki alkaliczne, według tego  
autora, powodują zobojętnienie nadmiernie kwaśnej zawartości żołądkowej  
i zmniejszenie, resp. zniesienie wydzielania soku żołądkowego.

IIoskniikim 3) nie przypisuje wodom alkalicznym szczególnego wpływu na 
wydzielanie soku żołądkowego, a czystych alkalii używać radzi, jako środki 
paliatywne przeciwko zgadze i kwaśnym zwracaniom.

Mathieu 4)używa środków alkalicznych z jednej strony do zobojętnienia 
nadmiernie kwaśnej zawartości żołądka, a z drugiej strony przepisuje małe da­
wki dla pobudzenia wydzielania soku żołądkowego.

D ehoye i R emond s) używają alkalii w bardzo dużych dawkach jedynie  
tylko w celu zneutralizowania odczynu kwaśnego zawartości żołądka.

B ouvëuet0) sądzi, że środki ługowe w dużych dawkach nie tylko zobojętnia­
ją nadmiernie kwaśną zawartość żołądka, lecz, że jednocześnie z m n i e j s z a j  ą 
c z y n n o ś ć  wTy d z i e l n i  c z ą  tego organu, w przypadkach, w których ta czynność 
je s t  chorobowo wzmożoną; w małych zaś dawkach, mianowicie w takich, 
w jakich znajdują się w wodach mineralnych, mają, według tego autora, po­
budzać wydzielanie soku żołądkowego.

W  ostatnich czasach zjawiły się dwie prace doświadczalne nad działa­
niem czystego dwuwęglanu sodu na wydzielanie soku żołądkow .go u ludzi;
o pracach tych należy tutaj wspomnieć, jakkolwiek nic nowego nie przedsta­
wiają, lecz potwierdzają tylko dotychczasowe w tej kw estyi poglądy.

D u M i<:skil 7) badał wpływ dwuwęglanu sodu i wody karlsbadzkiej na 
wydzielanie kwasu solnego w zdrowym żołądku u 8-miu kobiet, dotkniętych  
chorobami wenerycznemi. Ze swoich badań autor wyprowadza ten wniosek, że 
małe dawki dwuwęglanu sodu i woda karlsbadzka pobudzają w żołądku wy­
dzielanie kwasu solnego, duże zaś dawki dwuwęglanu sodu zmniejszają w y­
dzielanie tego kwasu.

L ikossier i L emoine 2) robili swe poszukiwania nad jednym tylko cho­
rym, a do badań swych brali miazgę pokarmową, zwracaną przez togo chorego.

*) Die Krankheiten des Magens. Berlin 1888.
D iagn ost ik  und Therapie der Magenkrankheiten Leipzig. 1890—1893.

3) Pathologie und therapie der Krankheiten der Speiseröhre und des Magens. Wien u:id 
Leipzig. 1891.

4) Thérapeutique des maladies de l’estomae et de l ’intestius. Paris 1893.
5) Traité des maladies de l ’estomac. Paris. 1893.
6) Traité des maladies de l ’estomac. Paris. 1893.
7) U eber den Einfluss von Säuren und Alkalien auf die Acidität des Magensaftes Gesunder 

D. med. Wochenschrift . 1892. Nr. 49.
8) Contribution a l ’etude de l’action des alcalins sur la digestion gastrique chez l ’homme. 

Arch. gén. de Medecine. Juin. 1893.
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Badania autorów nie są, przekonywające. Doszli oni do tego wniosku, że dwu­
węglan sodu, przyjęty nie tylko w małych dawkach [0,5—2 grm.], ale nawet 
w dawkach stosunkowo dużych [5—10 grm.], tak  przed, jak  i po jedzeniu, po­
budza wydzielanie soku żołądkowego.

Z powyższego widzimy, że niema zupełnej zgody w zapatrywaniach auto­
rów na sposób działania środków ługowych w chorobach żołądka, i że prawie 
powszechne przypisywanie alkaliom własności pobudzających wydzielanie soku 
żołądkowego polega przeważnie na wynikach doświadczeń na zwierzętach i na 
rezultatach doświadczalnych badań u ludzi nad wpływem wód mineralnych al­
kalicznych. Zdaje się, iż nie potrzebuję bliżej uzasadniać tego zdania, że 
wnioski, wyprowadzone z jednego i z drugiego sposobu badań, nie mogą się 
wprost odnosić do zajmującej nas kwestyi, t. j. do wpływu środków ługowych 
na wydzielanie soku żołądkowego u ludzi. Co się tyczy szczególniej wód mine­
ralnych alkalicznych, to skład ich je s t bardzo złożony; różne czynniki mogą przy 
ich stosowaniu działać: i ciepłota i różne sole i kwas węglany; w żaden więc spo­
sób nie można wnioskować o działaniu czystych środków ługowych ze sposobu 
działania wód mineralnych alkalicznych. Z resztą i co do tego nawet sposobu 
działania wód mineralnych alkalicznych na żołądek, to niema też zgody pomię­
dzy autorami i dla rozjaśnienia tej kwestyi potrzebne są dalsze, liczne i dokła­
dne badania doświadczalne.

Ważniejsze już dla rozstrzygnięcia zajmującej nas kwestyi są badania 
z jednej strony D a Mesnila , a z drugiej L inossjer^  i L emoin^ ,  o których powy­
żej wspomnieliśmy, z których jednakże nie pozwolilibyśmy sobie wyprowadzić 
takich wniosków, jakie wyprowadzili ci autorowie.

Taki niepewny stan tej sprawy zachęcił mnie do wykonania własnych ba­
dań nad wpływem środków ługowych na wydzielanie soku żołądkowego, tembar- 
dziej, że już zbadałem wpływ innych, może nawet mniej ważnych, najczęściej 
w lecznictwie chorób żołądka używanych środków. Przechodzę więc obecnie 
do opisu własnych badań. Z pomiędzy grupy środków ługowych do moich 
doświadczeń wybrałem ten, jak i najczęściej w lecznictwie bywa używany, mia­
nowicie dwuwęglan sodu. Badania wykonywano na chorych, dotkniętych 
już to cierpieniem żołądka, już to chorobą kiszek [bez zajęcia żołądka], już też 
u dotkniętych chorobą całego przewodu żołądko-kiszkowego. Zanim przystą­
piłem do doświadczeń, przedewszystkiem dokładnie zbadałem czynność żo­
łądka, przyczem okazało się, że u pewnej części chorych czynność mecha­
niczna, wydzielanie soku i trawienie żołądkowe odbywały się prawidłowo, 
u innej zaś części chorych czynności te okazały się nieprawidłowemi, o czem 
uczynię wzmiankę przy opisie poszczególnych doświadczeń. Badania moje wy­
konywałem w rozmaitych okolicznościach i z rozmaitemi ilościami dwu­
węglanu sodu, według planu następującego, który, jak  mnie się zdaje, posiada 
wszelkie niezbędne warunki do ostatecznego rozstrzygnięcia kwestyi bezpośred­
niego wpływu dwuwęglanu sodu na wydzielanie soku żołądkowego. Przedewszy­
stkiem zająłem się zbadaniem wydzielania soku po wprowadzeniu do czczego 
żołądka roztworu dwuwęglanu sodu, w porównaniu z wydzielaniem soku 
w żołądku po wprowadzeniu doń wody przekroplonej. Następnie zbadałem
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wydzielanie soku w żołądku trawiącym po wprowadzeniu przed jedzeniem 
roztworu dwuwęglanu sodu. Następnie zbadałem wpływ przez dłuższy czas 
przyjmowanego naczczo roztworu dwuwęglanu sodu na czynność wydzielniczą 
żołądka. Dalej zająłem się zbadaniem wydzielania soku w żołądku traw ią­
cym po wprowadzeniu roztworu dwuwęglanu sodu bezpośrednio po przyjęciu 
pokarmu. Nakoniec zbadałem wpływ dwuwęglanu sodu, przyjmowanego przez 
dłuższy czas po jedzeniu, na wydzielanie soku żołądkowego. Zajmiemy się więc 
teraz opisem poszczególnych doświadczeń i przekonamy się, jakie wnioski wy­
prowadzić się z nich dadzą. [C. d. n.J

Z O D D Z IA Ł U  DLA. C H O R Y C H  C H O LE R Y C ZN Y C H  W S Z P IT A L U  ST A R O ZA K O N N  Y C II.

II, DWIE SZCZEGÓLNE POSTACIE ZABURZEŃ NERWOWYCH
PO CHOLERZE AZYATYCKIEJ.

P o d a ł

Stanisław Pechkrano.

Cierpienia, występujące po cholerze azyatyckiej, jako choroby następcze, 
zajmują zazwyczaj narządy wewnętrzne, jak np. przewód pokarmowy, nerki
i t. d.; nieraz owe cierpienia następcze tyczą się ogólnej przemiany materyi — 
cukrzyca. Być może zresztą, że cukrzyca jest tylko skutkiem zaburzeń, wywo­
łanych przez cholerę w czynnościach trzustki. Nie mówimy tu o powikłaniach 
okresu odczynowego, w przebiegu którego rozmaite cierpienia układu ruchowego 
do szczególnych rzadkości nie należą, ale o chorobach następczych, które, nie 
datując od właściwego napadu cholerycznego lub okresu odczynowego, występują 
d*»piero wówczas, gdy chorego uważać już można za zupełnie zdrowego. W tym 
ostatnim okresie zaburzenia w narządach ruchu stanowią, o ile nam wiadomo, 
zjawiska rzadkie. Z tego względu zasługują na uwagę 2 spostrzegane przez nas 
przypadki cierpień następczych po cholerze azyatyckiej, które odznaczają się 
krańcowo-przeciwnymi charakterami zaburzeń w czynnościach układu nerwowo- 
mięśniowego: w jednym przypadku mieliśmy do czynienia z rozległymi tężcowymi 
kurczami, w drugim — ze stanem paralitycznym całej prawie dowolnej musku­
latury ciała. Przypadki te ciekawe są także z następujących względów: 1) sta­
nowią dobrą ilustracyę rozmaitego działania jednego i tego samego zakażenia 
[cholerycznego] na układ nerwowy; 2) zdolne są same przez się, bez względu na 
wystąpienie ich po cholerze, obudzić pewne zainteresowanie; 3) pierwszy przy­
padek przedstawia niejakie potwierdzenie naszych poglądów, wyrażonych w a r­
tykule: „Kilka słów o kurczach mięśniowych (crampus) w cholerze azyatyckiej“ '), 
gdyż uczy nas, że infekcya choleryczna może w pewnej fazie swego działania 
wywołać obraz chorobowy, składający się li tylko z bardzo bolesnych i rozprze­
strzenionych skurczów tonicznych. Przechodzę do opisu samych spostrzeżeń.

Patrz Nr. 35 Gaz. Lek. 1894.
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S p o s t r z e ż e n i e  I. Fajga Z ło . . . . ,  lat 30 mająca, ze wsi Marki, 
przybyła na nasz oddział w nocy 16. VIII. r. b.. Skarży się na osłabienie ogólne, 
rozwolnienie, silne pragnienie i kurcze w palcach kończyn dolnych. Już od 3-eh 
dui cierpi na rozwolnienie bez bólów brzucha. Chora ani razu wymiotów nie 
miała; dopiero na oddziale, po zażyciu pierwszego proszku bizmutu, po raz 
pierwszy wymiotowała. Przedtem nigdy nie cierpiała ani na rozwolnienie, ani 
na kurcze. W domu, z którego chora pochodzi, było kilka przypadków śmierci 
od cholery azyatyckiej.

Dnia 17. V III. Ogólne wrażenie nie ciężko chorej. Tętno 68, fala średniej 
wielkości. Skóra ciepła i elastyczna. Język obłożony. Zupełny brak łaknienia. 
Pragnienie wzmożone. Wymioty w małej ilości wodniste. Stolce ryżowate, nie- 
obfite. Brzuch mały, miękki, niebolesny. Mocz, oddany w nocy w niewielkiej 
ilości, nie zawiera ani białka, ani cukru. W płucach i w sercu nic szczególnego.

Dnia 18. V III. Wymioty ustały, rozwolnienie trw a, stolce ryżowate. K u r­
cze zjawiają się rzadziej, tylko w kończynach dolnych. Mocz w dostatecznej 
ilości, bez białka i cukru. Tętno dobre. Ogólny stan niezatrważający.

Dnia 19. V III. Stolce płynne, trochę żółcią zabarwione. Kurcze zupełnie 
ustąpiły.

Dnia 22. V III. Kał normalny. Uczucie osłabienia. Język czysty. Apetyt 
powraca. Przez 4 dni następne chora czuła się dobrze, była tylko trochę osła­
bioną.

