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NA WYDZIELANIE SOKU ZOLADKOWEGO.

Przez

Warszawa, d. 29 Wrzednia 1894 r.

Miltolaja Rejchmana.

Od bardzo dawnych czaséw w lecznictwie choréb zotgdka bywajg uzy-
wane Srodki lugowe, juz to jako lekarstwa, juz to w postaci wéd mineralnych.
W tej dziedzinie lecznictwa Srodki lugowe nie mniejszg cieszg sie stawg,
jak kwas solny i goryczki. Juz na kilkanascie dziesigtkéw lat przedtem,
zanim zaczeto do§wiadczalnie badaé wplyw alkalii na zolgdek, empirya wy-
kazala niezawodng skuteczno$é tych $rodkéw i odpowiednich wod mineralnych
w rozmaitych chorobach zolgdka. W starych dzielach znajdujemy nie tylko
wskazania, ale i przeciwwskazania, oparte wylacznie na objawach chorobo-
wych, do stosowania $rodkéw lugowych w tych lub w owych chorobach zolg-
dka. Dopiero pierwsze do§wiadczalne na tem polu badania wykonal stawny
fizyolog CLaupe BerNaRD, ktory sie przekonal, Ze u zwierzgt male dawki.
alkalii pobudzajg wydzielanie soku zotgdkowego, duze za$ ilosci sok Zolagd-
kowy zobojetniajg. Ten poglad Cr. BerNarD'a na wplyw $rodkéw lugowych
na wydzielanie soku zolgdkowego zostal powszechnie przyjety, wielokrot-
nie na zwierzgtach sprawdzony i badaniami u ludzi uzupelniony. Jednakze
nie wszyscy klinisci i farmakologowie s3 tego samego zdania, jakto ponizej
zobaczymy.

Catla, dawniejsza, tyczgca sig tej kwestyi, farmakologiczna literatura jest
streszczona w Farmakologii NoraNaGeL’a i Rosssacr’a '), ktérzy o dziataniu
§rodkéw lugowych na zolgdek wyrazaja sie w sposéb nastepujgcy: ,Weglan
alkaliczny rozcienczony, stosownie do iloSci zazytej, zmienia sie pod wplywem
kwasu solnego na chlorek sodu, a pod wplywem kwasu mlecznego na mleczan
sodu. Przy tym procesie zatem nastepuje zwigzanie pewnej czesci wolnych kwa-
sow zolgdkowych, powstaje zobojetnienie soku zoladkowego. Czesto pod wply-
wem wewnetrznego uzycia weglanéw alkalicznych pojawia sie pewna sklonnosé
do wiekszego wydzielania soku zolgdkowego, tak, ze nie mozna doj$é w tych

1) Tiém. polskie z r. 1883,
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razach do zupelnego zobojetnienia soku zolgdkowego, a przy dlugiem uzywaniu
tych soli otrzymujemy wynik wprost przeciwny zamierzonemu celowi, t. j.
coraz obfitsze wytwarzania sig¢ kwaséw zolgdkowych. Male zatem dawki bardzo
czesto powigkszajg laknienie i przyspieszajg trawienie z powodu tego, ze ciggle
wytwarzajacy si¢ chlorek sodu zbawiennie dziala na trawienie i powigksza
wydzielanie si¢ soku zotgdkowego“.

Przytoczenie powyzszego uwalnia nas od cytowania bardzo obszernej,
dawniejszej literatury, ktérg wzmiankowani autorowie uwzglednili i z ktorej
powyzszy wniosek wyciggneli. Przeczytawszy uwaznie ten wniosek, widzimy,
iz NoraNAGeL i Rosspacit s3dzg: raz, ze przy zbyt dlugiem uzywaniu soli alka-
licznych otrzymujemy coraz obfitsze wydzielanie si¢ kwasow Zoladkowych, a na
innem miejscu czytamy znowu, ze male dawki powigkszaja wydzielanie si¢ soku
zolgdkowego, co ma zalezeé od wplywu ciggle wytwarzajacego si¢ z nich w zo-
Igdku chlorku sodu. Raz wige zbyt dlugie uzywanie ma powodowaé nadmier-
ne wydzielanie si¢ soku zolgdkowego, drugiraz ten sam skutek maja wywo-
tywaé mate dawki $rodkéw alkalicznych. Autorowie nie podajg wyraZnie, co
rozumiejg przez zbyt dlugie uzywanie soli alkalicznych; z drugiej strony
réwniez nie podaja, jakie to male dawki majg sprowadzaé pozgdany skutek.

W najnowszej literaturze znajdujemy nastepujgce poglady na dziatanie
§rodkow lugowych na Zolgdek, poglady, ktére mniej wigcej odpowiadaja wyni-
kom badan CrLaupe BerNarD'a i ostatecznym wnioskom, do jakich doszli Notii-
NAGEL i RossBAcH.

Lreuse ') utrzymuje, ze dwuweglan sodu i zawierajace tg s61 wody mine-
ralne nie tylko zobojetniajg nadmiar kwasu w Zolgdku, ale, co wazniejsza,
pobudzajg blone $luzows zolgdka do nowego i dlugotrwalego wydzielania soku
zolagdkowego, o czem przekonaly autora wlasne badania u pséw z przetoks
zotgdkows.

Jawonrski 2) badal wplyw wody i soli karlsbadzkiej na Zoladek i przy-
szed! do wniosku, ze male dawki pobudzajg narzgd wydzielniczy do czynnosei,
duze za$ dawki, lub zbyt dlugie stosowanie malych dawek upoSledza czynnosé
wydzielnicza Zoladka. Do podobnych mniej wiecej wynikéw, co JAwORSKI,
doszedt Wacapze ?), badajac wplyw lugowych wod mineralnych: Essentukskiej
i Borzomskiej, na wydzielanie soku zotgdkowego. Wedlug tego autora, wzmian-
kowane wody nie tylko, Ze zwigkszajg wydzielanie soku Zolgdkowego, tak
u zdrowych, jak iu chorych [z wyjatkiem dotknigtych zanikiem i rakiem zotgd-

) Krankheiten des Magens und Darms. 1878.

2, Zobacz miegdzy innemi: O stosowaniu leczuniczem nowej soli karlsbadzkiej i zachowanio
si¢ tejze w przewodzie pokarmowym. Zbiér prac z kliniki lekarskiej prof. KorczvXskirGo. Ze-
szyt XI. 1885.

Ueber die Wirkung des Karlsbader Thermalwassers auf die Magendarmfunction. Leipzig. 1385.

Ueber Wirkung, therapeutischen Werth und Gebrauch des neuen Karlsbader Quellsalzes
nebst dessen Bezichung zum Karlsbader Thermalwasser. Wien. 18%6.

3) K woprosu o wlianii solono szczelocznyeh mineralnych wod [Essentukskof Nr. 17 i Bor-
gomskich] na otprawlenie Zeludka i kislotnost’ moczi u zdorowych i bolnych ludiej. Pietierburg.
1891,
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ka], ale nawet wzmacniajy inne czynnosci zotadka, mianowicie czynnosé ru-
chowy i chlonniczg.

Ewarp ') nie przypisuje wodzie karlsbadzkiej szczegélniejszego wplywu
na wydzielanie soku zoladkowego.

Boas?) jest tego zdania, ze mate dawki woéd alkalicznych, alkaliczno-
solnych i alkaliczno-stonych pobudzajg wydzielanie gruczotow zolgdkowych,
wigksze znoszg to wydzielanie; czyste za$ srodki alkaliczne, wedlug tego
autora, powodujg zobojetnienie nadmiernie kwasnej zawartosei zotadkowej
i zmniejszenie, resp, zniesienie wydzielania soku zotadkowego.

Rosexneiy ?) nie przypisuje wodom alkalicznym szczegélnego wptywun na
wydzielanie soku zolgdkowego, a czystych alkalii nzywaé radzi, jako $rodki
palintywne przeciwko zgadze i kwasnym zwracaniom.

Marmieu YJuzywa Srodkéw alkalicznych z jednej strony do zobojetnienia
nadmiernie kwasnej zawartosci zolgdka, a z drugiej strony przepisuje mate da-
wki dla pobudzenia wydzielania soku zolgdkowego.

Dgnove i Remono ) uzywajy alkalii w bardzo duzych dawkach jedynie
tylko w celu zneutralizowania odczynu kwasnego zawartosei zolgdka.

Bouverer®) sadzi, ze Srodki tugowe w duzych dawkach nie tylko zobojetnia-
ja nadmiernie kwasng zawarto$é zolgdka, lecz, Ze jednoczesnie zmniejszaja
czynnosé wydzielniczg tego organu, w przypadkach, w ktorych ta czynnosé
jest chorobowo wzmozong; w malych za$ dawkach, mianowicie w takich,
w jakich znajdujg sig w wodach mineralnych, maja, wedlug tego autora, po-
budzaé wydzielanie soku zolgdkowego.

W ostatnich czasach zjawity sig dwie prace doswiadezalne nad dziata-
niem czystego dwuweglanu sodu na wydzielanie soku zolgdkow :zo w ludzi;
o pracach tych nalezy tutaj wspomnieé, jakkolwiek nic nowego nie przedsta-
wiajg, lecz potwierdzajy tylko dotychezasowe w tej kwestyi poglady.

Du Mesxin 7) badal wplyw dwuweglanu sodu i wody karlsbadzkiej na
wydzielanie kwasu solnego w zdrowym zolagdku u 8-miu kobiet, dotknigtych
chorvbami wenerycznemi. Ze swoich badan autor wyprowadza ten wniosek, ze
mate dawki dwuweglanu sodu i woda karlsbadzka pobudzajy w zoladku wy-
dzielanie kwasun solnego, duze za§ dawki dwunweglanu sodu zmniejszaja wy-
dzielanie tego kwasu.