Dnia 26. V III. wypisała się.
Dnia 31. V III. przybyła znów do nas ze skargą na bolesne kurcze. Tym 

razem chorą obserwowaliśmy wespół z doktorem G otaudkm. Chora opowiada, 
że przez 4 dni czuła się jak  najlepiej, pracowała przy gospodarstwie, jak zwykle, 
gdy w tem ni stąd ni zowąd dostaje w przeddzień przybycia do szpitala [30-tego 
V III. po południu) kurczów w kończynach górnych i dolnych. Kurcze te, to 
ustępując na kilka lub kilkanaście minut, to na nowo powracając i wzmagając 
się, zniewoliły chorą, do położenia się do łóżka.

Jakeśmy już wyżej wzmiankowali, chora przed cholerą, nigdy kurczów nie 
miała, czuła się zawsze w ogóle zdrową, tylko pięć lat temu miała raz krwotok 
gardlany [około £ szklanki krwi], po którym szybko się poprawiła. Ani przed 
krwotokiem, ani po nim nie kaszlała. Urodziła 5-ro dzieci, ostatnie U r. t e ­
mu. Tylko troje dzieci żyje. Raz kilka la t temu poroniła.

Wygląd chorej prawie normalny. Tętno 76, słabe. Język obłożony. Brak 
łaknienia. Pragnienie niewielkie. Wymiotów i rozwolnienia niema. Stolce 
uformowane. Moczu oddaje mało i rzadko. Chora stęka, skarżąc się, że „nogi 
ciągną,“, „serce puchnie“... Prócz tego chora doznaje od czasu do czasu takiego 
uczucia, jakby język był spuchnięty, przyczem w rzeczywistości język staje 
się grubszy i twardszy, powodują,c niewyraźną mowę. Badaj ą,c dalej chorą, 
spostrzegamy tężcowe bolesne kurcze mięśni kończyn górnych i dolnych, naj­
więcej wyrażone na udach, ramionach, palcach rą,k i nóg. Napięcie muskula­
tury goleni i przedramion słabsze. Kurcze trwają, parę minut i znikają, ale 
wkrótce nanowo powracają. Mięśnie twarzy również nie są wolne od kur­
czów: chora to mocno zaciska zęby, to wykrzywia usta. Sfera psychiczna zbo­
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czeń nie przedstawia. W  zakresie czucia lekka nadczułość ogólna. W sferze 
zmysłów żadnycli zaburzeń nie znajdujemy. Źrenice średniej wielkości, oddzia­
ływają dobrze na światło i akomodacyę. Pole widzenia nie zwężone. Odruchy 
kolanowe i ścięgien AciiiLLEs’a, odruchy skórne, funkcye pęcherza i odbytnicy 
normalne. Obrzęk stóp i dolnych części goleni niewielki [dawniej chora nigdy 
obrzęków nie miała; pierwszy raz zauważyła obrzęk po przebytej cholerze, 
gdy powróciła do domu |. W okolicy wierzchołkowego uderzenia serca i w dol­
nej części mostka pierwszy ton nieczysty, z podmuchem. Drugi ton tętnicy 
płucnej nie wzmocniony. W ymiary opukowe serca nie powiększone. W  płu­
cach nic szczególnego. W moczu zaledwie ślady białka, cukru niema.

Dnia 1. IX . Po podskórnem wstrzyknięcia morfiny kurcze znacznie 
zmniejszyły się. Chora czuje osłabienie ogólne, zwłaszcza w nogach.

Dnia 2. IX . Wczoraj wr nocy około godziny 10 tej chora znów dostała 
silnego napadu bolesnych kurczów we wszystkich kończynach, w mięśniach 
klatki piersiowej i w języku. Napad z kilkominutowemi przerwami trw ał ze
2 godziny i ustał po wstrzyknięciu morfiny. Pozostało osłabienie i jakieś nie­
wyraźne sensacye w nogach. Język obłożony, schnięcie w ustach.

Dnia 3. IX . Stolce zupełnie normalne. Uczucie drętwienia w nogach. 
Kurczów nie było. Obrzęk stóp mniejszy.

Dnia 4 IX . Osłabienie ogólne. Chora po raz pierwszy w stała z łóżka. 
Chód niepewny, bardzo wolny. Stoi z otwartemi oczami dobrze, przy zam­
kniętych oczach dostaje zawrotu głowy i pada. Gruba siła mięśni nie obni­
żona. Wczoraj w nocy przywieziono do nas półtoraroczne dziecko chorej 
w ciężkim stanie zamartwiczym, a dziś zrana 5-letnią córeczkę jej z wyraźnymi 
objawami cholery azyatyckiej.

Dnia 5. IX . A petyt powraca. Język jeszcze obłożony białym nalotem. 
Osłabienie trw a. Przy siadaniu czasem zawrót głowy. Ilość moczu znaczna. 
Ani śladu kurczów. Obrzęk znikł.

Dnia 6. IX . kurcze od dnia 1 IX . przestały niepokoić chorą, która dziś 
czuje się znacznie lepiej. A petyt doskonały. Chora jeszcze przez cały tydzień 
pozostawała w szpitalu, nie mając przez cały ten czas ani kurczów, ani ża­
dnych innych dolegliwości. W ypisała się razem z córeczką 13. IX .

Streśćmy teraz opisane spostrzeżenie. Chora, z wyraźnymi objawami 
cholery azyatyckiej średniego natężenia [choleryna], wraca do domu w stanie 
zupełnego zdrowia, czuje się tam zupełnie dobrze, nie doznaje żadnych dole­
gliwości w przeciągu 4 dni, gdy w tem bez żadnej widocznej przyczyny nagle 
występują bolesne kurcze mięśni, zajmujące w krótkim czasie [kilkanaście 
godzin] coraz to nowe terytorya, umiejscawiające się przeważnie w muskula­
turze kończyn, lecz nie oszczędzające także mięśni tułowia [k latki piersiowej], 
twarzy i języka (!). Kurcze te trw ają wszystkiego około 3 dni, ustępują wi­
docznie działaniu morfiny i wreszcie zupełnie znikają. Dom, w którym chora 
mieszka, przedstawia prawdziwe ognisko choleryczne. Gdy dzieci chorej 
przywieziono do nas, z kurczów mięśniowych u matki nie pozostało już śladu. 
Młodsze dziecko chorej zmarło 8. IX  przy objawach mocznicy. Choć chora, 
jako m atka, mocno zmartwiła się śmiercią swego dziecka, to jednak zajście to

GAZ. L E E . NB. 38.
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widocznego pogorszenia w przebiegu jej choroby nie wywołało: kurcze nie po­
wróciły [uwaga ta  nam będzie potrzebną później, gdy będzie mowa o sztucz- 
nem wywoływaniu kurczów mięśnionych u histeryczek]. Ani w anteceden- 
cyach chorej, ani też przy badaniu przedmiotowem, prócz hyperestezyi ogólnej, 
nie jesteśmy w stanie wykryć ani jednego objawu, który mógłby świadczyć
0 istnieniu w danym przypadku histeryi. Wzmiankowana nadczułość tłóma- 
czy się łatwo stanem neurastenicznym, który się rozwinął w następstwie prze­
bytej poważnej choroby, lecz niepodobna położyć na karb neurastenii tych tak 
rozległych i tak wysokiego natężenia kurczów mięśniowych, jakich byliśmy 
świadkami, gdyż coś podobnego w neurastenii się nie przytrafia W racając do 
histeryi, rozbierzmy pytanie, o ile, pomimo braku jakichkolwiek objawów histe­
ryi, prawdopodobnem jest przypuszczenie histerycznej natury opisanych przez 
nas kurczów tężcowych. Te ostatnie w histeryi zdarzają się dość często, lecz 
charakter ich jest zupełnie odmienny. Istnieje w histeryi pewien szczególny stan 
mięśni, któremu C h a r c o t  l) nadał miano „diathhse ou état d 'opportunité de con­
tracture“. P. R i c h e r ,  cytowany w wyczerpującem dziele o histeryi G i l l e s  
d e  l a  TouRETTE’a 2), mówi o ty ni stanie : „U tient de la contracture en ce qu'il 
suffit souvent de la  cause la p lu s  légère pou r la fa ire  apparaître. J'a jou terai quelle 
disparaît de même. Po większej części, jak  to zresztą się dzieje z większością 
stygmatów histerycznych, chore nie domyślają się wcale, że istnieje u nich po­
dobny szczególny stan mięśni. Niektóre jednak zwracają uwagę, że przy ruchach 
nagłych i gwałtownych, np. przy rzucaniu kamienia, ramię ma skłonność do po­
zostania w stanie przykurczonym w tem położeniu, które mu nadał wysiłek mię­
śniowy. U naszej chorej kurcze toniczne zjawiały się w stanic zupełnego spokoju, 
w łóżku, wówczas, gdy nie wykonywała żadnych nawet najlżejszych ruchów. 
Skłonność do przykurczeń bywa albo ograniczona do pewnej grupy mięśni, albo 
też rozlana. „En y  regardant d'un peu près, mówi C h a u c o t  (loc. cit.), on reconnaît 
presque toujours que, du côté ou cette contracture s'est développée, i l  existe une ane­
sthésie plus ou moins nette, une douleur ovarienne, un certains degré de parésie , acci­
dents relativement bénins, mais qui, Unit pousse à le croire , ont précédé Vapparition de 
la contracture*. W opisanym wyżej przypadku nie mieliśmy do czynienia ani 
z anestezyn, ani z owaryalgią lub parezą. Istniała tylko ogólna przeczulica
1 ogólne osłabienie, zależne, jak  przypuszczamy, od przebytej cholery. Winienem 
tu jeszcze nadmienić, że u naszej chorej nie można było dowolnie wywołać tężco­
wych skurczów za pomocą jakichkolwiek rękoczynów, odwrotnie do tego, co ma 
miejsce przy „état de contracture“, gdzie skurcze łatwo jest wywołać za pomocą 
uderzeń, mięsienia i t. d- ; przyczyną, wywołującą skurcze u histeryczek, bywają 
często afekty psychiczne fpatrz wyżej: śmierć dziecka chorej). W końcu zazna­
czę, że te skurcze w histeryi nie wywołują bólów, jakie istniały w naszym przy­
padku; przynajmniej autorzy nic o tem nie wspominają.

*) Localisations dans Jes maladies du cerveau et de la moello épinière. 13 leçon. 1876-1880 .
2) Traité clinique et thérapeutique de l ’iiysterie. Hystérie normale ou interparoxystique 

1891  r . .
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Do przyjęcia choroby nerwowej organicznej nie mamy żadnych podstaw; 
przeciwnie wszystko przemawia przeciw podobnemu przypuszczeniu: brak zabu­
rzeń w czynnościach pęcherza i odbytnicy, a głównie zejście choroby. Może 
zatem dałoby się, zgodnie z wyrażonym już raz przez nas poglądem '), zrobić 
przypuszczeuie, że opisane wyżej kurcze zależne są od dalszego działania na 
układ nerwowo-mięśniowy zakażenia cholerycznego, resp. toksyn, pozostałych 
w ustroju po cholerze. Mielibyśmy w takim razie pewną analogię z działaniem 
na układ nerwowy innych zakażeń. Okoliczność, że w opisanym przypadku 
wpływ toksyn wyraził się w postaci kurczów mięśniowych, tłómaczyłaby się 
własnościami fizyologicznemi toksyn chlerycznych. Mówią w ostatnich czasach 
także o histeryi pochodzenia toksycznego, lecz wyżej wyłuszczyliśmy powody, 
dla których wahamy się z przyjęciem tej nerwicy w naszym przypadku.

Drugie spostrzeżenie, które poniżej podajemy, podobne jest do pierwszego 
tylko pod tym względem, że zaburzenie nerwowe wystąpiło także po cholerze 
i również wśród zupełnego zdrowia; lecz samo to zaburzenie ma chakter wręcz 
przeciwny.

S p o s t r z e ż e n i e  II. Dnia 18. V III. w nocy przybył na nasz oddział 
S z .. . .  M ek .. .  ., lat 13 mający, furman. Chory utrzymuje, że wymiotów i roz­
wolnienia nie miał, że zrobiło mu się źle, wskutek czego został odesłany do 
szpitala. Dawniej nigdy nie cierpiał na żadne zaburzenia ze strony przewodu 
pokarmowego, również nigdy nie doznawał dolegliwości natury nerwowej. W  ro­
dzinie, o ile można wierzyć choremu, chorób nerwowych nie było i niema.

Dnia 19. IX . z rana chory narzeka na nudności i wymioty. Budowa prawi­
dłowa, dość silna, odżywianie mierne. Sinica na twarzy, zwłaszcza na wargach 
i na dolnych powiekach, wyraźna. Gaiki oczne głęboko osadzone. Ciepłota 
skóry nieco obniżona, skóra mniej elastyczna, aniżeli normalnie, zwłaszcza na 
tylnej powierzchni stóp. Tony serca czyste, lecz słabe. Tętno 108, małe, regu­
larne. W płucach nic nienoimalnego. Język suchy, obłożony. Brzuch mały, 
miękki, niebolesny. K ał [z ra n a ) twardy. Mocz oddaje w średniej ilości. Po 
południu zaczęło się rozwolnienie, a w kilka godzin, przy stopniowem wzmaganiu 
się wymiotów, stolce stały się ryżowatymi.

Dnia 21. V III. wymioty zupełnie ustały, rozwolnienie znacznie mniejsze, 
wodniste.

Dnia 22. V III. wieczorem rozwolnienie ustało. W ciągu kilku dni chory 
zupełnie przyszedł do siebie, łaknienie i siły powróciły.

Dnia 25. V III. wypisał się zupełnie zdrowy. W przeciągu dwudniowego 
blizko pobytu w domu czuł się zupełnie dobrze, pracując, jedząc i pijąc, jak 
zwykle.

Dnia 26. V III. w godzinach popołudniowych zaczęło się rozwijać osłabienie 
z początku w kończynach dolnych, następnie w górnych, w mięśniach szyjowych 
i karkowych, które, postępując stopniowo, zmusiło chorego wieczorem tegoż dnia 
do położenia się do łóżka; przy te m chory żadnych bólów nie doznawał.

>) Patrz Nr. 36 Gaz. Lek. 1894.
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Wieczorem, dnia 27. V III. przybył znów do szpitala, na oddział Naczelnego 
lekarza, D-ra K i n d e r f r e u n d a .

Nazajutrz, dnia 28. V III. chory uskarża się na osłabienie ogólne, niemo­
żność władania rękami i nogami i trzymania głowy prosto. Tegoż dnia chorego 
widzieli, prócz D-ra K i n d e r f r e u n d a , D-rzy G r o s t e r n , W j z e l , Z a l c m a n  i ja. 
Chory stanowczo twierdzi, że stan podobny u niego po raz pierwszy w życiu wy­
stąpił. Czy w rodzinie zdarzyło się kiedyś coś podobnego, nie może powiedzieć. 
Stan gorączkowy [38°j. Twarz blada. Płuca i serce zmian żadnych nie przed­
stawiają. Tętno 74, regularne. Język obłożony, wilgotny. Łaknienia niema. 
Brzuch mały, niebolesny, miękki. Zaparcie stolca od kilku dni. Oddawanie moczu 
prawidłowe. Mocz zmian nie przedstawia. Chory leży w łóżku nawznak, przy­
jąć pozycyi siedzącej o własnych siłach nie może. Ruchy czynne w kończynach 
górnych i dolnych nie zupełnie zniesione, lecz bardzo mocno ograniczone: zaledwie 
wykonywa jakieś nieznaczne ruchy w stawie barkowym i biodrowym, ruchy palców 
u rąk i nóg bardzo niewyraźne. Jeśli posadzić chorego, to nie jes t w stanie pro­
sto utrzymać głowy, która przechyla się w tył lub na bok. Usta nawpół 
otwarte, opuścić dolnej szczęki nie może, zamyka usta dobrze. Język porusza 
się dość swobodnie, również i gałki oczne. Ruchy mimiczne zachowane. Chory, 
nie podtrzymywany w pozycyi siedzącej, pada na poduszki całym ciężarem, jak  
kłoda. Obrócić się na bok nie może. A kt oddechania i połykania zachowany. 
Mięśnie kończyn górnych i dolnych, szyjowe i karkowe wiotkie. Przy wykony­
waniu ruchów biernych nie spotykamy żadnego oporu. Pobudliwość mechaniczna 
mięśni, być może; trochę osłabiona. Odruchy kolanowe i ścięgien A c h i l l e s a  
osłabione.

Badania elektrycznością nerwów i mięśni, z powodu krótkiego trwania 
obserwacyi, nie przeprowadzono. Czucie skórne [dotyku, bólu...] w zupełności za­
chowane. Ani na przebiegu nerwów, ani w mięśniach nigdzie nie znajdujemy 
bolesności. Funkcye pęcherza i odbytnicy prawidłowe.

Dnia 29. V III. Chory w nocy 28. V III. zeszedł o własnych siłach z łóżka. 
Wszystkie ruchy czynne powróciły. Gruba siła mięśni nie pozostawia nic do 
życzenia. W sferze zmysłów i w stanie umysłowym chorego nie było i niema 
żadnych zboczeń. Przez dwa dni następne był zupełnie zdrów, a dnia 1. IX . 
wypisał się ze szpitala.

Przechodząc do rozbioru powyższego spostrzeżenia, muszę na samym wstę­
pie zaznaczyć, że w dostępnej mi literaturze nie spotkałem się ani z jednym opi­
sem podobnego cierpienia następczego po cholerze.

Z objawów paralitycznych, występujących po cholerze, wspomina się tylko
o monoplegiacli, paraplegiach i hemiplegiach. Co to było za cierpienie? W pierw­
szej chwili przypuszczaliśmy, że mamy do czynienia z wieloogniskowem zapale­
niem nerwów, neuritis m ultiplex , z wyłącznem zajęciem nerwów ruchowych.

Przypuszczeuie to zdawała się potwierdzać obecność gorączki, jakkolwiek 
niewielkiej [38°j. Słabe natężenie objawów ogólnych nie mogło przemawiać sta­
nowczo przeciw podobnemu przypuszczeniu. Cierpienie wogóle bardzo przypo­
minało opis porażenia ołowianego z przebiegiem ostrym ipara lysie  saturnine 
« généralisation rapide), jaki znajdujemy w pracy pani D e j e r i n e - K l u m p k e  o za­
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paleniu nerw ów '). „Dans cette form e la paralysie fra p p e  par masse et en bloc tous 
les muscles d'une région et les réduit en très peu de jou rs à une impuissance absolue,... 
D 'au tres fois la p a ra ly s ie  se généralise d'emblée, affectant soit une marche descen­
dante , soit une marche ascendante [H eu gas], envahissant rapidem ent du jo u r au len­
demain et toujours en bloc et p a r  masse, les muscles des membres, du tronc, de Vabdo­
men et du thorax. L e m alade, dans le décubitus dorsal, est incapable de mouvoir un 
membre, incapable de manger seul, incapable de s'asseoir sur son séant etc.11 Dalej 
jest mowa o częstem zajęciu mięśni międzyżebrowych, przepony, czego w naszym 
przypadku nie było. „ L a  para lysie  devient rapidem ent une paralysie complète, mais 
rapidement aussi Vamélioration s u r v i e n t lecz zupełne wyzdrowienie może przyojść 
do skutku dopiero po kilku tygodniach lub miesiącach.

Dalszy przebieg cierpienia zadał, jak widzieliśmy, kłam naszemu przypusz­
czeniu. Dodam tu jeszcze, że pierwszego dnia obserwacyi można było także, 
wobec brak zmian czucia i wobec gorączki, myśleć o poliom yelitis anterior acuta.

Wobec szybkiego zjawienia się i jeszcze szybszego zniknięcia objawów po­
rażenia mimowoli nasuwa się myśl o histeryi. W  tej nerwicy, obok częstego 
występowania monoplegii, paraplegii i hemiplegii, możliwe jest i porażenie 
wszystkich czterech kończyn. Nierzadko zdarza się widzieć w histeryi szcze­
gólny stan mięśni, zwany niemocą mięśni, amyostenia, która, jak mówi G ille s  
de l a  T o u r e tte  (loc. cit.), „est fréquem m ent Vavantcoureur de la  para lysie , dont, 
en somme, i l  est l'essence même11. Objawu tego należy szukać, gdyż chory rzadko 
wskazuje na niego; zdarza się jednak czasem, że chory sam zwraca uwagę leka­

rza na słabość w górnych lub dolnych kończynach i t. d. Podług P. R icher  
I cyt. przez G i l le s  de l a  TouRETTE’a] „Vamyosthénie subit des alternatives d'aggra­
vation ou de décroissance sous l'influence de causes variées.... I,es émotions vives l'aug- 
ment, et elle se transforme parfois graduellement en véritable parafo/sie“. Postać 
amyostenii, zajmująca wszystkie 4 kończyny, zdarza się o wiele rzadziej, aniżeli 
postać hemiplegiczna. „D ans ces cas on constate également que les muscles de la nuque 
et du cou sont atteints, la tête semblant trop lourde p o u r les épaules et pouvant être 
ballotée d'un côté à l'autre à des degrés d'intensité v a r i a b l e Opis ten przedstawia 
łudzące podobieństwo do wyżej naszkicowanego obrazu chorobowego. Lecz 
u tegoż autora czytamy, że w amyostenii jeszcze częściej, niż przy d ia th h e de 
contracture, zdarzają się zaburzenia czucia skórnego [zwłaszcza znieczulenie! 
w obrębie dotkniętych mięśni. W naszym przypadku nie tylko, że nie było zn ie­
czulenia lub jakichkolwiek innych zaburzeń w zakresie czucia, lecz w ogóle nie 
było żadnych objawów histeryi. Z tego względu nie bardzo skłonni jesteśmy 
uważać opisane wyżej cierpienie za histeryczne. Przypominamy tu, że chory 
gorączkował, choć ta okoliczność nie przewawia stanowczo przeciw histeryi, 
w przebiegu której występowanie gorączki nie jest rządkiem.

Przypadek nasz ma jeszcze niejakie podobieństwo do postaci klinicznej, 
opisanej po raz pierwszy przez HAiiTwic’a w r. 1874, a u nas przez Goldfla-

’) Des polynévrites en général et des paralysies et atropliies saturnines en particulier. 1889.
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m a  *) i P u ł a w s k i e g o  2) w r. 1890. Postać ta, zwana „peryodycznem rodzinnem 
porażeniem“, polega na okresowem występowaniu napadów porażenia, obejmu­
jącego zwykle wszystkie kończyny, tułów i mięśnie szyi [bez zajęcia mięśni, 
unerwionych przez nerwy czaszkowej i trwającego od kilku godzin do kilku 
dni. Każdy napad, wzięty oddzielnie, przypomina cierpienie naszego chorego 
tak  brakiem zaburzeń czucia i umiejscowieniem porażeń, jak  i sposobem 
występowania [zazwyczaj w ciągu kilku godzin] i znikania objawów porażenia. 
Napad cechuje się znakomitem obniżeniem lub zupełnem zniesieniem pobudli­
wości elektrycznej mięśni i nerwów ( Cadaverreaction) oraz pobudliwości mecha­
nicznej [idyomuskularnej], osłabieniem lub znikaniem odruchów; wszystkie te 
zaburzenia po przejściu napadu zupełnie się wyrównywają [zjawisko to stano­
wi unicum  w neuropatologii]. W naszym przypadku badania elektrodyagnosty- 
cznego, dla krótkotrwałości obserwacyi, nie dokonano. Prócz tego, o ile się 
dowiedziałem od matki chorego po wypisaniu się tego ostatniego ze szpitala, 
nikt podobno w rodzinie nie był dotknięty takim paraliżem [u samego chore­
go od dnia wypisania się do 14. IX  napad nie powtórzył się]. Okoliczności 
te powstrzymują nas od zaliczenia naszego przypadku do omawianego teraz 
cierpienia. W  każdym razie rozwiązanie tej kwestyi wymaga dalszej bardzo 
długiej obserwacyi chorego.

Naszem zdaniem, mieliśmy prawdopodobnie do czynienia ze sprawą natu­
ry toksycznej, stanowiącą następstwo zakażenia cholerycznego. Wobec zupeł­
nego braku zaburzeń w zakresie czucia, funkcyi pęcherza i odbytnicy, skłon­
ni byliśmy do przypuszczenia takiej patogenezy opisanego wyżej cierpienia: 
toksyny choleryczne, działając na układ nerwowy, wywołały przemijające po­
rażenie zakończeń nerwowych w mięśniach [lub, być może, samych mięśni], po­
dobnie, jak  to ma miejsce przy otruciu kurarą. Nikogo zapewne dziwić nie 
będzie ograniczenie w naszym przypadku porażenia wyłącznie do sfery rucho­
wej, gdyż to same zjawisko spotykamy i po innych sprawach zakaźnych [dy­
fteryt, tyfus], także po niektórych chorobach ustrojowych [cukrzyca] i otru- 
ciach [np. ołowiem].

*) Patrz pracę G o l d f l a m a : „O niezw ykłej postaci peryodycznego rodzinnego porażeuia, 
powstałego prawdopodobnie na tle samootrncia“. Odbitka z Krou. Lek. 1891 r. G o i .d f l a m  pier­
w szy zebrał w tej pracy literaturę tego przedmiotu.

a; Gaz. Lek. 1890- Nr. 40 i Gazette hebdomadaire, Novembre. 1890.
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III. PRZYCZYNEK 00 NAUKI 0 PAOACZCE JACKSOWA.
[Rzecz czytana na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego d. 5 i 19 czerwca r. b.].

Podali

A. Wizcl i K. Kychliński.

[Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 38].