Livossier i Levoise ?) robili swe poszukiwania nad jednym tylko cho-
rym, a do badan swych brali miazge pokarmows, zwracang przez tcezo chorego.

1) Die Krankheiten des Magens. Berlin 1838.

?) Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten Leipzig. 1890-—1893.

3) Pathologie und therapie der Krankheiten der Speiscréhre und des Magens. Wicen uad
Leipzig. 1891.

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

5) Traité des maladies de ’estomac, Paris. 1893,

6) Traité des maladies de I'estomac. Paris, 1893,

1) Ueber den Einfluss von Siiuren und Alkalien auf die Aciditiit des Magensaftes Gesunder
D. med. Wochenschrift. 1892. Nr. 49.

8) Contribution a 'etude de 'action des alealins sur la digestion gastrique chez I'homme.
Arch, gén. de Medecine, Juin, 1893,
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Badania autoréw nie sg przekonywajagce. IDoszli oni do tego wniosku, ze dwu-
weglan sodu, przyjety nie tylko w malych dawkach [0,5—2 grm.], ale nawet
w dawkach stosunkowo duzych [5—10 grm.], tak przed, jak i po jedzeniu, po-
budza wydzielanie soku zolgdkowego.

Z powyzszego widzimy, ze niema zupelnej zgody w zapatrywaniach auto-
ré6w na sposéb dziatania srodkéw Ilugowych w chorobach zoladka, i ze prawie
powszechne przypisywanie alkaliom wlasno$ci pobudzajacych wydzielanie soku
zotgdkowego polega przewaznie na wynikach do§wiadczen na zwierzgtach i na
rezultatach do$wiadczalnych badan u Judzi nad wptywem wod mineralnych al-
kalicznych. Zdaje sie, iz nie potrzebuje blizej uzasadniaé tego zdania, ze
wnioski, wyprowadzone z jednego i z drugiego sposobu badan, nie mogs sig
wprost odnosié do zajmujgcej nas kwestyi, t. j. do wpltywu srodkéw lugowych
na wydzielanie soku zolgdkowego u ludzi. Co si¢ tyczy szczegélniej wod mine-
ralnych alkalicznych, to sktad ich jest bardzo ztozony; rézne czynniki mogg przy
ich stosowaniu dziata¢: i cieplota i rézne sole i kwas weglany; w zaden wigc spo-
s6b nie mozna wnioskowaé o dziataniu czystych §rodkéw lugowych ze sposobu
dziatania wo6d mineralnych alkalicznych. Zresztg i co do tego nawet sposobu
dziatania wod mineralnych alkalicznych na zolgdek, to niema tez zgody pomie-
dzy autorami i dla rozjasnienia tej kwestyi potrzebne sg dalsze, liczne i dokla-
dne badania do$wiadczalne.

Wazniejsze juz dla rozstrzygniecia zajmujgcej nas kwestyi s badania
z jednej strony Du MEsNiLA, a z drugiej LiiNossier’a i LEMoiN’a, o ktérych powy-
zej wspomnieli§my, z ktérych jednakze nie pozwolilibysmy sobie wyprowadzié
takich wnioskéw, jakie wyprowadzili ci autorowie.

Taki niepewny stan tej sprawy zachecit mnie do wykonania wlasnych ba-
dan nad wplywem $§rodkéw lugowych na wydzielanie soku Zotgdkowego, tembar-
dziej, ze juz zbadalem wplyw innych, moze nawet mniej waznych, najczesciej
w lecznictwie choréb zotadka uzywanych srodkéw. Przechodzg wigc obecnie
do opisu wlasnych badan. Z pomigdzy grupy Srodkéw lugowych do moich
do$wiadczen wybratem ten, jaki najczesciej w lecznictwie bywa uzywany, mia-
nowicie dwuweglan sodu. Badania wykonywano na chorych, dotknigtych
juz to cierpieniem zotgdka, juz to chorobg kiszek [bez zajecia zolgdka], juz tez
u dotknigtych chorobs calego przewodu zoladko-kiszkowego. Zanim przysty-
pitem do do$wiadczen, przedewszystkiem dokladnie zbadalem czynno$é zo-
tadka, przyczem okazalo sie, ze u pewnej czesci chorych czynno$é mecha-
niczna, wydzielanie soku i trawienie zoltgdkowe odbywaly sie¢ prawidlowo,
u innej za$ czedci chorych czynnosei te okazaly sie nieprawidlowemi, o czem
uczynie wzmianke przy opisie poszczegdlnych doswiadczen. Badania moje wy-
konywalem w rozmaitych okoliczno$ciach i z rozmaitemi ilo$ciami dwu-
weglanu sodu, wedlug planu nastepujacego, ktory, jak mnie sie¢ zdaje, posiada
wszelkie niezbedne warunki do ostatecznego rozstrzygniecia kwestyi bezposred-
niego wplywu dwuweglanu sodu na wydzielanie soku zotadkowego. Przedewszy-
stkiem zajylem sig zbadaniem wydzielania soku po wprowadzeniu do czczego
zolagdka roztworn dwuweglanu sodu, w poréwnaniu z wydzielaniem soku
w zoladku po wprowadzeniu doii wody przekroplonej. Nastepnie zbadalem
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wydzielanie soku w zolagdku trawigcym po wprowadzeniu przed jedzeniem
roztworn dwuweglanu sodu. Nastepnie zbadalem wplyw przez dluzszy czas
przyjmowanego naczczo roztworn dwuweglanu sodu na czynnosé wydzielniczy
zotadka. Dalej zajatem sie zbadaniem wydzielania soku w zolagdku trawig-
cym po wprowadzeniu roztworn dwuweglanu sodu bezposrednio po przyjeciu
pokarmu. Nakoniec zbadalem wplyw dwuweglanu sodu, przyjmowanego przez
dluzszy czas po jedzeniu, na wydzielanie soku zotgdkowego. Zajmiemy sie wiec
teraz opisem poszczegélnych do§wiadczen i przekonamy sie, jakie wnioski wy-
prowadzié sig¢ z nich dadzg. [C.d. n.]

Z ODDZIALU DLA CHORYCH CHOLERYCZNYCH W SZPITALU STAROZAKONNYCIH.

I DWIE SICIEGOLNE POSTACIE TABURLEN NERWOWYCH

PO CHOLERZE AZYATYCKIEJ.

Podal

Stanislaw Pechlkranoc.

Cierpienia, wystepujace po cholerze azyatyckiej, jako choroby nastepcze,
zajmujg zazwyczaj narzgdy wewnetrzne, jak np. przewéd pokarmowy, nerki
i t. d.; nieraz owe cierpienia nastepcze tyczg sie ogélnej przemiany materyi —
cukrzyca. By¢ moze zreszty, Ze cukrzyca jest tylko skutkiem zaburzen, wywo-
tanych przez cholere w czynnosciach trzustki. Nie mowimy tu o powiklaniach
okresu odczynowego, w przebiegu ktérego rozmaite cierpienia uktadu ruchowego
do szczegodlnych rzadko$ci nie nalezg, ale o chorobach nastepczych, ktére, nie
datujge od wlasciwego napadu cholerycznego lub okresu odczynowego, wystepujg,
dopiero wowczas, gdy chorego uwazaé juz mozna za zupelnie zdrowego. W tym
ostatnim okresie zaburzenia w narzgdach ruchu stanowig, o ile nam wiadomo,
zjawiska rzadkie. Z tego wzgledu zastuguja na nuwage 2 spostrzegane przez nas
przypadki cierpie nastepczych po cholerze azyatyckiej, ktére odznaczaja sie
krancowo-przeciwnymi charakterami zaburzein w czynnosciach ukladu nerwowo-
migsniowego: w jednym przypadku mieli§my do czynienia z rozlegtymi tezcowymi
kurczami, w drugim — ze stanem paralitycznym calej prawie dowolnej musku-
latury ciala. Przypadki te ciekawe sg takze z nastepujgeych wzgledéw: 1) sta-
nowig dobrg ilustracye rozmaitego dzialania jednego i tego samego zakazenia
[cholerycznego] na uklad nerwowy; 2) zdolne sg same przez sie, bez wzgledu na
wystgpienie ich po cholerze, obudzié pewne zainteresowanie; 3) pierwszy przy-
padek przedstawia niejakie potwicrdzenie naszych poglagdéw, wyrazonych w ar-
tykule: ,Kilka siéw o kurczach miesniowych (erampus) w cholerze azyatyckiej“"),
gdyz uczy nas, Ze infekcya choleryczna moze w pewnej fazie swego dzialania
wywolaé obraz chorobowy, skladajacy sig li tylko z bardzo bolesnych i rozprze-
strzenionych skurczow tonicznych. Przechodze do opisu samych spostrzezei.

1) Patrz Nr. 35 Gaz. Lek. 1894,
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Spostrzezenie I. Fajga Zlo.... lat 30 majgca, ze wsi Marki,
przybyla na nasz oddzial w nocy 16. VIIL r. b.. Skarzy si¢ na ostabienie ogélue,
rozwolnienie, silne pragnienie i kurcze w palcach koticzyn dolnych. Juz od 3-ch
duvi cierpi na rozwolnienie bez boléw brzucha. Chora ani razu wymiotéw nie
miala; dopiero na oddziale, po zazyciu pierwszego proszku bizmutu, po raz
pierwszy wymiotowala. Przedtem nigdy nie cierpiala ani na rozwolnienie, ani
na kurcze. W domu, z ktorego chora pochodzi, bylo kilka przypadkéw Smierci
od cholery azyatyckiej.