Obserwacj a.
O b j a w y  z e  s t r o n y  s f e r y .

Uwagi.
Sekcya mózgu

o
£ P

le
ć

Ruchowej. Czuciowej. Zm ysło­
wej.

Inteligen-
cyi.

Narzą­
dów

wewn.

wykazała.

F o u q u i k k . 
Gaz. d’Höpit. 

1842.

ż. Napady padacz­
kowe i kurcze.

Bóle głow y  
z natężeniem  

ku nocy.

-- D y t  - 
pnoe. 
B:cie 
serca.

Śmierć od u- 
daru mózgo­
wego. Autor 

sądził, że 
miał do czy­
nienia z hi- 

steryą

Duża torbiel napeł­
niona krwią w środ­
ku prawej półkuli. 
Mały guzik w ty l­
nej górnej części 

prawej strony móz­
gu.

P e t u i n a . 
lvlin. Beiträ­
ge zur Loca- 
lisation etc. 
Prager Vier- 
teljahrschrift.

1877.

35 m. Drgawki naj­
pierw w lewej 
ręce, następnie 
w lewej nodze i 

lewej poł. twarzy 
bez utraty św ia- 
domości.kontrak.

w lewych koń­
czynach. Drgaw­

ki bolesne.

Bóle głowy 
w okolicy 

czoła. W  l e ­
wych kończy­

nach zm ie­
nione czucie. 
Na twarzy i 
tułowiu z le ­
wej strony 
zmniejszone 

czucie.

Utrata siły  
wzrokowej z 
lewej strony

Od czasu 
do czasu 

utrata mo- 
\vy.

Pobudli­
wość elek- 
t . yczni  w 
le'vej ięce  

zmniejszona.

Glioma wielkości 
jabłka w ciemienio 
wym zrazie. Ucisk 
górnej części gyr. 

praecertr. W  lewym  
wzgórku ocznym 

m.ila torbiel.

M o h k u .i . 
Speri mentale. 

1879.

10 Ź. Drgawki w pra­
wej górnej koń­

czynie i w dolnej 
bez utraty przy­
tomności. Ruchy 
pląsawiczne w 
prawej ręce po 
napadzie drga­

wek.

Bóle w pra­
wej górnej 
kończynie.

Gruzeł w środku 
gi/r postcentalis, za­
chodzący cokolwiek 
naprzód. Corp.striat. 
nie rozmiękczone.

R b m a k .
Arch.f.Psych.

1875.

70 z. Napady utraty 
przytomności i 
mowy. Niedow­
ład prawej poł. 
twarzy i ręki.

Noga wolna. 
Drgawki w oby­
dwóch połowach 
twarzy, i tylko 
w prawej ręce.

Otępienie.
Niemota.

Roz­
siane 
guzy  
rako 
wate 
w wą­
trobie 
i ner­
kach.

Guz w środku gyr. 
praecentr. i tylnej 
części 2-go zawoju 
czołowego. Drugi 

guz [wielkości orze­
cha lasków.] w głów­

ce prawego corp. 
sir. Rak.

|

www.dlibra.wum.edu.pl



— 1048 —

Obserwacya. •Ó<0
£

O b j a w y  z e  s t r o n y  s f e r y .

Uwagi.
Sekcya mózgu

Ruchowej. Czuciowej. Zmysło­
wej.

Inteligen-
cyi.

Narzą­
dów

wewn.
wykazała.

Rosenthal. 
Wiener Med. 
Presse. 1878.

17 m. Drgawki w pra­
wej ręce,rozsze­
rzające się na pr. 
połowę twarzy, 
obie te okolice 
później niedo- 

w ładne.

Bóle głowy. 
Zawroty. Ból 

w prawej 
ręce.

Wymioty. W środku g yr . prae  
centr. sin. gruził.

Mahot. 
Bullet de la  

soc. anat. 
1876.

40 m. Napad apoplek- 
tyczny i ogól­
nych drgawek 

Niedowład pra­
wej ręki. Drgaw­
ki w  prawej pół. 
twarzy i w pr. 

nodze. Przytom­
ność zachowana.

Lekkie 
zakłóce­

nie mowy. 
U tratain- 

teligen- 
cyi.

Od czasu do 
czasu wymio­

ty.

W środku gyr. pra- 
ecenlr. sin. głiuma.

Glynn . 
Brit. med. 

Journ. 1878

13 Drgawki w lew. 
poł. twarzy, rę­
ce i barku. Le­
wa ręka słabsza 
ręka na chwilę 
staje się sztyw­

ną, w nodze lew. 
kilka ruchów po­

wolnych.

Zanik ner­
wów ocznych. 
Głuchota od 

5 tygodni.

D ąży guz w bia­
łej substancyi 

z prawej strony, 
obejmujący głębie  
brózdy Roland^  
w górnej części.

Biswangek. 
Arch. f. Ps. 

1881.

48 m. Napady drga­
wek zaczynały  
się  od pr. ręki i 
rozszerzały się 

na nogę. Z chwi­
lą dojścia drga­
wek do łokcia  
utrata świado­
mości. Niedow­
ład twarzowy pr. 
Bezwład pr. gór­
nej i niedowład 

dolnej.

Miejsca rozm iękczo­
ne zajmowały oko­
licę gyr . prae centr. 

i podstawę 1-goczo  
łowego zawoju.

W centr. semiouale 
w  zrazie czołowym  
torbiele wypełnio­
ne brunatnym pły­

nem.

Russel. 
Progrès med. 

1884.

23 m. Chory odrazu do­
sta ł niedowładu 
twarzy pr. ogra­
niczenia ruchów 
dowolnych w gór­
nej praw. kończ. 
W ykręcenie gło­
wy na prawo z 

zezem zbieżnym. 
Przejściowe kur­
cze w m. sterno- 
cleidom ast. z pra­
wej. Drgawki w 
zginaczach i m. 
pron at. prawej 

ręki.

Zapalna spraw a 
w oponach w blizko- 

ści gyr . pariet. et 
f ro n t, ascend. sin. 

Zrost durae m atr. na 
przestrzeni 3—4 ctm 
z brzegiem sutura  
fronto - pariet. Na- 
strzyknięcie i zrost 

p ia  z mózgiem. 
W yraźnie chłebota- 
nie w okolicy gyr. 
front. sec. et praecent. 
W białej subst. oko­
ło 30 grm. ropy, w 

okol icy  gyr . praecent.
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O b j a w y  z e  s t r o n y  s f e r y .
Uwagi.

Sekcya mózgu

1 °  

i*
C?
cu Ruchowej. Czuciowej. Zmysło­

wej.
Inteligen-

cyi.
Narzą­

dów
wewn.

wykazała.

C o n s t a n t . 
Gaz. med. 

1836.

22
m.

Napady padacz­
ki, bezwład i 
kontraktura z 

prawej strony.

— — — Ogólna gru­
źlica.

fron t. I I  et I I I  do 
zawoju krzywego i 
na '/a ctm. od bocz­
nej komory. Ognis­
ko oddzielone od po­
wierzchni kory war­
stwą zdrowej bia­
łej substancyi 4 ct..
W  lewym  wzgórzu 
ocznym gruzeł. Ota 
czająca tkanka roz­
miękczona. H ydro­

cephalus.

F r i e d r e i c h  
Loc. cit.

44 Ż. Zgrzytanie zęba­
mi. Niedowład 

lewych kończyn 
Język i języczek  
na lewo. Drgaw­
ki w  lewej pora­

żonej połowie 
twarzy.

Gwałtowne 
bóle głowy, 
przeważnie  
z lewej stro­

ny. Czucie w 
lewych koń­

czynach osła­
bione, w nich 

uczuwała 
chora bóle.

Zez lewego  
oka. Ąmbly- 
opia. Źrenica 
z lewej strony 

więcej roz 
szerzona. La- 

gophtalmus 
sin .

Mowa po­
wolna. In- 

teligen- 
cya cokol­
wiek za­

mroczona.

Choroba 
trwała 5 mie­

sięcy.

W prawym wzgórku 
ocznym sarcoma 

w ielkości kurzego 
jaja. Wzgórza czwo 
raczę zupełnie śc iś­

nięte.

S e e l i g m u l -
LER.

Festschrift 
Halle 1873.

5 m. Lewostronny 
bezwład po 
drgawkach.

--- W prawym wzgórku 
ocznym gruzeł wiel 

kości orzecha.

Mo o t a r d  
M a r t i n . 

Union medic. 
1868.

23 m. Utrata przytom­
ności po spadnię­
ciu, później czę­
ste drgawki w le ­

wej ręce.

Bóle głowy 
w czołowej i 
potylicowej 
częściach. 

Nienormalne 
poczucie w 
kończynach.

Prawa źreni­
ca szersza. 

Siła wzroku 
zmniejszona.

Pamięć 
słaba. 

Trudność 
przymó- 
wieniu. 
B ezsil­

ność mę- 
zka.

Śmierć w 2 
m iesiące od 

początku. 
Przyczyna 
upadnięcia 

na ty ł głowy.

W  Corp. stria l. sin. 
rak rozszerzający si« 

aż do móżdżku.

G e d g e . 
Br. med.Joitr. 

1869.

22 m. Kurcze. Drgaw­
ki w prawej po­

łowie ciała.

Bóle głowy. N eu ritis opti- 
ca.

W ymioty.
Nudności.

W przednim rogu 
i przed corp. striatum  
sin. glioma. W szyst­
kie tkanki na dnie 
3-ej komory w cią­
gnięte w proces.

Kussel. 
Med. Times. 

and.Gaz. may 
1873.

Drżenie. Napady 
padaczkowate.

Krótkowzro­
czność. Mru­
ganie powie­

kami. Źrenice 
rozszerzone.

Echolalia. Szybkie 
nie siępc 

Zaburz 
wan

czerwienie- 
diczków irąk. 
enia w odda- 
iu moczu

Między obydwoma 
corp. str. i wzgórka 
mi ocznemi sarcoma, 
obejmująca i lewą 

komorę.

(Hdglinks 
J ackson). 

The Br. Med. 
Journ. 187S.

1

8 m. Drżenie w pra­
wej ręce. Napa­
dy padaczki o- 
gólnej. Napady 
padaczkowate 

tężcowe.

Bóle głowy. Nystagm us. Wymioty. Guz w corp. str. sin. i 
crus cerebri sin. Móż 
dżek, most. etc, nor­

malne.
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1

O b j a w y  z e  s t r o n y  s f e r 7-
Uwagi.

Sekoya mózgu

P
le

ć,
Radiowej. Czuciowej.

i
Zmysło­

wej.
[nteligen-

cyi.
Narzą­

dów
wewn.

wykazała.

P O O L E Y .  
Kn a k p ’s Ar 
chiv. 1877.

55 Napady epilep- 
toidalue od 6 lat.

H em ianopsia  
lat. sin. pole  

widzenia 
przy pierw­

szym egzami- 
lie normalne. 
Nagle w ystę­
powała he­

mianopsia sin 
lat., która u- 
stępowała po­
woli. Oznaki 

a fazy i.

Omamy 
wzroko­

we. Napa­
dy szaleń­

stwa.

Zupełne rozmiękczo­
ne wzgórka ocznego 
lewego i białej subst. 
naokoło. W zrazre 

potylicowym lewym  
gumm. 12—30 mm. 
z rosnięte z pia. 

Prawa boczna komo­
ra silnie rozsze- 

rzona.

R o s e m b a c i i .  
Saint. Pet.  

Med. Woch. 
1883.

34 Ż. Napady epi!ep- 
toidalne.

Ilemianftps ła  
lat. sin.

Aphasia 
amnestica. 
Zaburze­
nia iutcli- 

cyi z obja 
wami  

z w ię k s z o ­
nego c i ­
śnienia- 

m ózgow e
go-

i

Rozmiękczenie zew­
nętrznej strony 

wzgórka ocznego. 
Guz w tylnej części 
tego wzgórka. Zanik 

trac ti optici sin. 
i nerwu ocznego 

prawego. R ozm ięk­
czenie corp. str et 

caps. int.

R a y m o n d  
ct  A kt a n d . 
Gaz,. med. 
de Paris. 

188 5.

47 Ż. W 1883 r. napad 
drgawek w ra­
mieniu i nodze 

i połowie twarzy 
z lewej strony. 
Odrzucanie gło­

wy w prawą 
stronę. N aza­
jutrz afazya i 

bezwład języka.

Zez zbieżny  
piawostrou- 

ny.

2 ogniska: 1-e zaj­
mowało corp. str. 

caps ext. lobus parie- 
talis. post. 2-gie nuci. 

lentical. i caps. int. 
dochodziło do gyr . 

praec. i parie t. asc. 
i do 3-go zawoju czo­
łowego. G yr. Broca  
i insula nietknięte.

O e b k k e . 
Beri. klin. 

Woch. 1880.

50 m. Przed 3 miesią­
cami udar apo- 
plektyczny, po 

którym pozostał 
lewostronny bez­
wład, później na­

pady drgawek 
w tej bezwładnej 

połowie ciała 
Od dzieciństwa  
napady ogólnej 

padaczki.

Prawa boczna ko­
mórka i corp. stria- 
tum  zmienione w żó ł­
tą masę. Th. opt. 

zawierał torbiel 
w ielkości grochn, 

wypełnioną ciemno- 
krw istą masą.

H e n o c h . 
Beri. klin. 

Woch. N. 13. 
1864.

1
*/*1”

Bezwład prawo­
stronny twarzy 
i prawej ręki.

Od czasu do cza­
su drgawki 
szczególniej 

w porażonych 
częściach.

Spojrzenie 
nieruchome. 
Gałka oczna 
ku wewnątrz  
odwrócona. 

Prawa źreni 
ca szersza. 
Sił« wzroku 

niezmieniona

Senność. Gru­
źlica w 
lewem  
płucu. 
Wy­

mioty. 
Tętno 
z po­

czątku

Śmierć na­
stąpiła w 5 
tygodni po 

11-szym obja­
wie ze stronj 

mózgu.

P ia  pokryta mętnym 
płynem. E xsudat i 
ziarnina na podsta­
wie. Ostry obrzęk, 

okrągły gruzeł w ie l­
kości połowy bobu 
w lewym  tylnym  

wzgórku.
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O b j a w y  z e s t r o n y  a f e r y .
Uwagi.

Sckcya mózgu

<u
£ Ruchowej. Czuciowej. Zmysło­

wej.
Inteligen-

cyi.

Narzą­
dów

wewn.

wykazała.

CO pó­
źniej 

120. Od 
ezasu 

do cza­
su go­
rącz­

ka.

A n n u s k e  
v . G k á k k ’s . 
A r t l i .  187.Í-

29 Ż. Napady drgawek 
padaczkowych. 
Prawostronny 

niedowład twa 
rzy. Ciążenie do 
upadania wtył 

Niepewny chód.

Bóle głowy 
w tyle. Za­

wroty.

N euritis op­
tica duplex. 
Utrnduiono 
posuwanie 

oczów na le ­
wo.

Zmniej­
szona in- 
teligeu- 

eya.

Wymioty. Glioma corporis qua- 
drig. W tyle worek. 

Guz usadowił się na 
górnej zewnętrznej 
powierzchni lewej 
nóżki móżdżku do 

mostu. Obrzęk 
wszystkich komór.

F u c h s . 
Heidelberg 

Annalen 
lid. X. lift. 1

n TU. Napady drgawek 
w lewej ręce, pó­

źniej bezwład 
w niej.

Silne bóle w 
lewej ręce. 
Bóle głowy.

S z u m  w  li­
azach.

Gorą
czka
hekty-
ezna.
Skro­
fuły.
Gru­
źlica
płuc.

Śmierć nastą­
piła w czasie 
napadu pada­

czki.

Galaretowały wy­
sięk na podstawie 
mózgu. W moście 
2 gruzelki w ielko­

ści orzecha. Otacza­
jąca tkanka i*oz- 

miekczona. Między 
dura et arachnoidea 
na podstawie dwa 

serowate wzniesie­
nia.

Hu k k h a r d t . 
Schweizer 
Zoitschrift 

Bd. 11. II 2. 
18Í0-

40 m . Prawostronny 
bezwład. Napady 
padaczki w bez­
władnych koń­

czynach.

Utrata pa­
mięci.

Silna
czka­
wka.

Jeden gruzeł we 
wzgórzu ocznem. 

Drugi w prawy pes 
pedunculi sin.

Hk o a d i j e n t . 
Clin. Soc. 

Frans. 1872.

65 m. Podrywania 
w lewej ręce, 

nadzwyczaj silne  
napady drgawek 
w lewych koń- 

czynachi twarzy. 
Połow iczny bez­

wład.

Uczucie zim­
na i drętwie­
nia w lewej 
ręce. Ból« 

głowy.

Kierowanie 
gałek ocz­

nych na pra­
wo.

Białko 
w mo­
czu.

Duży guz na całym 
zrazie potylicowym  

drugi mniejszy w 
górnej części wscho­
dzącego zawoju cie ­

mieniowego.

H a t .l o p k a u . 
Gaz. med. 

1874.

18 Ż. Napady padacz­
ki w lewej ręce 
i w lewej poł. 

twarzy. Od cza­
su do czasu n ie­
dowład lewej rę­
ki. Często utrata 

przytomności.

Bóle głowy  
z lewej stro­
ny większy. 
Chora często  

krzyczy.

Strabism us 
ext. dext. Pto­
sis dext. Roz. 
szerzenie źre­
nic. N ystag­

mus. N eu ritis  
opt. duplex.

Ślepota.

Śpiączka. Gru­
źlica
płuc.
W y­

mioty.

Serowate ognisko 
wielkości orzecha 

laskowego wmóżdż 
ku, podobneź ogni­

sko w pons.

C h u r c h . 
Bd Med. 

Journ. 1868.

49 m . Lewostronny 
bezwład. Napa­

dy padaczki koń­
czyn lewych.

Cukro-
mocz.

Jeden guz w pra­
wem wzgórzu ocz­
nem. Drugi w pes. 
ped. dextr. Glioma.
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Obserwacya.

O b j a w y  z e s t r o n y  s f e r y .

Uw agi.
Sekcya mózgu

P
łe

ć

Ruchowej. Czuciowej. Zmysło­
wej.

Inteligen-
cyi.

Narzą­
dów

wewn.
wykazała.

B r a m w k l l . 
Edinb. med 
Jowrn. 187H.

5 in. Napady ogólnej 
padaczki (z prze­
wagą jednak po 
lewej stronie) 
Bezwład lewo.- 

stronny.

Bóle głowy. N euritis opt. 
duplex. S tra ­
bismus d. int. 
Później zanik 
nerwów ocz­

nych.

Stupid itä t — Szkarlatyna.
Wymioty.

W prawym gyr. an­
g u la ris , w  lewym  
corp. striatum  i na 

powierzchni lecz nie 
w pasie ruchowym  
oddzielne gruzełki.

V i r c h o w . 
Krankhafte 

Geschw. 
S. 658.

49 m. Prawostronny 
niedowład z w y­

chudnięciem. 
Drgawki w pra­
wych kończy­

nach.

Bóle głowy. Jeden gruzeł w le ­
wem wzgórzu ocz- 
nem, drugi w ielko­
ści grochu przecho­

dzi przez tkankę 
pokrywającą zstę­
pujący róg i trzeci 
nieco nazewnątrz 
od poprzedniego. 

Powiększenie w y ­
rostka szyszkowego. 
Wzgórza czworacze 

spłaszczone.

[D. n.]

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
---5---1---

84. D-r Alfred Neumann. P rzyc zyn e k  do leżenia operacyjnego przepu­
kliny przeponowej.

29-letni nałogowiec nazajutrz po obfitej libacyi uczuł nad ranem mocny 
ból brzucha z lewej, po niejakim zaś czasie i z prawej strony pępka. Liczne 
lawatywy pozostały bez skutku, tymczasem stan chorego pogarszał się szybko; 
odwieziony do szpitala niebawem zaczął wymiotować kałem. W śród bezzwło­
cznych przygotowań do operacyi stwierdzono u chorego dość mocne wzdęcie 
brzucha, bolesnego na ucisk ponad pępkiem i z prawej strony tegoż; przyspie­
szenie tętna i oddechu, znaczne obniżenie się ciepłoty ciała, brak kału w odby­
tnicy, wreszcie znaczną ileść indykanu w moczu.

Przypuszczając niedrożność głębiej położonych jelit, N. przeciął [w nar­
kozie eterowej] powłoki brzuszne w smudze białej, odstąpiwszy na szerokość 
dłoni powyżej pępka. Po otwarciu jamy otrzewnowej i wygarnięciu pewnej 
ilości mętnego surowiczego płynu zauważono w tejże obok braku sieci i okrężni- 
cy poprzecznej znaczne wzdęcie pętlic jelita cienkiego, którego zaczerwie­
niona i obrzmiała błona surowicza kłaczkami włóknika pokrytą była, oraz nie­
znaczne przekręcenie się żołądka dokoła osi podłużnej z krzywizną większą, 
skierowaną ku przodowi. Szczegółowe obejrzenie je lita  cienkiego niedrożno­
ści ze strony tegoż nie wykryło, natomiast można było stwierdzić skurczenie
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się pustej kątnicy esowatej i okrężnicy zstępującej, jak  również wydatne 
napięcie krezki okrężnicy poprzecznej; wreszcie na wysokości lewej krzywi­
zny okrężnicowej N. wyczuł w przeponie otwór okrągławy, wielkości marki,
0 brzegach ostrych, lecz gładkich. W tym otw-orze gubił się kawałek jelita; 
z przeciwległej zaś prawej strony tegoż wraz z szerokiem na palec pasmem 
sieci odchodziła mocno wzdęta okrężnica poprzeczna, u prawej krzywizny okrę­
żnicowej kończąca się. Rozpoznano więc wówczas przepuklinę przeponową, a ba­
danie wrót tejże [przyczem do jamy opłucnowej wskaziciel prawie do połowy 
długości tegoż wprowadzonym został] wykazało, że przez lewą część owego 
otworu przedostała się do jamy piersiowej część okrężnicy, której odcinek do­
prowadzający wraz z częścią sieci do prawego obwodu dziury szeroko i mocno 
był przyrośnięty. W  jamie lewej opłucnej leżała dokoła kopuły przeponowej 
w postaci wieńca na 50 ctm. długa i mocno wzdęta pętlica kiszki, mająca w po­
środku zwiniętą w kłębek sieć większą. Po podwiązaniu i przecięciu zrostów 
między siecią i przeponą, nacięto lewy brzeg otworu i wyciągnięto wraz z sie­
cią uwięźnięte jelito , sam zaś otwór wypchano gazą, poczem wycięto prze­
krwioną i w zatory obfitującą sieć, wreszcie zaszyto powłoki brzuszne z pozo­
stawieniem u góry szpary, przez którą przesunięto do jamy otrzewnej pasmo 
gazy. Jeszcze podczas operacyi chory oddawał wymioty kałowe, zmarł zaś 
wieczorem tegoż dnia.

Na oględzinach pośmiertnych przekonano się, że otwór ów, do lewej jamy 
opłucnowej prowadzący, znajdował się na wysokości V I żebra na środkowej 
linii pachowej w odległości 4 ctm. od miejsca przyczepu przepony. Zgrubiałe
1 mocno zaczerwienione ściany zaciśniętego odcinka okrężnicy poprzecznej usia­
ne były szaro-zielonej barwy ogniskami i w miejscach tych jelito było niezwy­
kle cienkie. Poza tem znaleziono objawy ropnego zapalenia otrzewnej.

W  przypadku tym miano więc do czynienia z wrzekomą przepukliną prze­
pony, oraz z brakiem wrodzonym w tejże, za czem anatomiczne stosunki i gład­
kie brzegi otworu, oraz brak poprzedzającego jakiegokolwiekbądź urazu 
przemawiają niezbicie. W ynikłe z częstych błędów w dyecie i związanych 
z tem wymiotów wzmożone ruchy robaczkowe zapędziły sieć blizko otwo­
ru, przez który, dzięki ujemnemu wewnątrz-piersiowemu ciśnieniu, przy wde­
chu ta  ostatnia wraz z częścią okrężnicy do opłucnej zwolna przecisnąć się 
zdołała.

Z punktu widzenia klinicznego N. odróżnia następujące odmiany przepu­
kliny przeponowej: 1) przypadki, w których otwór w przeponie je s t bardzo duży, 
przenikające zaś przezeń do klatk i piersiowej trzewa nie wywołują żadnych 
dolegliwości, za życia pozostają nierozpoznane i dowodów do zabiegów nie na­
stręczają wcale; 2) przypadki, w których wnętrzności, wypełniając prawie ca­
łą jamę opłucnej, wywołują objawy zakłócenia czynności życiowej tychże, oraz 
objawy ucisku i przemieszczenia narządów klatki piersiowej. Operacyi doko­
nywa się wtedy albo a) od strony jamy opłucnowej—cięciem płatowem i reze- 
kcyą żeber torując sobie doń drogę, przyczem ze względu na wytworzenie się 
uciskowej zapaści płuca, metody tej obawiać się nie ma przyczyny, albo b) przez 
laparatomię, osobliwie przy przepuklinach większych, albo wreszcie c) odpro­
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wadzenia zaciśniętych trzew dokonywa się po otwarciu obu jam, co tam 
zwłaszcza miejsce mieć musi, gdzie między trzewami i powierzchnią dolną 
przepony istnieją obszerne zrosty, lub gdy po dokonaniu laparatomii odprowa­
dzenie uwięźniętego je lita  nie udaje się; 3) trudno przed zabiegiem rozpozna­
wane względnie małe braki w przeponie, w których przemykający się przezeń 
niewielki odcinek je lita  łatwo uwięznąć może. W tych razach brak objawów 
ze strony klatki piersiowej przemawia na korzyść stosowania laparatomii, 
w przeciwnym bowiem razie, posuwając się od strony klatki piersiowej, nara­
żamy się bez potrzeby na możność wywołania odmy piersiowej; tej ostatniej 
drodze jedynie wtedy pierwszeństwo oddać należy, gdy przez uraz otworzoną 
została opłucna lub gdy w tejże, wskutek zgorzeli zaciśniętej pętlicy, nagroma­
dził się wysięk, albo gdy powstały objawy otoku ropno-powietrznego,oraz w przy­
padkach istniejącego otworu w tylnych odcinkach przepony, wtedy bowiem do­
kładne rozejrzenie się w stosunkach anatomicznych i odprowadzenie trzew 
staje się o wiele łatwiejśzem.