Dnia 17. VIII. Ogoélne wrazenie nie ciezko chorej. Tetno 68, fala §redniej
wielkoscei. Skora ciepla i elastyczna. Jezyk oblozony. Zupelny brak lakuienia.
Pragnienie wzmozZone. Wymioty w malej ilosci wodniste. Stolce ryzowate, nie-
obfite. Brzuch maty, miekki, niebolesny. Mocz, oddany w noey w niewielkiej
ilosei, nie zawiera ani bialtka, ani cukru. W plucach i w sercu nic szczeg6lnego.

Dnia 18. VIII. Wymioty ustaly, rozwolnienie trwa, stolce ryzowate. Kur-
cze zjawiajg sie rzadziej, tylko w kofnczynach dolnych. Mocz w dostatecznej
ilodci, bez bialka i cukru. Tetno dobre. Ogoélny stan niezatrwazajacy.

Dnia 19. VIII. Stolce plynne, troche zélciy zabarwione. Kurcze zupelnic
ustapily.

Dnia 22. VIII. Kal nermalny. Uczucie oslabienia. Jezyk czysty. Apetyt
powraca. Przez 4 dni nastepne chora czula sie dobrze, byla tylko troche osta-
biong.

Dnia 26. VIII. wypisala sie.

Dnia 31. VIII. przybyla znéw do nas ze skarga na bolesne kurcze. Tym
razem chorg obserwowaliSmy wespol z doktorem Gorarpry. Chora opowiada,
ze przez 4 dni czula sig jak najlepiej, pracowala przy gospodarstwie, juk zwykle,
gdy w tem ni stad ni zowad dostaje w przeddzien przybycia do szpitala [30-tego
VIIL po potudniu| kurezéw w konezynach gérnych i dolnych. Kurcze te, to
ustepujac na kilka lub kilkanascie minut, to na nowo powracajgc i wzmagajge
sig, znicwolily chorg do polozenia sie do 16zka.

Jakesmy juz wyzej wzmiankowali, chora przed cholery nigdy kurcziw nie
miala, czula sie zawsze w ogole zdrowa, tylko pieé lat temu miala raz krwotok
gardlany [okolo & szklanki krwi], po ktéorym szybko sie poprawita. Ani przed
krwotokiem, ani po nim nie kaszlata. Urodzita 5-ro dzieci, ostatnie 14 r. te-
mu. Tylko troje dzieci Zyje. Raz kilka lat temu poronita.

Wyglad chorej prawie normalny. Tetno 76, stabe. Jezyk oblozony, Brak
laknienia. Pragnienie niewielkie. Wymiotow i rozwolnienia niema. Stolce
uformowane. Moczu oddaje mato i rzadko. Chora steka, skarigc sie, ze ,nogi
ciggng“, ,serce puchnie“... Procz tego chora doznaje od czasu do czasu takiego
uczucia, jakby jezyk byl spuchniety, przyczem w rzeczywistosei jezyk staje
sig grubszy i twardszy, powodujac niewyrazng mowe. Badajac dalej chora,
spostrzegamy tezcowe bolesne kurcze migéni konezyn gérnyeh i dolnych, naj-
wigeej wyrazone na udach, ramionach, palcach rak i nég. Napiecie muskula-
tury goleni i przedramion stabsze. Kurcze trwajg pare minut i znikaja, ale
wkrétce nanowo powracaja. Miesnie twarzy rdéwniez nie sy wolne od kur-
cz6w: chora to mocno zaciska zeby, to wykrzywia usta. Sfera psychiczna zbo-
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czen nie przedstawia. W zakresie czucia lekka nadczulo$é ogélna. W sferze
zmysiow zadnych zaburzen nie znajdujemy. Zrenice sredniej wielkosci, oddzia-
tywajg dobrze na Swiatto i akomodacye. Pole widzenia nie zwezone. Odruchy
kolanowe i $ciggien AcmiLLes'a, odruchy skérne, funkcye pecherza i odbytnicy
normalne. Obrzek stép i dolnych czesei goleni niewielki [dawniej chora nigdy
obrzek6w nie miala; pierwszy raz zauwazyla obrzek po przebytej cholerze,
gdy powrdécita do domu]. W okolicy wierzchotkowego uderzenia serca i w dol-
nej czesci mostka pierwszy ton nieczysty, z podwuchem. Drugi ton tetnicy
plucnej nie wzmocniony. Wymiary opukowe serca nie powigkszone. W ptu-
cach nic szezegblnego. W moczu zaledwie $lady biatka, cukru niema.

Dnia 1. IX. Po podskérnem wstrzykniecia morfiny kurcze znacznie
zmniejszyly sig. Chora czuje oslabienie ogélne, zwlaszcza w nogach.

Dnia 2. IX. Weczoraj w nocy okolo godziny 10 tej chora znéw dostata
silnego napadu bolesnych kurczéw we wszystkich konczynach, w migsniach
klatki piersiowej i w jezyku. Napad z kilkominutowemi przerwami trwal ze
2 godziny i ustal po wstrzyknigeciu morfiny. Pozostalo oslabienie i jakie$ nie-
wyrazne sensacye w nogach. Jezyk oblozony, schniecie w ustach.

Dnia 3. IX. Stolce zupelnie normalne. Uczucie dretwienia w nogach.
Kurczéw nie byto. Obrzek stép mniejszy.

Dnia 4 IX. Oslabienie ogélne. Chora po raz pierwszy wstala z l6zka.
Choéd niepewny, bardzo wolny. Stoi z otwartemi oczami dobrze, przy zam-
knigtych oczach dostaje zawrotu glowy i pada. Gruba sila miesni nie obni-
zona, Wezoraj w nocy przywieziono do nas poéltoraroczne dziecko chorej
w ciezkim stanie zamartwiczym, a dzi§ zrana 5-letnig céreczke jej z wyraznymi
objawami cholery azyatyckiej.

Dnia 5. IX. Apetyt powraca. Jezyk jeszcze oblozony bialym nalotem.
Oslabienie trwa. Przy siadaniu czasem zawrét glowy. Ilo$é moczu znaczna.
Ani $ladu kurczéow. Obrzek znikl.

Dnia 6. IX. kurcze od dnia 1 IX. przestaly niepokoié chory, ktora dzi$
czuje sie znacznie lepiej. Apetyt doskonaly. Chora jeszcze przez caly tydzien
pozostawala w szpitalu, nie majgc przez caly ten czas ani kurczéw, ani za-
dnych innych dolegliwosci, Wypisala sie razem z céreczkg 13. IX.

Stresémy teraz opisane spostrzezenie. Chora, z wyraznymi objawami
cholery azyatyckiej $redniego natezenia [choleryna], wraca do domu w stanie
zupelnego zdrowia, czuje sig tam zupelnie dobrze, nie doznaje zadnych dole-
gliwosci w przeciggu 4 dni, gdy w tem bez zadnej widocznej przyczyny nagle
wystegpujg bolesne kurcze migsni, zajmujgce w krétkim czasie [kilkanascie
godzin] coraz to nowe terytorya, umiejscawiajgce si¢ przewaznie w muskula-
turze konfezyn, lecz nie oszczgdzajgce takze migsni tutowia [klatki piersiowej],
twarzy ijezyka (!). Kurcze te trwajg wszystkiego okoto 3 dni, ustepujg wi-
docznie dziataniu morfiny i wreszcie zupetnie znikajg. Dom, w ktérym chora
mieszka, przedstawia prawdziwe ognisko choleryczne. Gdy dzieci chorej
przywieziono do nas, z kurczé6w mig$niowych u matki nie pozostalo juz $ladu.
Mtodsze dziecko chorej zmarlo 8. IX przy objawach mocznicy. Choé chora,
jako matka, mocno zmartwila sie Smiercig swego dziecka, to jednak zajscie to

GAZ, LEK. NR. 38,
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widocznego pogorszenia w przebiegu jej choroby nie wywolalo: kurcze nie po-
wrocity [uwaga ta nam bedzie potrzebny pézniej, gdy bedzie mowa o sztucz-
nem wywolywaniu kurczow miesnionych u histeryczek]. Ani w anteceden-
cyach chorej, ani tez przy badaniu przedmiotowem, précz hyperestezyi ogdlnej,
nie jestesSmy w stanie wykryé ani jednego objawu, ktéry mogiby swiadezyé
o istnieniu w danym przypadku histeryi. Wzmiankowana nadczulos¢ ttéma-
czy sig fatwo stanem neurastenicznym, ktéry sie rozwingl w nastepstwie prze-
bytej powaznej choroby, lecz niepodubna polozyé na karb neurastenii tych tak
rozleglych i tak wysokiego natezenia kurczéw miesniowych, jakich bylismy
§wiadkami, gdyz co$ podobnego w neurastenii sig nie przytrafia Wracajge do
histeryi, rozbicrzmy pytanie, o ile, pomimo brakun jakichkolwiek objawéw histe-
ryi, prawdopodobnem jest przypuszczenie histerycznej natury opisanych przez
nas kurczow tezcowych. Te ostatnie w histeryi zdarzajg sie dosé czesto, lecz
charakter ich jest zupelnie odmienny. Istnieje w histeryi pewien szezegdlny stan
miesni, ktoremu Crarcor ') nadal miano ,diathése ou état d’opportunité de con-
tracture“. P. RicHER, cytowany w wyczerpujacem dziele o histeryi GiLLEs
DE LA TOURETTEA 2), méWi o tym stanie: ,il ttent de la contracture en ce qu'il
suffit souvent de la cause la plus légere pour la faire apparaitre. J ajouterai quelle
disparait de méme, Po wiekszej czescel, jak to zreszty sie dzieje z wiekszoscig
stygmatow histerycznych, clhiore nie domyslaja sie wcale, ze istnieje u nich po-
dobny szczegdlny stan miesni. Niektore jednak zwracaja uwage, ze przy ruchach
naglych i gwaltownych, np. przy rzucaniu kamienia, ramie ma sklonnoéé do po-
zostania w stanie przykurczonym w tem polozeniu, ktére mu nadal wysitek mie-
sniowy. Unaszej chorej kurcze toniczne zjawialy sig w stanic zupelnego spokoju,
w 10zku, wowczas, gdy nie wykonywala zadnych nawet najlzejszych ruchow.
Sklonnosé do przykurczen bywa albo ograniczona do pewnej grupy miesni, albo
tez rozlana. , En y regardant d'un peu prés, méwi CuHarcot (loc. cit.), on reconnait
presque toujours que, du cité o cette contracture s'est développée, il extste une ane-
sthésie plus ou motins nette, une douleur ovarienne, un certains degré de parésie, acci-
dents relaticement bénins, mais qui, tout pousse & le croire, ont précédé Uapparition de
la contracture*. W opisanym wyzej przypadku nie mieliSmy do czynienia ani
z anestezya, ani z owaryalgig lub parezg. Istniala tylko ogoélna przeczulica
i ogélue ostabienie, zalezne, jak przypuszczamy, od przebytej cholery. Winienem
tu jeszcze nadmienié, Ze u naszej chorej nie mozna byto dowolnie wywolaé tezco-
wych skurczow za pomocy jakichkolwiek rekoczynéw, odwrotnie do tego, ¢co ma
miejsce przy ,état de contracture*, gdzie skurcze tatwo jest wywolaé za pomocs
uderzen, migsienia i t. d.; przyczyna, wywolnjacg skurcze u histeryezek, bywaja
czgsto afekty psychiczne [patrz wyzej: Smieré dziecka chorej|. W koficu zazna-
czg, %e te skurcze w histeryi nie wywolujg bélow, jakie istnialy w naszym przy-
padku; przynajmuiej autorzy nic o tem nie wspominajg.