Po odprowadzeniu trzew zaszycie otworu lub pokrycie tegoż płatem, 
z mięśniowej warstwy brzucha wytworzonym, bezwarunkowo dokonywanem 
być winno.

( Deutsche medicin. Wochenschr. 1 8 9 4 .  3 3 ) .  K .  Niedzielski.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.
Posiedzenie kliniczne z d. 4 IX . 1894.
Prof. PnzEwosKi przedstawia: a) dwa przypadki clirząstniaków; b) przypa­

dek nieprawidłowości miesiączkowych, zakończony śmiercią; c) zmiany anato- 
mo-patologiczne w narządach płciowych kobiet przy dyzenteryi; d) czarne 
serce. Przypadki te będą ogłoszone w Gazecie Lekarskiej.

W  dyskussyi K r y s i ń s k i  odnośnie do pierwszego przypadku zgadza się 
z prelegentem co do budowy chrząstki, zaznacza jednak, że preparaty drobnowi- 
dzowe w warunkach, w jakich są przedstawione, nie mogą być przekonywający­
mi, gdyż ziarnistość, jaką w nich widać, jest sztuczna; nie może być ona produk­
tem chrząstki, ponieważ niektóre ziarenka leżą luźno pomiądzy komórką a otocz­
ką. Co do 2-go przypadku, K. podziela pogląd mówcy z tą jedynie modyfikacyą, 
że u chlorotyczek istnieje normalnie niedorozwój naczyń, które z łatwością mogą 
pękać. Trwanie krwawienia aż do śmierci mogło zależeć od skrzepu, znalezione­
go we wnętrzu macicy, który, jako ciało obce, mógł drażnić i podtrzymywać krwo­
tok. Krwawienia takie K. widział przy chorobie W e r h o l f f ^ ,  której objawy 
[wybroczyny] można było przy sekcyi z łatwością przeoczyć. Co do 3-go przy­
padku, K. nadmienia, że zajęcie pochwy przy dyzenteryi spostrzegał dość 
często.

H e w k l k e  zaznacza, że w ostatnim zarysie czasopisma „W racz“ w prze­
glądzie literatury francuskiej umieszczonym jest opis przypadku, w którym 
u 13-letniej dziewczynki przy pierwszej miesiączce było tak silne krwawienie, 
że zaledwie zdołano chorą uratować. Objawy te objaśniono hemofilią. Co do
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przechodzenia sprawy dyfteryt,ycznoj przy dyzenteryi z kiszki grubej na pochwę, 
to H. sądzi, że zarazek może przechodzić nie tylko per  continuitatem. Opisane 
są, bowiem przypadki analogiczne przechodzenia np. bacterii coli communis z kiszki 
grubej do pęcherza moczowego drogą naczyń krwionośnych albo chłonnych.

W ice-Prezes S okołowski przytacza przypadek analogiczny do miesiączki 
śmiertelnej, obserwowany wspólnie z T oiiaszewicz-D obrską, B orysowiczem

i N eugebauerem. Była to chlorotyczka, która miewała obfite długotrwające 
[6—8 dnij miesiączki; podczas miesiączki trwającej 12 dni chora zaczęła blednąć. 
W narządach płciowych żadnych zmian wówczas nie wykryto. Przy wzrastają­
cym wciąż upadku sił chora ta zmarła; śmierć była zagadkową, gdyż w żadnym 
z narządów zmian nie wykryto, a we krwi nie było zmian, wskazujących na leu­
kemię. Sekcyi nie robiono.

W  odpowiedzi prof. P rzewoski zgadza się ze zdaniem K rysińskiego, że 
w przypadku długotrwałej miesiączki skrzep mógł podtrzymywać krwawienie. 
Co się zaś tyczy drogi szerzenia się sprawy chorobowej, jaką podaje H ewelke , 
to w danym przypadku P. nie uważa ją  za możliwą; możliwą by była tylko przy 
przetoce lub przy bezpośredniem drażnieniu.

Posiedzenie kiiniczne z d. 18 IX , 1894.
N eugebauer  przedstawia przypadek zwężenia pochwy po cholerze.
W  dyskusyi prof. B rodowski zaznacza, że tego rodzaju wypadki mogą się 

zdarzać w takich razach, gdy się rozwija tyfoid choleryczny, który jest właści­
wie zakażeniem następczem. Przy takich następczych zakażeniach rozwijają 
się zapalenia dyfterytyczne na rozmaitych błonach śluzowych, w kiszkach, w żo­
łądku, a pomiędzy innemi i na błonach śluzowych części płciowych u kobiet. 
W każdym przypadku tyfoidu cholerycznego u kobiet błona śluzowa macicy, 
a niezbyt rzadko błona śluzowa pochwy, szczególniej górna jej połowa, znajduje 
się. w stanie mocnego przekrwienia i rozpulchnienia, nadto pokrytą bywa znaczną 
ilością śluzu mętnego, czasami nawet krwią zabarwionego. Je s t to właściwie 
ostre kataralne zapalenie tej błony. Otóż z takiego zapalenia może się rozwi- 
uąć zapalenie dyfterytyczne. W przypadku, przedstawionym przez N kugeaueha, 
musiało mieć miejsce właśnie zapalenie dyfterytyczne, które widocznie w pewnej 
części pochwy doszło do zuaczniejszego stopnia, sięgało daleko głębiej i na tem 
miejscu po odejściu zrmrtwiałych tkanek musiało nastąpić zwężenie wrskutek 
ściągnięcia się blizny.

Następnie S teinhaus w imieniu swojem i M arkusfelda miał odczyt p. t.: 
„Przyczyna śmierci i zmiany w ustroju królików przy przegrzewaniu ich uszu.“ 
Rzecz ta ogłoszoną będzie w Gazecie Lekarskiej.

W dyskusyi M a y z e l  zaznacza, że dla dokładności obrazu zmian krwi 
w przytoczonych doświadczeniach, byłaby pożądaną wiadomość o zachowaniu się 
ciałek bezbarwnych krwi [leukocytów], a to głównie ze względu na pochodzenie 
tak zwauych „blaszek“ krwi (Dlutplattr.hen). W przedstawionych preparatach 
M a y z e l  nie widzi stanowczych dowodów, iż naczynia są wypełnione „blasz­
kami“ krwi, mianowicie: czy to są istotnie „blaszki“, lub też tylko produkty roz­
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padu ciałek czerwonych i t.d.. Wobec tego, że zmiany zachodzące we krwi w przy- 
toczonych doświadczeniach dotyczą głównie ciałek czerwonych, zdawałoby się 
prawdopodobniejszem, że twory, opisywane jako „blaszki krw iu, mają swe źró­
dło w ciałkach czerwonych, ulegających zmianom i rozpadowi. Może ta  kwesty a 
dałaby się łatwiej rozstrzygnąć badaniem krwi w świeżym stanie, lub ściśle po­
stępując według wskazówek H ayrm^  i B izzozero’«, aniżeli za pomocą barwienia 
preparatów uprzednio utrwalonych, ogrzewanych i t. d.

W odpowiedzi Steinhaus zaznacza, że ciałka białe zmian nie przedsta­
wiały a twory juko płytki przezeń przedstawione, posiadają wszystkie dla nich 
charakterystyczue cechy w myśl poglądów E b e r t h  a.

Prof. B rodowski, zgadzając się najzupełniej z poglądem prelegentów, że 
zamulenia żył we wskazanych narządach nastąpiły wskutek wytworzenia się 
płytek krwi i przekrwień, jako skutku samozatrucia tych zwiorząt substaucya- 
mi jadowitemi wytworzonemi wskutek przegrzania. Nadto prof. B, zwraca uwa­
gę, że S. i M. należąc, o ile się zdaje, do tych badaczy, którzy nie przypuszczają 
istnienia płytek krwi jako stałej jej części składowej, a mając pewne dowody 
rozpadu znacznej ilości krążków krwi, do objawów którego odnieść należy pojki- 
locytozę, nie przychylili się do zdania tych autorów, którzy tworzenie się płytek 
krwi wyprowadzają z obumierania krążków czerwonych. Wreszcie prof. B. za­
znacza i tę okoliczność, że S. i M., znając pracę E berth^  i S chimmelbusch^
i godząc się na podane przez nich tłomaczenie powstawania namułów przewa­
żnie z płytek krwi, w tem znaczeniu nie postarali się o wytłomaczenie powsta­
wania tych namułów w swoich doświadczeniach.

W odpowiedzi prof. B rodowskiemu, S teinhaus  zaznacza przedewszystkiem, 
że kwestya powstawania płytek krwi ostatecznie nie jest rozstrygniątą; wypro­
wadzają je z czerwonych i z białych ciałek krwi. S teinhaus nie wyklucza mo­
żliwości ich powstawania z czerwonych ciałek krwi, wydaje mu się to jednak 
mało prawdopodobnem; raczej skłonny byłby do przypuszczenia, że płytki po­
wstają wskutek pewnego rodzaju krystalizacyi białka, jak  to przypuszczają nie­
którzy nowsi badacze odnośnie do wTłóknika. Co się zaś tyczy objaśnienia pow­
stawania trombozy, to objaśnienie jej w duchu E berth^  i S chimmelbusch^  
napotyka na trudności w tem, że nie mamy tutaj żadnej podstawy do przypusz­
czenia obrażenia ścian naczyń, niezbędnego według E berth^  i S chimmelbu- 
scH’a przy powolnem krwiobiegu do powstawania trombozy. Zwolniony prawie 
do zupełnego zatrzymania bieg krwi w żyłach przy chemicznych zmianach we 
krwi, wywołujących nagromadzenie się w niej płytek może stanowić dostateczne 
objaśnienie trombozy w przedstawionych w odczycie doświadczeniach.

Prof. B rodowski odpowiada, że obrażenie ścian według EBERTH’a i S chim- 
melbusch^  może polegać tylko na nieznacznem wyprowadzeniu ich ze swego 
położenia, np. na niewielkim ucisku, który wystarcza do wywołania we krwi 
t. zw. wirów, a na wiry te E berth i S lhimmelbusch kładą największy nacisk 
przy powstawaniu tych namułów. Otóż w przypadkach Steinhausa i Markus- 
felda  miało miejsce i przekrwienie zastoinowe i zwolnienie krwiobiegu; zarówno 
wskutek zmian w samem świetle naczyń istniały wszelkie warunki do powsta­
wania takich wirów.
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S teinijaus zaznacza, że jeżeli przyjmować obrażenie ścian naczyń w tak 
ogólnem znaczeniu, to niewątpliwie miały one miejsce i w doświadczeniach jego
i Makkusfelda; obrażenia te mogą służyć jako czynniki, objaśniające powsta- 
wanie trombozy w tych przypadkach.

B iewnacki jest zdania, że płytki pochodzą, z czerwonych krążków krwi, 
że większość ich na preparatach przedstawia się w postaci mikrocytów, t. j. czer­
wonych ciałek wolnych od plazmy. Z drugiej zaś strony nie można przeczyć, 
aby część ich nie pochodziła również z białych ciałek krwi. Nadto B. nie przy­
puszcza, aby wszystkie zmiany przy przegrzewaniu zależały od zmian we krwi; 
prawdopodobnie następują również zmiany w tkankach naturalnie za pośredni­
ctwem krwi.