1) Localisations dans les maladies du cerveau et de 1a moelle épinidre. 13 legon. 1876 —1880.
%) Traité clinique ct therapeutigne de¢ I'hysterie, Uystérie normale ou interparoxystique.
1891 r..
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Do przyjecia choroby nerwowej organicznej nie mamy zadnych podstaw;
przeciwnie wszystko przemawia przeciw podobnemu przypuszezeniu: brak zabu-
rzen w czynnodeiach pecherza i odbytnicy, a gléwnie zejScie choroby. Moze
zatem daloby sie, zgodnie z wyrazonym juz raz przez nas pogladem '), zrobié
przypuszczenie, ze opisane wyzej kurcze zalezne sg od dalszego dzialania na
uklad nerwowo-miesniowy zakazZenia cholerycznego, resp. toksyn, pozostalych
w ustroju po cholerze. MielibySmy w takim razie pewng analogie z dzialaniem
na uklad nerwowy innych zakazen. Okolicznos$é, Ze w opisanym przypadku
wplyw toksyn wyrazil sig¢ w postaci kurczéw miesniowych, tlémaczylaby sig
wlasno$ciami fizyologicznemi toksyn chlerycznych. Mowig w ostatnich czasach
takze o histeryi pochodzenia toksycznego, lecz wyzej wytuszezyliSmy powody,
dla ktérych wahamy sig z przyjeciem tej nerwicy w naszym przypadku.

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

Spostrzezenie II. Dnia 18. VIII. w nocy przyby! na nasz oddzial
Sz.... Mek... ., lat 13 majgcy, furman. Chory utrzymuje, zZe wymiotéw i roz-
wolnienia nie miat, ze zrobilo mu sie¢ Zle, wskutek czego zostal odestany do
szpitala. Dawniej nigdy nie cierpial na zadne zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego, réwniez nigdy nie doznawal dolegliwosci natury nerwowej. W ro-
dzinie, o ile mozna wierzy¢ choremu, choréb nerwowych nie bylo i niema.

Dnia 19. IX. z rana chory narzeka na nudnofci 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, skéra mniej elastyczna, anizeli normalnie, zwlaszcza na
tylnej powierzchni stop. Tony serca czyste, lecz slabe. Tetno 108, male, regu-
larne. W plucach nic nienormalnego. Jezyk suchy, oblozony. Brzuch maly,
miekki, niebolesny. Kal [z rana] twardy. Mocz oddaje w $redniej ilosci. Po
poludniu zaczeto sie rozwolnienie, a w kilka godzin, przy stopniowem wzmaganiu
sig wymiotow, stolce staly si¢ ryzowatymi.

Dnia 21. VIIL. wymioty zupeinie ustaly, rozwolnienie znacznie mniejsze,
wodniste.

Dnia 22. VIII. wieczorem rozwolnienie ustalo. W ciggu kilku dni chory
zupelnie przyszedl do siebie, taknienie i sity powrdcily.

Dnia 25. VIIL. wypisal sie zupelnie zdrowy. W przeciggu dwudniowego
blizko pobytu w domu czul si¢ zupelnie dobrze, pracujac, jedzac i pijac, jak
zwykle.

Dnia 26. VIII. w godzinach popoludniowych zaczelo sig rozwijaé ostabienie
z poczgtku w konczynach dolnych, nastepnie w gérnych, w mig$niach szyjowych
i karkowych, ktoére, postepujac stopniowo, zmusilo chorego wieczorem tegoz dnia
do polozenia sig do t6zka; przytem chory zadnych béléw nie doznawal,

) Patrz Nr. 36 Gaz. Lek. 1894,
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Wieczorem, dnia 27. VIIL przybyl znéw do szpitala, na oddzial Naczelnego
lekarza, D-ra KINDERFREUNDA.

Nazajutrz, dnia 28. VIII. chory uskarza si¢ na ostabienie ogélne, niemo-
zno$¢ wladania rekami i nogami i trzymania glowy prosto. Tegoz dnia chorego
widzieli, précz D-ra KINDERFREUNDA, D-rzy GrosterN, WizeL, ZALCMAN i ja.
Chory stanowezo twierdzi, ze stan podobny u niego po raz pierwszy w zyciu wy-
stapil. Czy w rodzinie zdarzylo sig¢ kiedy$ co$ podobnego, nie moze powiedzieé.
Stan gorgezkowy [38°]. Twarz blada. Pluca iserce zmian zadnych nie przed-
stawiajg. Tetno 74, regularne. Jezyk oblozony, wilgotny. Y.aknienia niema.
Brzuch maty, niebolesny, miekki. Zaparcie stolca od kilku dni. Oddawanie moczu
prawidlowe. Mocz zmian nie przedstawia. Chory lezy w 16zku nawznak, przy-
jaé pozycyi siedzgcej o wlasnych silach nie moze. Ruchy czynne w konczynach
goérnych idolnych nie zupelnie zniesione, lecz bardzo mocno ograniczone: zaledwie
wykonywa jakie§ nieznaczne ruchy w stawie barkowym i biodrowym, ruchy palcow
u rgk i nég bardzo niewyrazne. Jesli posadzié chorego, to nie jest w stanie pro-
sto utrzymaé glowy, ktéra przechyla sig w tyl lub na bok. Usta nawpoél
otwarte, opuscié dolnej szczeki nie moze, zamyka usta dobrze. Jezyk porusza
sie dodé swobodnie, réwniez i galki oczne. Ruchy mimiezne zachowane. Chory,
nie podtrzymywany w pozycyi siedzgcej, pada na poduszki calym cigzarem, jak
ktoda. Obrocié si¢ na bok nie moze. Akt oddechania i polykania zachowany.
Mieénie konezyn gérnych i dolnych, szyjowe i karkowe wiotkie. Przy wykony-
waniu ruchéw biernych nie spotykamy zadnego oporu. Pobudliwe$é mechaniezna
miesni, byé moze, troche oslabiona. Odruchy kolanowe i Sciegien ACHILLESA
osfabione.

Badania elektryczno$cig nerwoéw i miesni, z powodu krétkiego trwania
obserwacyi, nie przeprowadzono. Czucie skérne [dotyku, bélu...| w zupelnosci za-
chowane. Ani na przebiegu nerwéw, ani w miesniach nigdzie nie znajdujemy
bolesnoéci. Funkcye pecherza i odbytnicy prawidlowe.

Dnia 29. VIII. Chory w nocy 28. VIII. zeszedl o wlasnych silach z l6zka.
Wszystkie ruchy czynne powrdcity. Gruba sila miesni nie pozostawia nic do
zyczenia. W sferze zmystéw i w stanie umystowym chorego nie bylo i niema
sadnych zboczef. Przez dwa dni nastepne byl zupelnie zdréow, a dnia 1. IX.
wypisal sie ze szpitala.

Przechodzac do rozbioru powyzszego spostrzezenia, musze na samym wste-
pie zaznaczyé, ze w dostepnej mi literaturze nie spotkalem sie ani z jednym opi-
sem podobnego cierpienia nastepczego po cholerze.