B ouysowjoz mówił o sposobach, ułatwiających wyluszczenie macicy przez 
pochwę. W tych razach, kiedy część pochwowa jest zupełnie zniszczoną przez 
nowotwór, B. stosuje z dobrym skutkiem tampon z gazy jodoformowej, w środku 
którego przyszyte są dwie grube nitki, każda o 2 długich końcach. Tampon taki 
wprowadza się do rozszerzonego kanału szyi macicznej, poczem zaszywa się 
sklepienie pochwy za pomocą szwu ciągłego, pozostawiając mały tylko otworek, 
przez który przechodzą 4 końce nitek przyszytych do tamponu. Przez pociąga­
nie za te nitki osiągnąć można obniżenie macicy. Drugie ułatwienie przy wy- 
łuszczeniu macicy przez pochwę, przy zakończeniu samej operacyi polega na tem, 
że ligatury więzadłowe, których bywa po 3 lub 4 z każdej strony, poczynając od 
najwyższej pary, przekłada kolejno prawe na lewą, lewe zaś na prawą stronę
i obie grupy ligatur po wzajemnem skrzyżowaniu ich oddaje asystentom do po­
ciągania w strony przeciwne, wskutek czego powierzchnie wiązadeł ponad kiku­
tami zetkną się ze sobą i zamkną jamę brzuszną, kikuty zaś wejdą pomiędzy po­
wierzchnię pęcherzowo-odbytnicową. W  celu utrwalenia zbliżenia się wiązadeł 
ił. przykrywa kikuty podłużnym tamponem z gazy jodoformowej, a skrzyżowane 
ligatury związuje parami na jego powierzchni. (Autoref'erat).

C ieciiomski jest zdania, że macicę przy nowotworze szyi i części pochwo­
wej nieraz bardzo trudno jes t ściągnąć za pomocą odpowiednich narzędzi z po­
wodu kruchości tkanek, dotkniętych nowotworem jak, również sąsiadujących 
z nim; sądzi zatem, że i zeszycie owych tkanek poniżej tamponu z gazy nie bę­
dzie trwałe i przy lada pociągnięciu nitek łatwo rozerwać się może. Co do za­
mykania jamy otrzewnej po usunięciu macicy, to już M atlakowski przed 7-u 
laty związywał ze sobą ostatnią parę podwiązek, a więc nałożonych na trąbki, 
wreszcie dokładnem tamponowaniem zapobiegał w zupełności wypadaniu sieci, 
jelit i jajników. Cieciiomski za jego przykładem postępował w ten sposób z tą 
jednak różnicę, że wiązał nie 4 nitki razem, a tylko 2 górne [po jednej z każdej 
strony |; wówczas bowiem powierzchnie przecięcia szypuł musiały skierować się 
ku pochwie. Poza tem dokładne tamponowanie pomiędzy niżej leżącemi szypu- 
łami uważa za zupełnie wystarczające bez uciekania się do wiązania na krzyż 
reszty podwiązek, jak  to radzi B ohyssowicz, zresztą obawiałby się ześlizgnię­
cia którejkolwiek podwiązki, co łatwo zdarzyć się może podczas jej pocią­
gania.
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W  odpowiedzi B o r y s s o w i c z  zaznacza, że zszywa sklepienie zdrowe, jeżeli 
zaś sklepienie jest kruche, do operacyi nie przystępuje. Sposób zszywania, przez 
siebie podany, B. stosował w 2-ch przypadkach. Ligatury nie wszystkie krzy­
żuje, mianowicie nie krzyżuje tych, z których krwawienie jest niebezpieczne. 
Tampon po rozluźnieniu B. wysuwa 6—7 dnia razem z opatrunkiem, a ligatury 
zwykle wychodzą 10—11 dnia.

o t w a i ł y  3o oJleda& cijsi ijp
— f . — —

Kilka słów odpowiedzi kol. Z. Kramsztykowi na krytykę mojej pracy p. t. 
„Logika Medycyny“. [ Gazeta Lekarska Nr. 37].

jSzANOWNY JR.EDAKTORZE !

Ile razy zdarzało mi się czytać poważnie nawet prowadzone polemiki naukowe, 
zawsze dochodziłem do przekonania, że zwykle w nich chodzi o jakieś zasadnicze 
nieporozumienie. Obaj polemizujący zwykle mają słuszność, każdy jednak ze 
swojego punktu widzenia. W łaściwie krytyk zawsze powinien wyszukać punkt 
wyjścia autora: powinien najprzód zrozumieć, czego tenże chce dowieść, o czem 
chce pisać i dopiero z tego punktu widzenia rozpatrywać dzieło. Inaczej nieporo­
zumienie jest nieuniknione. Tak się też i stało z krytyką mojej pracy. Kol. K r a m -  

s z t y k  pojmuje logikę medycyny „jako rozbiór logiczny najogólniejszych pojęć z pa­
tologii i terapii ogólnej“ i z tego punktu widzenia krytykuje poglądy, przezemnie 
wypowiedziane. Ja zaś pisałem o logice medycyny, jako ogólnej metodologii nauk 
lekarskich, ogólne zaś pojęcia z patologii i terapii zostawiłem zupełnie ua uboczu. 
Mnie chodziło o metodę, o formalną stronę nauki; kol. K r a m s z t y k o w i  o  pojęcia, o treść: 
nic więc dziwnego, że z tak różnego punktu zapatrywania się poglądy nasze muszą 
być niezgodne. Nazwa logiki jest tak często nadużywana, że każdy piszący o tym 
przedmiocie musi zakres swej pracy omówić; tak też i ja zrobiłem, wskazując wyra­
źnie w tytule, o czem pisać zamierzam. W ymagać więcej od autora nad to, o czem 
on pisze i o czem chce pisać, stawiać mu inny zakres, niż ten, który sobie autor 
nakreślił, nie jest wcale zadaniem ścisłej naukowej krytyki.

W ychodząc z takiego odrębnego punktu widzenia, krytyk stawia mi pierwszy 
zasadniczy zarzut, że praca moja jest „raczej wykładem logiki ogólnej, ¡Ilustrowa­
nym przykładami specyalnymi, aniżeli wykładem logiki, przystosowanym do medycy­
ny“. Myśl ludzka ma swoje pewne stale prawa. Każdy człowiek uogólnia, poznaje, 
doświadcza i wnioskuje. W szystkie te czynności odbywają sie podług pewnych 
zasadniczych praw, które są wspólne wszystkim ludziom: tak prostakowi niewykształ­
conemu, jak i uczonemu badaczowi.

Uogólnienie naprzykład klasyfikacyjne nie jest, jak chce kol. K r a m s z t y k ,  tylko 
właściwe dla zoologa i botanika, systematyzującego okazy przyrody, lecz jest wła­
ściwością ogólną umysłu ludzkiego. Nie moglibyśmy poznać świata i wszystkich  
jego  zjawisk bez uogólnienia klasyfikacyjnego. Małe dziecko od czasu, jak poczyna 
poznawać, już w swym słabym umyśle bezwiednie uogólnia i klasyfikuje spostrzeże­
nia. Co wiecej, cały nasz język, którym się posługujemy, jest wyrazem takiej klasy- 
fikacyi. Czemże są takie wyrazy, jak: dom, kamienica, chałupa, jak nie pewnymi 
ogólnymi znakami, obejmującymi całe szeregi szczegółow ych spostrzeżeń. A zatem 
bez uogólnienia klasyfikacyjnego niema poznania w całości ani okazów, ani zjawisk 
świata zewnętrznego bez względu na to, czy okazem będzie jakieś zwierzę lub mi­
nerał, a zjawiskiem ruch lub choroba. Klasyfikacya więc jest właściwą wszystkim
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opisom naukowym, całemu poznaniu człowieka i nie dla tego, jak autor mylnie twier­
dzi, że ma niekiedy „istotną podstawę w naturze“, lecz dlatego, że ma istotną pod­
stawę w prawach naszego umysłu. W  naturze niema gatunków, niema klas, ani pod­
działów — istnieją tylko osobniki, klasy zaś są wytworem koniecznym, bez którego 
nie byłoby wcale poznania.

Jeżeli w fizyce klasyfikacya niema znaczenia, to dlatego, że fizyka nie opisuje 
zjawisk, lecz bada ich wzajemny związek przyczynowy; wszędzie zaś, gdzie do nauki 
wchodzi opis, poznanie pojedynczych okazów, klasyfikacya musi mieć miejsce. Na­
wet astronom, jeżeli chce opisywać ciała niebieskie, musi używać takich ogólnych  
działów [klas — gatunków], jak: planety, komety, gwiazdy, mgławice i t. p.. Czem- 
że zresztą są w opisach astronomicznych owe gwiazdozbiory, jeżeli nie klasyfikacya 
sui generiti I patologia opisowa nie może stanowić wyjątku z ogólnego prawa po­
znania opisow ego. Nie rozumiem, dlaczego kol. K r a m s z t v k  odmawia układowi ana- 
tomo-patologicznemu, ogólnie dziś używanemu w patologii, nazwy klasyfikacyi; wszak 
to jest najtypowszy obraz t. zw. przyrodzonej klasyfikacyi, stosowanej we wszystkich  
naukach przyrodniczych, opisowych.

Odrzucając zupełnie klasyfikacyę, kol. K r a m s z t y k  do oryginalnych dochodzi w y­
ników. Niema podług niego w patologii opisowej gatunków chorobowych, istnieją 
tylko pojedyncze przypadki chorobowe. Proponuje więc, żeby opis choroby w po­
dręczniku patologii szczegółowej był wiernym opisem jednego przypadku. Mojem 
zdaniem, taki podręcznik nie miałby żadnej zupełnie wartości. Jeden przypadek tej 
samej choroby może tak wybitnie różnić się od drugiego, że bez wskazówek o wszy­
stkich takich różnicach nie tylko nic by się nauczyć nie inożna było, ale wprost na 
takiej zasadzie jak najbłędniej rozpoznawać.

Lecz skończmy z klasyfikacya i przejdźmy do innych działów czynności myśle­
nia. Powiedziałem poprzednio, że każdy człowiek doświadcza, a dodam jeszcze: 
szczegółow a analiza najzwyklejszego doświadczenia przekonywa nas, że sprawa ta 
odbywa się również podług pewnych praw [metod zgodności, różnicy i t. p .]. Prawa 
te odnaleźć także można drogą analizy i w najskomplikowańszem doświadczeniu nau- 
kowem. A zatem podstawowe prawa i tu są jednakowe. Istnieje jednak pewna 
różnica w stosowaniu tych praw oraz w rezultatach stąd otrzymanych. Różnica ta 
zależy od jakości zjawisk badanych — stąd wynika, że w jednej nauce otrzymujemy 
drogą metod doświadczalnych bezwzględnie pew ne rezultaty, w innej mniej pewne, 
potrzebujące sprawdzenia. W jednej nauce doświadczalnej dość jest stosować jedną 
tylko metodę zgodności lub różnicy, żeby otrzymać pewne rezultaty, w innych uży­
wać musimy całej kombinacyi metod doświadczalnych i t. d.

Jednem słowem: zasadnicze podstawy myślenia i badania naukowego są jedne 
i te same; istnieją tylko pewne różnice w ich stosowaniu. A zatem logika ogólna 
musi być podstawą logiki stosowanej — w stosowanej logice muszą być tylko wska­
zane wszystkie te różnice, jakie wyniknąć mogą w obec różnej jakości badanych zja­
wisk. Tak też i ja uczyniłem.

Nawet samo rozpoznanie lekarskie, jako metoda, nie jest czemś właściwem tylko 
medycynie. Każdy człowiek rozpoznaje przedmioty świata zewnętrznego na zasadzie 
podstawowego prawa poznawania, mianowicie na zasadzie upatrywania podobieństwa 
i różnicy. Stąd wynikają dwa główne sposoby rozpoznawania lekarskiego: 1) przez 
odnajdywanie podobieństwa i 2) przez t. z. różniczkowanie. T e główne metody spo­
tykamy również i w naukach przyrodniczych, opisowych. Znajdujemy tam nawet i ta­
blice różniczkowe przy niestałych cechach i rozpoznawanie przez wykluczenie przy 
braku wyraźnego podobieństwa. I tu wiee spotykamy zasadniczą jedność myśli 
ludzkiej. Różnice, jakie tutaj niewątpliwie są i jakie wynikają z jakości rozpoznawa­
nych zjawisk, były przezemnie wszędzie notowane. Kol. K r a m s z t y k  sam to przyznaje 
w postaci następującego zarzutu: „autor często musi zaznaczać, że rozmaite pojęcia 
logiczne ważne dla innych działów, dla patologii nie mają znaczenia.“ Najzupełniej­
sza prawda, lecz to było koniecznem w podręczniku logiki stosowanej.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  1060 —

Otóż, wszędzie w całej swej pracy starałem się najpierw wskazać zasadniczą je­
dność praw myślenia i badania naukowego oraz wskazać, o ile te zasadnicze prawa 
uledz mogą zmianie w badania zjawisk patologicznych. I tym sposobem  powstał 
podręcznik logiki ogólnej, nie tylko ilustrowany specyalnymi przykładami, lecz i przy­
stosowany do zadań nauk lekarskich. Że sąd o tym podręczniku a głównie o jego  
układzie wypadł tak surowo w krytyce kol. K r a m s z t y k a , to głównie należy przypisać 
zupełnie odrębnemu poglądowi krytyka na zadanie logiki w ogóle, a logiki medycyny 
w szczególności. Gdyby krytyk uwzględnił mój punkt wyjścia, byłby z pewnością na 
wielu punktach doszedł do identycznych ze mną wyników.

Kiedyś, bardzo dawno temu słyszałem następującą przypowieść. Dwaj podróżni 
wybrali się w podróż na górę: jeden z nich wszedł na wierzchołek, drugi zatrzymał 
się w połowie drogi i obaj z tych miejsc, gdzie przystanęli, zaczęli rozprawiać o wi­
dzianych krajobrazach i powstał z tego wielki spór. Jeden twierdził, że tam w dole 
są takie a takie miasta, takie a takie jeziora, rzeki; drugi wołał, że tego nie widzi, że 
to nie prawda. I rzeczywiście nie widział; cały bowiem wierzchołek góry widok ten 
mu zasłaniał. Otóż i my z kol. K r a m s z t y k i e m  na podobieństwo tych podróżnych za­
częliśmy analizować pracę umysłową lekarza: kol. K r a m s z t y k  doprowadził analizę do 
„takich rozdziałów: pojęcie choroby, przyczyna, anamneza, badanie, rokowanie, wy­
najdywanie wskazań lekarskich i t. p .“ i tu się zatrzymał; ja zaś poszedłem dalej 
i z pojęcia choroby doszedłem do podstaw klasyfikacyi, z przyczyny do metody do­
świadczalnej, z anamnezy i badania do zasad rozpoznawania, z rokowania do metody 
dedukcyjnej, z wynajdywania wskazań lekarskich do zasad analizy i syntezy i t. d.. 
I sprzeczamy się obecnie, że każdy co innego widzi. Czy słusznie?

W ładysław  Biegański.

Wiadomości bieżące.

—  W obec ujemnych stron laparotomii, jakiemi są długotrwałe zdrowienie 
chorych, możliwość pęknięcia szwu nałożonego na powłoki brzuszne, zrosty kiszek  
i sieci, niedrożność kiszek i t. p., proponuje D c i e h r s s e n  nowy sposób operowania, któ­
ry nazwał „coeliotomia vaginalis“ i który wypróbował w 24 przypadkach, zawsze 
z pomyślnym wynikiem. Operacya ta polega na otwarciu jamy brzusznej przez skle­
pienie przednie pochwy, i jest nierównie bezpieczniejsza, niż laparotomia, ponie­
waż odbywa się na zewnątrz otrzewnej. D u e h r s s e n  usuwał w powyższy sposób pod- 
śluzowe i miąższowe mięśniaki trzonu macicy, wielkości pięści, wydobywając macice 
przez ranę w sklepieniu pochwy i wyłuszczając całkowicie guzy, po przecięciu ściany 
macicy; przy pomocy tegoż samego sposobu operowania leczył autor ruchome, zaró­
wno jak i umocowane, a nawet połączone z wypadnięciem, tyłozgięcia macicy, mia­
nowicie przyszywał dwoma szwami trzon macicy do brzegów rany pochwowej (vagi- 
nojixatio intraperitonealis). (D eut . med. Woch. 24 . 1 8 9 4 ). W. Z .

— Zarządzającym Kliniką Dyagnostyczną w tutejszym Uniwersytecie na miej­
sce prof. T i i u m a s a , złożonego chorobą, naznaczony został D-r Z i e n i e c , docent patolo­
gii i terapii szczegółowej.

— Z oddziału dla chorych cholerycznych w szpitalu starozakonnych. Od dnia 
16. IX do d. 22. IX włącznie chorych przybyło 6, wyzdrowiało 7, zmarł 1.

Ogólna liczba od początku funkcyonowania oddziału w r. b. wynosi 446; z tych 
wyzdrowiało 275, zmarło 161.

Nowoprzybyli chorzy w liczbie 3 pochodzą z W arszawy z następujących ulic: 
Nowo-Karmelicka Nr. 16, Nowo-Miła 39, Nalewki Nr. 43.
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Z Pragi przybyło 2 chorych: ulica Ząbkowska N-ra 4 i 19. 
chory.

Przypadków podejrzanych w tym tygodniu nie mieliśmy.
Miedzy przybyłymi 6 chorymi była 1 kobieta, mężczyzn 5. 
Podług' wieku chorzy grupują się w sposób następujący:

Nowoprzybyłych
Do 10 lat włącznie było . . .  0 chorych, zmarło
Od 11 — 20 l a t ............................................ 1 „ „
od  2 1 - 4 0  .................................................. 2 „
Od 4 1 - 6 0 .........................................................2 „
Powyżej 60 „ ............................................ 1

Z m. Szydłowca

Razem Razem 0
Najmłodszy chory ma lat 19, najstarszy — 63. Obaj są na obserwacyi. 

Ruch chorych podług dni był następujący:

Z nowoprzybyłych

Dnia 16. IX.
* 16
„ I»
„ 19
* 20
* 21
-  22

Przybyło
0
3
2
0
0
1
0

Razem

W yzdrowiało 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0

Zmarło
0
0
0
0
0
0
0
0

Z przybyłych przed dn. 16. IX wypisało się w tygodniu sprawozdawczym 7, 
zmarł 1.

Do chronologicznej tablicy śmiertelności, umieszczonej w jednem z poprzed­
nich sprawozdań, możemy obecnie dodać jeszcze jedną grupę [B-ą] z 50 chorych 
w której zejść śmiertelnych było 15 [3 0 # ], gdy w 1-szej grupie było ich 31 [62$Q 

W arszawa , dnia 22. I X .  1 8 9 4  r. St. Pechkranc.

— D ocent prywatny D-r L. P f e i f f e r  w  Monachium mianowany został profeso­
rem Higieny w Rostoku.

— 66 kongres lekarzy i przyrodników niemieckich odbędzie się w Wiedniu 
od 24— 30 września r. b.

—  Prof. M a u t i i n e r  mianowany został następcą S t e l l w a g ^ ,  jako profesor i dy­
rektor kliniki ocznej w „Allgemeines Krankenhaus“ w W iedniu.

—  W y sz ła , ja k o  o d d z ie ln a  o d b itk a  z „N ow in  L e k a r sk ic h “ , p ra ca  D -ra W a c ł a w a  

S o b i e r a ń s k j e g o , d o cen ta  F a r m a k o lo g ii  w  M arburgu , p. t. „O  leczen iu  c h o le r y “ . A u ­
tor  p o d d a je  najp rzód  śc is łe j  k r y ty c e  b ad an ia , d o ty c z ą c e  e ty o lo g ii  c h o le r y  i w y s tęp u je  
p r z ec iw k o  w strzy k iw a n iu  w ie lk ic h  ilo śc i h o d o w li sp ir y lló w  c h o ler y cz n y c h  do ż y ł lub  
d o o tr z e w n e j , zw ła sz cz a  w  r o z tw o r a c h  dla u stroju  n ie  ty lk o  n ie  o b o ję tn y c h , le c z  
i w p ro s t n a d zw y cza j tru jących . P rz ec h o d zą c  do c z ę śc i te r a p eu ty c z n e j, a u tor  s z c z e ­
g ó ło w o  ro zb iera  m e to d ę  CANTANi’e g o . E n te r o k liz y  CANTANi’e g o ,  w e d łu g  zdan ia  S o b i e - 

r a ń s k i e g o , n ie ty lk o  n ie  m o g ą  o g r a n ic z y ć  razm n ażan ia  s ię  sp ir y lló w  c h o ler y cz n y c h  
w  k iszk a ch , lec z  i ró w n ież  n ie  m o g ą  c zy n ić  n ie sz k o d liw y m  jadu  c h o le r y c z n e g o , a na­
to m ia st g d y b y  w  ten  sp o só b  m o g ły  p o w sta ć  zw ią zk i z g a rb n ik iem , to  i o n e  w  k isz ­
k ach , a c z k o lw ie k  n ie ro z p u sz cz a ln e , u led z  m o g ą  w essa n iu . R ó w n ie ż  a u tor  od m aw ia  
w sz e lk ie j  racy i b y tu  h y p o d erm o k ly zo m  C a n t a k i ' e g o  w  o b e c  te g o ,  ż e  o n e  n a w et n ie ­
z b y t  u za sa d n io n em u  w sk a za n iu , p o le g a ją ce m u  na w y d a len iu  z u stro ju  to k sy n  i u su ­
n ię c iu  z w ię k sz o n e j  k o n ce n tr a c y i k rw i, z a d o ść  n ie  czy n ią . N a s tęp n ie  a u to r  w y k a zu je
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szkodliwość kalomelu, nieskuteczność antyseptyków jelitowych, bezzasadność metody 
C h a ł u b i ń s k i e g o  i t. d. i kończy swe wnioski ustępem następującym: „W obec dotych­
czasowego braku środków, któreby posiadały jakieśkolwiek uzasadnienie przy chole­
rze, najlepiej pozostawić chorobę naturalnemu przebiegowi i ograniczyć się do po­
dania ciepłych lub chłodnych napojów, do bronienia od utraty ciepła i pobudzania 
krwiobiegu na drodze odruchowej przez lekkie podrażnienie skóry, a także rozcie­
ranie chorego“. W  pracy tej, barwnie i krytycznie napisanej, czytelnik znajdzie wiele 
cennych uwag w sprawie nader interesującej. Broszurka jest do nabycia w księgar­
ni Paprockiego.

—  Komitet Kassy Wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów i sierot b ie­
dnych po lekarzach pozostałych wzywa niżej wymienionych byłych studentów me­
dycyny Uniwersytetu W arszawskiego o wskazanie miejsca obecnego zamieszkania, 
a mianowicie: pp. W róblewskiego Adama, byłego studenta medycyny kursu IV 
z r. 1883/4, Góreckiego Ananijasza W ładysława, kandydata medycyny z r. 1885 
i Jeżewskiego Antoniego, byłego studenta medycyny kursu IV z r. 1887/8.

Uprasza przytem Komitet pp. lekarzy, którzy by wiedzieli o miejscu zamiesz­
kania wymienionych osób, o łaskawe nadesłanie ich adresów do Kancelaryi Komitetu 
w W arszawie: ulica Niecała Nr. 7.

Członek Komitetu, zarządzający Kassą W sparcia. 
D - r  J. Rogowicz.

Wspomnienia pośmiertne.

Dnia 21 b. m. po krótkiej chorobie zmarł Jan K a r o l  K o w a l e w s k i ,  właściciel 
znanej drukarni w W arszawie. Od lat kilkunastu łączyły nas bardzo blizkie stosun­
ki ze ś. p. K o w a l e w s k i m ,  gdyż w jego drukarni, która od dawna stała sie niejako 
specyalnie lekarską, drukujemy i Gazetę naszą i wszystkie inne nasze wydawnictwa. 
Znaliśmy nieboszczyka, jako człowieka zacnego, pracowitego, dbałego o dobro pow ie­
rzonych mu wydawnictw, a co najważniejsza — jako w ielce troskliwego o los pra­
cujących w jego zakładzie.

Serdecznie nam żal człowieka, który w najlepszym okresie sw ego życia z nami 
sie rozstał; bolejemy z całego serca nad wdową, dziećmi i najbliższą rodziną, którym 
tak nagle zgasł, których tak strasznie osierocił.

Cześć jego pam ięci!

Dnia 8 b. m. zmarł jeden ze znakomitszych uczniów T r a o b e ^ o prof. O s k a r  
F r a e n t z e l , przeżywszy lat 56. Pierwsza głośniejsza praca zmarłego dotyczyła komó­
rek zwojowych, w której udowodnił, że komórki te otoczone są śródbłonkiem. W  ro­
ku 1867 wstąpił na oddział T raube^o w Charité, skąd wyszły jego prace o przebiegu  
gorączki przy tyfusie powrotnym, o enterotomii przy ileus, o zastosowaniu atropiny 
przeciwko potom u suchotników itd. W  r. 1869 F r a e n t z k l  objął zarząd oddziału 
wewnętrznego w szpitalu „Augusta-Hospital“ w Berlinie, w r. 1870 habitowa! się, 
a w r. 1875 otrzymał godność profesora nadzwyczajnego; wzbogacił on literaturę cen- 
nemi pracami z dziedziny chorób serca i płuc. Do cenniejszych prac jego należą: 
,,Entstehung von H erzhypertrophie und D ilatation  der Herzwentrikel durch K riegss tra ­
p a z e n f,G alloprhythm usu , choroby opłucnej [w  podręczniku ZiEMssEN’a], badania 
nad leczeniem gruźlicy i t. d. Ostatnia jego praca p. t. ,, Klinik der Herzkrankheiten“ 
jest dziełem klasycznem.

Wydawca, D-r St. K ondratow icz. _____ Redaktor odpowiedzialny, D-r \VI. (ia jk iew icz .
^o3Bojieno HeH3ypoH), Bapiuaßa 16 CenTaßpa 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Królewska Nr. 29.
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