7 objawéw paralitycznych, wystepujacych po cholerze, wspomina si¢ tylko
o monoplegiach, paraplegiach i hemiplegiach. Co to bylo za cierpienie? W pierw-
szej chwili przypuszczaliSmy, ze mamy do czynienia z wieloogniskowem zapale-
niem nerwéw, neuritis multiplex, z wylgcznem zajeciem nerwéw ruchowych,

Przypuszezenie to zdawala sig potwierdzaé obecnosé gorgezki, jakkolwiek
niewielkiej [38°]. Stabe natezenie objawoéw ogoélnych nie moglo przemawiaé sta-
nowczo przeciw podobnemu przypuszezeniu. Cierpienie wogoéle bardzo przypo-
minalo opis porazenia otowianego z przebiegiem ostrym (paralysiec saturnine
a généralisation rapide), jaki znajdujemy w pracy pani DeserINE-KLUMPRE 0 za-
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paleniu nerwéw *). ,Dans cette forme la paralysie frappe par masse et en bloc tous
les muscles d'une région et les réduit en trés pew de jours & une impuissance absolue....
D’autres fois la paralysie se généralise d’'emblée, affectant soit une marche descen-
dante, soit une marche ascendante | HEUGAS], envahissant rapidement du jour au len-
demain et toujours en bloc et par masse, les muscles des membres, du trone, de I'abdo-
men et du thorax. Le malade, dans le décubitus dorsal, est incapable de mouvoir un
membre, incapable de manger seul, incapable de s'asseoir sur son séant etc.* Dalej
jest mowa o czgstem zajeciu mieéni miedzyzebrowych, przepony, czego w naszym
przypadku nie bylo. , La paralysie devient rapidement une paralysie compléte, mais
rapidement ausst I'amélioration survient“, lecz zupelne wyzdrowienie moze przyojsé
do skutku dopiero po kilku tygodniach lub miesigcach.

Dalszy przebieg cierpienia zadat, jak widzieli$my, klam naszemu przypusz-
czenin. Dodam tu jeszcze, Ze pierwszego dnia obserwacyi mozna bylo takze,
wobec brak zmian czucia i wobec goraczki, mysleé o poliomyelitis anterior acuta.

Wobec szybkiego zjawienia sig i jeszcze szybszego znikniecia objawéw po-
razenia mimowoli nasuwa si¢ mysl o histeryi. W tej nerwicy, obok czestego
wystgpowania monoplegii, paraplegii i hemiplegii, mozliwe jest i porazenie
wszystkich ezterech konczyn. Nierzadko zdarza si¢ widzie¢ w histeryi szcze-
goélny stan migsni, zwany niemocs mie$ni, amyostenia, ktéra, jak méwi GinLis
DE LA ToureTTE (loc. ¢it.), ,est fréquemment Uavantcoureur de la paralyste, dont,
en somme, il est l'essence méme*. Objawu tego nalezy szukaé, gdyz chory rzadko
wskazuje na niego; zdarza sie jednak czasem, ze chory sam zwraca uwage leka-
rza na slabos¢ w gérnych lub dolnych konczynach i t. d. Podlug P. Ricurr
[ cyt. przez GILLES DE LA ToURETTE’a] ,['amyosthénie subit des alternatives d’aggra-
vation ou de déerotssance sous Uinfluence de causes varides.... Les émotions vives U'aug-
ment, et elle se transforme parfois graduellement en véritable paralysie“. Postaé
amyostenii, zajmujgca wszystkie 4 koniczyny, zdarza sig o wiele rzadziej, anizeli
postaé hemiplegiczna. ,,Dans ces cas on constate également que les muscles de la nuque
et du cou sont atteints, la téte semblunt trop lourde pour les épaules et pouvant étre
ballotée d'un coté & lautre & des degrés d'intensité variable. Opis ten przedstawia
tudzgce podobienstwo do wyzej naszkicowanego obrazu chorobowego. Lecz
u tegoz autora czytamy, ze w amyostenii jeszeze cze$ciej, niz przy diathése de
contracture, zdarzajg sig¢ zaburzenia czucia skoéruego [zwlaszeza znieczulenie |
w obrgbie dotknigtych mig$ni. W naszym przypadku nie tylko, ze nie bylo znie-
czulenia lub jakichkolwiek innych zaburzen w zakresie czucia, lecz w ogoéle nie
bylo zadnych objawdéw histeryi. Z tego wzgledu nie bardzo sklonni jesteSmy
uwazaé opisane wyzej cierpienie za histeryczne. Przypominamy tu, ze chory
gorgczkowal, choé ta okoliczno$é nie przewawia stanowczo przeciw histeryi,
w przebiegu ktérej wystepowanie gorgczki nie jest rzadkiem.

Przypadek nasz ma jeszcze niejakie podobienstwo do postaci klinicznej,
opisanej po raz pierwszy przez Harrwic’'a wr. 1874, a u nas przez GOLDFLA-

’y Des polynévrites en général et des paralysies et atrophies saturnines en particulier. 1889.
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Ma !) i Purawskieco 2) w r. 1890. Postaé ta, zwana ,peryodycznem rodzinnem
porazeniem*, polega na okresowem wystepowaniu napadéw porazenia, obejmu-
jacego zwykle wszystkie kofezyny, tutéw i miesnie szyi [bez zajecia miesni,
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 porazein, jak i sposobem
wystepowania [zazwyczaj w ciggu kilku godzin] i znikania objawéw porazenia.
Napad cechuje sie znakomitem obnizeniem lub zupelnem zniesieniem pobudli-
wosci elektrycznej migsni i nerwéw ( Caduverreaction) oraz pobudliwosci mecha-
nicznej [idyomuskularnej], ostabieniem lub znikaniem odruchéw; wszystkie te
zaburzenia po przej$ciu napadu zupelnie sie wyréwnywaja [zjawisko to stano-
wi unicum w neuropatologii]. W naszym przypadku badania elektrodyagnosty-
cznego, dla krotkotrwalosci obserwacyi, nie dokonano. Précz tego, o ile sig
dowiedzialem od matki chorego po wypisaniu sie tego ostatniego ze szpitala,
nikt podobno w rodzinie nie byt dotkniety takim paralizem [u samego chore-
go od dnia wypisania si¢ do 14. 1X napad nie powtérzyl sig]. Okoliczno$ci
te powstrzymujg nas od zaliczenia naszego przypadku do omawianego teraz
cierpienia. ‘W kazdym razie rozwigzanie tej kwestyi wymaga dalszej bardzo
dlugiej obserwacyi chorego.

Naszem zdaniem, mieli$§my prawdopodobnie do czynienia ze sprawg natu-
ry toksycznej, stanowigcg nastepstwo zakazenia cholerycznego. Wobec zupel-
nego braku zaburzen w zakresie czucia, funkeyi pecherza i odbytnicy, skton-
ni bylismy do przypuszczenia takiej patogenezy opisanego wyzej cierpienia:
toksyny choleryczne, dzialajac na uklad nerwowy, wywoltaly przemijajgce po-
razenie zakonczen nerwowych w migsniach [lub, byé moze, samych migsni}, po-
dobnie, jak to ma miejsce przy otruciu kurara. Nikogo zapewne dziwié nie
bedzie ograniczenie w naszym przypadku porazenia wylgcznie do sfery rucho-
wej, gdyz to same zjawisko spotykamy i po innych sprawach zakaznych [dy-
fteryt, tyfus], takze po niektorych chorobach ustrojowych [cukrzyca] i otru-
ciach [np. otowiem].

) Patrz pracg GoLprLama: ,0 niezwyklej postaci peryodycznego rodziunego porazeuia,
powstalego prawdopodobnie na tle samootrucia“. Odbitka z Kron. Lek. 1891 r. GorLpFLAM pier-
wszy zebral w tej pracy literature tego przedmiotu.

2, Gaz. Lek. 189). Nr. 40 i Gazette hebdomadaire, Novembre, 1800,
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. PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 PADACZCE JACKSON'A,

[Rzcez czytana na posicdzeniach Towarzystwa Lickarskiego d. 5 i 19 ezerwea r. b.].

Podali

A. Wizeli K. Rychlinski,

,4,,__..}....{.__._.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 38].

|
' Objawy ze strony sfery. Sekeya mozgu
Obserwacya, %! —- T Narzao|  Uwagi.
2D . arza- a}:
2 ! g Ruchowej. ‘ Czuciowej, Zmyslo-  Inteligen-| "g4. wykazala.
| wej. eyl wewn.
FouQuikr. |—| Z, | Napady padacz-| Béle glowy — — Dys- | $mieré od u-|Duza torbiel napet-
lGaz, A’Hopit. kowe i kureze. |z nateZzenicm pnoe. ; daru mézgo- {niona krwia w érod-
1842. ku .nocy- Bieie | wego. Autor | ku prawej pétkuli.
serea. sadzil, ze | Maly guzik w tyl-
wiat do ¢zy-| nej gérnej czgsei
nienia z bi- |prawej strony moz-
sterya gu.
PerriNA. |35 m.| Drgawki naj- | Béle glowy | Utrata sity |Od czasu — Pobudli- Glioma wiclkoéc_i
Klin, Beitri- pierw w lewej w okolicy |wzrokowej z| do czasu wosé elek- {jabtka w ciemicnio
ge zar Loca- rece, nastepnie | czola, W le. |lewej strony | utrata mo- teyezny w o § wym zrazie.' 'Uc.lsk
lization cte. w lewej nodze i wychkoiezy- wy. lewej reee | gornej ezescei gyr.
Prager Vier- lewej pok. twarzy| nach zmie- zmuicjszona.|praecertr. W lewym
teljahrachrift. bez utraty Swia-|nione czueic, wzgorku ocznym
1877. domosci,kontrak.; Na twarzy i mala torbiel.
w lewych kon- |tulowiu z le-
czynach. Drgaw-| wej strony
ki bolesne. zwniejszone
czueie.
Morsrur. |10 Z. |Drgawki w pra-| Béle w pra- — — — — Gruzet w Srodku
Sperimentale. wej gornej kon- | wej gornej gyr postcentalis, za-
1879. czyniei w dolnej| konczynie. cliodzacy cokolwiek
bez utraty przy- naprzod. {?orp.strzal.
tomnosci. Ruehy nie rozmigkcezone,
plasawiczne w
prawej rece po
napadzie drga-
wek.
Remak. (70| 2. | Nupady utraty —_ _ Otepienic.| Roz- — Guz w rodku gyr.
Arch. f.Psych. przytomnosei i Nicmota, | siane praecentr. i tylnej
1875. mowy. Niedow- guzy czedei 2-go zawo)u
tad prawej pot. rako- czotowego. Drugi
twarzy i reki. wate guz [wielkosei orze-
Noga wolna. w wa- chalaskow.] wglow-
Drgawki w oby- trobie ce prawego corp.
dwéch potowach i ner- str. Rak.
twarzy, i tylko kach.
W prawej rece.
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Objawy ze strony sfery.

Sekcya mézgu

Obserwacya.! =% $ : Narza- Uwagi.
f 2R Ruchowej. Czuciowej. Zmysto- Inteligen-) =g, wykazala.
| e eyi. wewn
1 .
ROSENTHAL.| 17| m. | Drgawki w pra- | Béle glowy. —_ — I — Wymioty., W Srodku gyr.prae
Wiener Med. wej rece,rozsze-| Zawroty. Bol centr, sin. gruzel.
Presse. 1878. rzajace sig na pr.| w prawej
polowe twarzy. rece,
obie te okolice
p6Zniej niedo-
wladne.
MaHOT. |40]m.| Napad apoplek- — - Lekkie — | Od czasu do | W §rodku gyr. pra-
Bullet de la tyczny i ogol- zakldce- czasu wymio-| ecenlr. sin. glivma.
soc. anat. nych drgawek nie mowy. ty.
1876. Niedowlad pra- Utratain-|
wej reki. Drgaw- teligen-
ki w prawej pét. eyi.
twarzy i w pr.
nodze. Przytom-
nos¢ zachowana.
GLYNN. 13| — | Drgawki w lew. —_ Zanik ner- —_ — —_ Duzy guz w bia-
Brit. med. pol. twarzy, re- woéw ocznych. tej substancyi
Journ. 1878 ce i barku. Le- Gluchota od z prawej strony,
wa reka slabsza 5 tygodni. obejmujacy glebie
reka na chwile brézdy RorLanp’a
staje sig sztyw- w goérnej czeéei.
na, w nodze lew.
kilka ruchéw po-
wolnych.
BISWANGER. | 48! m.| Napady drga- —_ — — _ - Miejsea rozmigkczo-
Arch. f. Ps. wek zaczynaly ne zajmowaly oko-
1881. sie od pr. rekii licg gyr. praecentr.
rozszerzaly sie i podstawe 1-go czo-
na noge. Z chwi- towego zawoju.
la dojscia drga- W centr. semiovale
wek do lokeia w zrazie czolowym
utrata §wiado- torbiele wypeinio-
moSci. Niedow- ne brunatnym pty-
tad twarzowy pr. nem.
Bezwlad pr. gor-
nej i niedowlad
dolnej.
Russer. [23|m, Chory odrazu do- — - - —_ - Zapalna sprawa
Progres med. stal niedowtadu w oponach w blizko-
1884. {twarzy pr. ogra- dci gyr. pariet. et
niczenia ruchéw Sront. ascend. sin.
dowolnych w gér- Zrost durae matr. nal
'nej praw. koncz. przestrzeni3--4ctm
|Wykrecenie gto- z brzegiem sutura
! WY Da prawo z fronto - pariet, Na-
zezem zbieZnym. strzykniecie i zrost
Przejsiciowe kur- pia z mozgiem.
|eze W m. Sterno- Wyraznie chlebota-
cleidomast. z pra- nie w okolicy gyr.
}wej. Drgawki w front. sec. et praecent.
i zginaczach i m, W biatej subst. oko-
pronat. prawej 1o 30 grm. ropy, w
reki. okolicy gyr. praecent,
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|
i ) Objawy ze strony sfery. Sekeya mozgu
Obserwacya. %] N Uwagi.
2|8 . arza- ,
?3 = Ruchowej. Czuciowej. Zmysto- | Inteligen-| =5 ' wykazala,
! weJ. eyt wewn,
I ‘ ' [ﬁ'ont. Il et 171 do
zawoju krzywego i
na 1y ctm. od boez-
nej komory, Ognis-
ko oddzielone od po-
wierzehni kory war-
stwa zdrowej bia-
lej substancyi 4 ct..
CoxsTanTt. (22 m. |Napady padacz- — —_ —_ — Ogolna gru- |W lewym wzgorzu
Gaz, med. |m.) ki, bezwlad i Zliea. ocznym gruzel. Ota-
1836. kontraktura z czajaca tkanka roz-
prawej strony. miekezona. Hydro-
cephalus.
FRIEDREICH | 44| 2. |Zgrzytanie zgba-| Gwaltowne | Zez lewego |Mowa po-| — Choroba |W prawym wzgérku]
Loc. eit. mi. Niedowlad | bole glowy, | oka. Ambly- |wolna. In- trwala Smie-| ocznym sarcoma
lewych koniczyn | Przewaznie |opia, Zrenica| teligen- siecy. wielkosci kurzego
Jezyk i jezyczek zlewej 8?\‘0~ zlewej strony|cya cokol- jaja. Wzgoérza czwo
na lewo. Drgaw-| 0Y. Czucie w| wiecej roz- | wiek za- racze zupelnic $cis-
ki w lewej pora-| lewych kon- |szerzona. La-|mroczona. nigte,
Zonej potowie [czynach osta- gophtalmus
twarzy. bione, w nich sin.
uezuwala
chora béle.
SEELIGMOL- | 5| m, Lewostronny —_ —_ —_ —_ —_ W prawym wzgdrkul
LER. bezwlad po ocznym gruzel wiel
Festschrift drgawkach. kosci orzecha.
Halle 1873.
MouTArDp (23! m, (Utrata przytom-| Béle glowy | Prawa Zreni-| Pamigé | — |
MARTIN. nodci pospadnig-| W czolowej i| ca szersza. | staba. Smier¢ w 2 | W- Corp. striat. sin.
Union medic. ciu, péZniej cze- | Potylicowej | Sita wzroku | Trudnoéé miesiace od |rakrozszerzajacy sie
1868. stedrgawkiw le-| czgdciach. | zmniejszona.| praymé- poczatku. az do mézdzku.
wej rece. Nienorrpalne wieniu. Przyezyna
poczucie w Bezsil- upadniecia
konczynach. noéé me- na tyl glowy.
zka.
GEDGE. | 22| m, [ Rurcze. Drgaw- | Bble glowy. | Neuritis opti- — — Wymioty. | W przednim vogu
Br.med.Jour, ki w prawej po- ca. Nudnoéei. |i przed corp. striatum
1869. lowie ciala. sin. glioma, Wszyst-
kie tkanki na dni¢
3-ej komory weia-
gnigte w proces.
- RUSSEL. | —! — Drienie. Napady — Krétkowzro- | Echolalia. | Szybkie czerwienie- | Migdzy obydwoma
Med, Times. padaczkowate, czno§é. Mru- uie sig policzkow i rak.corp. str. i wzgérka
Wand-Gag. may ganie powie- Zaburzenia w oddua- |mi ocznemi sarcomu,
1873. kami. Zrenice wania moczu obejmujaca i lewa
rozszerzone. komore.
(HUGLINKS | 8/ m.| Drienie w pra- | Bole glowy. | Nystagmus. — - Wymioty. |Guz w corp. str.sin. i
JACKSON). wej rece, Napa- crus cerebri sin.Mo%
'The Br. Med. dy padaczki o- dzek, most. etc, nor-
Journ. 1874, golnej. Napady maloe.
padaczkowate
teicowe,
1
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) Objawy zc strony sfery. Sekoya mézgu
Obserwacya.| % [ .5 — N Uwagi.
2 ; i arza- rvkazals
=1 Ruchowej. Czuciowej. Zmysto- - Inteligen-) = 5 c wykazala.
wej. cyi. .
| wewn,

PooLEY. |55 — | Napady cpilep- — Hemianopsia | Omamy - — Zupehie rozmichzc(i
KNxARP's Ar- toidalue od 6 Iat. lat. sin, Pole | wzroko- nie wzgorka oczneg
chiv. 1877. widzenia  |we. Napa- lewego i biatej subst.

przy pierw- |dy szalei- naokolo. W zrazie
szym egzami-| stwa. potylicowym lewym
nie normalne. gumm, 12—30 mm,
Nagle wyste- z rosnigte z pia.
powala he- Prawaboczna komo-
mianopsia sin. rasilnie rozsze -
lat., ktéra u- rzona,
stgpowala po-
woli. Oznaki
afazyi.
Rosempaci| 34 7. | Napady epilep- — Hemianopsia| Aphasia — - jRozmiekezenie zew-
Saint. Pet. toidalne, lat. sin. amnestica. retrznej strony
Med. Woch. Zaburze- wzgoérka ocznego.
1883. pia ioteli- Guz w tylnej czesei
| cyi z obja ltego wzgorka. Zanik
| wami tracti optici sin.
zwigkszo- i nerwu ocznego
\ nego ei- prawego. Rozmiek-
| $nienia: czenie corp. str et
mézgowe- caps. int.
go.

RAYMOND |47 2. {W 1882 r. napad — Zez thiezny — — — 2 ogniska: 1-e zaj-
ct ARTAND. drgawek w ra- piawostrou- mowalo corp. str.
Gaz. med. micuniu i nodze ny. caps. ext. lobus parie-

de Paris. i polowic twarzy 'talis. post. 2-gie nucl.

1883, z lewej strony. lenticul. i caps. int.
Qdrzucanie glo- dochodzito do gyr.
wy W prawg praec. i pariet, asc.
stroneg. Naza- i do 3-go zawoju ezo-
jutrz afazya i towego. Gyr. Broca
bezwlad jezyka. i insula nietknigte.

OEBEKE. |50 m, | Przed 3 miesia- — — — —_ _ Prawa boczna ko-
Berl. klin. cami udar apo- mérka i corp. stria-
Woch. 1880. plektyezny, po tum zmienione w 76%1-

ktérym pozostal ta mase. Th. opl.
lewostronny bez- zawieral torbiel
wilad, pézniej na- wielko§ei grochn,
pady drgawek wypelniona eiemno-
w tej bezwladnej krwista masa.
polowie ciata
04 dziecinstwa
napady ogéluej
padaczki.

Hexocu. 1 — Bezwlad prawo- == Spojrzenie | Sennodé. | Gru- | Smieré na- | Pig pokryta metnym
Berl. klin. | 11 strouny twarzy nieruchome. ilicaw  stapita w 5 | ptynem. Ewxsudati
Woch. N, 13. i prawej reki. Gatka oczna lewem . tygodni po |ziarnina na podsta-

1864. 0d czasu do cza- ku wewnatrz plucu. |l-szym obja- | wie. Ostry obrzek,
su drgawki odwrécona. Wy- wie ze strony|okragly gruzel wiel-
szczegodlnicj Prawa Zreni- mioty. mézgu. kodci polowy bobu
w porazonych ca SzZersza. Tg¢tno w lewym tylnym

czedciach. Sila wzroku z po- wzgbrku.
nlezmieniona.} czatku
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Objawy ze strony sfery.

Sckeya mézgu

czyn lewych.

Obserwacya. | = g : Narza- Uwagi,
=8 Ruchowej. Czuciowej. Zmysto- | Inteligen-i =g o0 wykazata,
we). cyl. wewn.
60 pé-
Zniej
120.0d
czasu
do cza-
su go-
racz-
ka.

ANNUSKE | 29| . Napady drgawek| Béle glowy | Neuritis op- | Zmnic)- —_ Wymioty. |Glivma corporis qua-
v. GRAFE'S. padaczkowyeh. | w tyle. Za- | tica duplex. |szona in- drig. W tyle worek.
Arch. 1873. Prawostronny wroty. Utruduione | teligeu- Guz usadowit si¢ na

niedowlad twa posuwanie cya. gornej zewnetrznej
rzy. Ciazenie do oczéw na le- powierzchni lewej
upadania wty? wo. n6zki mézdzku do
Niepewny chod. mostu. Obrzegk
wazystkich komor,
Fucus. |13 m, Napady drgawek| Silne béle w | Szum wu- — Gora - Smieré nasta-] Galaretowaty wy-
Heidelberg w lewej rece, pd-| lewej rece. szach, czka |pita w czasie | sick na podstawie

Annalen Znicj bezwlad | Béle glowy. hekty- | napadu pada-| mozgu. W moscie

Bd. X, Hit 1 w niej. czna, czki. 2 gruzelki wiclko-
Skro- §ci orzecha. Otacza-
futy. jaca tkanka roz-
Gru- mickezona. Migdzy
zlica dura et arachnoidea
ptue. na podstawie dwa

serowate wzniesie-
nia.

BURKIARDT.{ 40! 1, | Prawostronny —_ — Utratapa-| Silna — Jeden gruzel we

Schweizer bezwlad. Napady migei. czka- wzglérzu ocznem.
Zoitschrift padaczki w bez- wka. ‘Drugi w prawy pes.
Bd. 1. IL. 2. wladnych kon- pedunculi sin.

1840. czynach.

BROADBENT.| 65| m,| Podrywania |Ueczucie zim-| Kierowanie — Biatko — Duzy guz na calym

Clin. Soe. wlewej rece, |naidretwie-| galek ocz- W mo- zrazie potylicowym,
Frans. 1872. nadzwyeczaj silne| nia w lewej |nyeh na pra- ezu, drugi mniejszy w

napady drgawek| rece. Bole wo. goérnej czesei wseho-
w lewych kon- glowy. dzacego zawoju cie-
czynachitwarzy. micniowego.
Polowiczny bez-
wlad.
Havrorrau.| 18| z. | Napady padacz- | Béle glowy | Strabismus épiqczka. Gru- - Serowate ognisko
Gaz. med. ki w lewej rece |z lewej stro- \ext, dext, Plo- zlica wielkosei orzecha
1874. i w lewej pol. | ny wiekszy. | sis deat. Roz. plue. laskowego wmozdz-
twarzy. Od cza- | Chora czg¢sto !szerzenie Zre- Wy- ku, podobnez ogni-
su do czasu nie-| krzyezy. | nic. Nystag- mioty. sko w pons.
dowlad lewej re- mus, Neuritis
ki, Czgsto utrata opt. duplex.
przytomnosci. Slepota.

CHurcH. [49/m,| Lewostronny — — — Cukro- - Jeden guz w pra-
Bd Med. bezwiad. Napa- mocz. wem wzgoérzu ocz-

Journ. 1868. dy padaczkikon- nem. Drugi w pes.

ped. dezxtr, Glioma.
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. Objawy ze strony sfery. Sekeya mézgu
Obserwacya,| 5 $ - Narons Uwagi.
2l Ruchowej. Czuciowej. Zwysto- |Inteligen- g wykazala,
wel eyl wewn.
BraMwELL. | 5| m.| Napady ogélncj | Bole glowy. | Neuritis opt. |Stupiditas — | Szkarlatyna.|W prawym gyr. an-
Edinb. med padaezki (z prze- duplex. Stra- Wymioty., | gularis, w lewym

Jowrn, 1874,

waga jednak po
lewej stronie)
Bezwlad lewo-

bismus d. int.
I’é%niej zanik
nerwow ocz-

stronny. nych.
Vircuow. [49 m.| Prawostronny | Béle glowy. _— — — —
Krankhafte niedowlad z wy-
Geschw, chudnieciem,
S. 658. Drgawki w pra-

wyceh konczy-
nach.

corp, striatum i na
powierzchni lecz nie
w pasie ruchowym
oddzielne gruzetki,

Jeden gruzet w le-
wem wzgdérzu ocz-
nem, drugi wielko-
Sci grochu przecho-
dzi przez tkanke
pokrywajaca zste-
pujacy rég i trzeei
nieco nazewnatrz
0d poprzedniego.
Powigkszenie wy-
rostkaszyszkowego.
Wzgorza czworaczel
splaszezone.

DZ({AL SPRAWOQZDAWCZY.

[D. n.]

84. D-r Alfred Neumann. Przyczynek do Iczenia operacyjnego przepu-
kliny przeponowej.
29-letni nalogowiec nazajutrz po obfitej libacyi uczul nad ranem mocny
b6l brzucha z lewej, po niejakim za$ czasie i z prawej strony pepka.

Liczne

lawatywy pozostaly bez skutku, tymeczasem stan chorego pogarszal sie szybko;
odwieziony do szpitala niebawem zaczal wymiotowaé katem. Wsgréd bezzwlo-
eznych przygotowan do operacyl stwierdzono u chorego do§é mocne wzdecie
brzucha, bolesnego na ucisk ponad pepkiem i z prawej strony tegoz; przyspie-
szenie tetna i oddechu, znaczne obnizenie si¢ cieptoty ciata, brak katn w odby-
tnicy, wreszcie znaczng ile$é indykanu w moczu.

Przypuszczajac niedroznosé glebiej potozonych jelit, N. przecigl [w nar-
kozie eterowej] powloki brzuszne w smudze bialej, odstgpiwszy na szerokosé
dloni powyzej pepka. Po otwarciu jamy otrzewnowej i wygarnieciu pewnej
ilo$ci metnego surowiczego ptynu zauwazono w tejze obok braku sieci i okrezni-
cy poprzecznej znaczne wzdecie petlic jelita cienkiego, ktérego zaczerwie-
niona i obrzmiala blona surowicza klaczkami widéknika pokryta byla, oraz nie-
znaczne przekrecenie si¢ zolgdka dokola osi podiuznej z krzywizng wiekszg,
skierowang ku przodowi. Szczegélowe obejrzenie jelita cienkiego niedrozno-
§ci ze strony tegoz nie wykrylo, natomiast mozna bylo stwierdzié skurczenie
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si¢ pustej katnicy esowatej i okreznicy zstepujacej, jak réwniez wydatne
napiecie krezki okreznicy poprzecznej; wreszcie na wysokosci lewej krzywi-
zny okreznicowej N. wyczul w przeponie otwér okragtawy, wielkosci marki,
o brzegach ostrych, lecz gladkich. W tym otworze gubil sie kawalek jelita;
z przeciwleglej za§ prawej strony tegoz wraz z szerokiem na palec pasmem
sieci odchodzita mocno wzdeta okreznica poprzeczna, u prawej krzywizny okre-
znicowej konczgca sig. Rozpoznano wigc wéwezas przepukling przeponows, a ba-
danie wrét tejze [przyczem do jamy oplucnowej wskaziciel prawie do polowy
dtugosci tegoz wprowadzonym zostal] wykazalo, ze przez lewy czgs$é owego
otworu przedostala sig do jamy piersiowej czes$é okreznicy, ktérej odcinek do-
prowadzajacy wraz z czegsciy sieci do prawego obwodu dziury szeroko i mocno
byl przyrosniety. W jamie lewej optucnej lezata dokola kopuly przeponowej
w postaci wierica na 50 ctm. dluga i mocno wzdeta petlica kiszki, majgca w po-
$rodku zwinietg w klebek sie¢ wigksza. Po podwigzaniu i przecieciu zrostéw
migdzy sieciy i przepons, nacieto lewy brzeg otworu i wyciggnieto wraz z sie-
cia uwieznigte jelito, sam za$§ otwér wypchano gaza, poczem wycieto prze-
krwiong i w zatory obfitujacg sieé, wreszcie zaszyto powloki brzuszne z pozo-
stawieniem u géry szpary, przez ktérg przesunigto do jamy otrzewnej pasmo
gazy. Jeszcze podczas operacyi chory oddawal wymioty katowe, zmart za$
wieczorem tegoz dnia.

Na ogledzinach po$miertnych przekonano sie, ze otwor 6w, do lewej jamy
oplucnowej prowadzgcy, znajdowatl sie na wysokosci VI zebra na $rodkowej
linii pachowej w odleglosci 4 ctm. od miejsca przyczepu przepony. Zgrubiate
i mocno zaczerwienione §ciany zacisnietego 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 otrzewne;j.

W przypadku tym miano wiec do czynienia z wrzekomg przepukling prze-
pony, oraz z brakiem wrodzonym w tejze, za czem anatomiczne stosunki i glad-
kie brzegi otworu, oraz brak poprzedzajgcego jakiegokolwiekbgdz urazu
przemawiajg niezbicie. Wynikle z czestych bledéw w dyecie i zwigzanych
z tem wymiotéw wzmoZone ruchy robaczkowe zapedzily sieé blizko otwo-
ru, przez ktory, dzieki ujemnemu wewngtrz-piersiowemu ci$nieniu, przy wde-
chu ta ostatnia wraz z czeScig okreznicy do oplucnej zwolna przecisngé sig
zdolala.

Z punktu widzenia klinicznego N. odréznia nastepujgce odmiany przepu-
kliny przeponowej: 1) przypadki, w ktérych otwér w przeponie jest bardzo duzy,
przenikajace za$§ przezen do klatki piersiowej trzewa nie wywolujg zadnych
dolegliwosci, za zycia pozostajy nierozpoznane i dowodéw do zabiegéw nie na-
streczajg weale; 2) przypadki, w ktérych wnetrznosei, wypelniajge prawie ca-
g jame oplucnej, wywolujg objawy zaklécenia czynnosci zyciowej tychze, oraz
objawy ucisku i przemieszczenia narzadéw klatki piersiowej. Operacyi doko-
nywa si¢ wtedy albo a) od strony jamy oplucnowej—cieciem platowem i reze-
kcyg zeber torujge sobie don droge, przyczem ze wzgledu na wytworzenie sie
uciskowej zapasci pluca, metody tej obawiaé sie nie ma przyczyny, albo 6) przez
laparatomie, osobliwie przy przepuklinach wigkszych, albo wreszcie c) odpro-
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wadzenia zaci$nietych trzew dokonywa sie po oftwarcin obu jam, co tam
zwlaszeza miejsce mieé musi, gdzie miedzy trzewami i powierzchniy dolny
przepony istniejy obszerne zrosty, lub gdy po dokonanin laparatomii odprowa-
dzenie uwieznietego jelita nie udaje sig; 3) trudno przed zabiegiem rozpozna-
wane wzglednie male braki w przeponie, w ktorych przemykajgcy sie przezen
niewielki odcinek jelita tatwo uwiezngé moze. W tych razach brak objawow
ze strony klatki piersiowej przemawia na korzy$é stosowania laparatomii,
w przeciwnym bowiem razie, posuwajgc sig od strony klatki piersiowej, nara-
zamy sie bez potrzeby na mozno§é wywotania odmy piersiowej; tej ostatniej
drodze jedynie wtedy pierwszenstwo oddaé nalezy, gdy przez uraz otworzong
zostala oplucna lub gdy w tejze, wskutek zgorzeli zacisnigtej petlicy, nagroma-
dzit sig wysiek, albo gdy powstaly objawy otoku ropno-powietrznego, oraz w przy-
padkach istniejapcego otworn w tylnych odcinkach przepony, wtedy bowiem do-
kladne rozejrzenie sie w stosunkach anatomicznych i odprowadzenie trzew
staje si¢ o wiele latwiejszem.

Po odprowadzeniu trzew zaszycie otworu lub pokrycie tegoz platem,
z migsniowej warstwy brzucha wytworzonym, bezwarunkowo dokonywanem
byé winno.

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

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenic kliniczne z d. 4 X, 1894.

Prof. Przrwoskr przedstawia: e¢) dwa przypadki chrzgstniakéw; b) przypa-
dek nicprawidlowosei miesigezkowych, zakolficzony Smiercig; ¢) zmiany anato-
mo-patologiczne w narzadach plciowyech kobiet przy dyzenteryi; d) czarne
serce. Przypadki te bedg ogloszone w Gazecie Lekarskiej.

W dyskussyi Krysi¥ski odnosnie do pierwszego przypadku zgadza sig
z prelegentem co do budowy chrzgstki, zaznacza jednak, ze preparaty drobnowi-
dzowe w warunkach, w jakich sg przedstawione, nie mogg byé przekonywajacy-
mi, gdyz ziarnisto$é, jaka w nich widaé, jest sztuczna; nie moze by¢ ona produk-
tem chrzgstki, poniewaz niektore ziarenka lezg luzno pomiadzy komérks a otocz-
kg. Co do 2-go przypadku, K. podziela poglyd méwey z tg jedynie modyfikacys,
ze u chlorotyczek istnieje normalnie niedorozwo6j naczyi, ktére z latwoscig mogg
pekaé. Trwanie krwawienia az do $mierci moglo zalezeé od skrzepn, znalezione-
go we wnetrzu wacicy, ktory, jako ciato obce, mégl draznié i podtrzymywaé krwo-
tok. Krwawienia takie K. widzial przy chorobie WernOLFFa, ktorej objawy
[ wybroczyny] mozna bylo przy sekcyi z tatwoscia przeoczyé. Co do 3-go przy-
padku, K. nadmienia, Ze zajecie pochwy przy dyzenteryi spostrzegal dos¢
czesto.

HewrLke zaznacza, Ze w ostatnim zarysie czasopisma ,Wracz“ w prze-
gladzie literatury francuskiej umieszczonym jest opis przypadku, w ktorym
u 13-letniej dziewczynki przy pierwszej miesigczce bylo tak silne krwawienie,
ze zaledwie zdolano chorg uratowaé. Objawy te objasniono hemofili3. Co do
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przechodzenia sprawy dyfterytycznej przy dyzenteryi z kiszki grubej na pochwe,
to H. sadzi, ze zarazek moze przechodzié nie tylko per continuitatem. Opisane
sa bowiem przypadki analogiczne przechodzenia np. bacterii coli communis z kiszki
grubej do pecherza moczowego drogg naczyn krwiono$nych albo chtonnych.

Wice-Prezes Sokorowskr przytacza przypadek analogiczny do miesigezki
Smiertelnej. obserwowany wspdlnie z ToyaszEwicz-DoBRrsks, BORYSOWICZEM
i NevceBavereEM. Byla to chlorotyczka, ktéra miewala obfite dlugotrwajace
[6—8 dni] miesigczki; podczas miesiaczki trwajacej 12 dni chora zaczela blednaé.
W narzgdach plciowych zadnych zmian wéwczas nie wykryto. Przy wzrastaja-
cym weigz upadku sit chora ta zmarlta; $mieré byla zagadkowy, gdyz w zadnym
z narzgdow zmian nie wykryto, a we krwi nie bylo zmian, wskazujgcych na leu-
kemie. Sekeyi nie robiono.

W odpowiedzi prof. Przewoskr zgadza sig ze zdaniem KRrYSINSRIEGO, %€
w przypadku dlugotrwalej miesigezki skrzep mogl podtrzymywaé krwawienie.
Co sie za$ tyczy drogi szerzenia sie sprawy chorobowej, jakyg podaje HEWELKE,
to w danym przypadku P. nie uwaza jg za mozliwa; mozliwg by byta tylko przy
przetoce lub przy bezposredniem draznieniu.

Posiedzenie kiiniczne z d. 18 IX, 1894.

NruerBauEer przedstawia przypadek zwezenia pochwy po cholerze.

W dyskusyi prof. BRonowskr zaznacza, ze tego rodzaju wypadki moga sie
zdarzaé w takich razach, gdy sie rozwija tyfoid choleryczny, ktory jest wlasci-
wie zakazeniem nastepczem. Przy takich nastepczych zakazeniach rozwijaja
sig zapalenia dyfterytyczne na rozmaitych blonach §luzowych, w kiszkach, w Zo-
tadku, a pomiedzy innemi i na blonach S$luzowych czesei plciowych u kobiet.
W kazdym przypadku tyfoidu choleryeznego u kobiet blona $luzowa macicy,
a niezbyt rzadko blona $luzowa pochwy, szczegdlniej gorna jej polowa, znajduje
sie w stanie mocnego przekrwienia i rozpulchnienia, nadto pokryts bywa znaczng
iloscig $luzu metnego, czasami nawet krwig zabarwionego. Jest to wlasciwie
ostre kataralne zapalenie tej blony. Oto6z z takiego zapalenia moze sig rozwi-
ngé zapalenie dyfterytyczne. W przypadku, przedstawionym przez NuUGEAUERA,
musialo mie¢ miejsce wlasnie zapalenie dyfterytyczne, ktore widocznie w pewnej
czesci pochwy doszto do zuaczniejszego stopnia, siegalo daleko glebiej i na tem
miejscu po odejsciu zmartwiatych tkanek musiato nastapié zwezenie wskutek
$ciggniecia sie blizny.

Nastgpnie STEINHAUS w imieniu swojem i MArRKUs¥ELDA mial odezyt p. t.:
»Przyczyna $mierei i zmiany w ustroju krélikow przy przegrzewanin ich uszu.“
Rzecz ta ogloszony hedzie w Gazecie Lekarskiej.

W dyskusyi Mavzer zaznacza, ze dla dokladnosci obrazu zmian krwi
w przytoczonyeh doswiadczeniach, bytaby pozadang wiadomosé o zachowaniu sig
cialek bezbarwnych krwi [leukocytow], a to gléwnie ze wzgledu na pochodzenie
tak zwauych ,blaszek“ krwi (Blutplitichen). W przedstawionych preparatach
MayzeL nie widzi stanowczych dowodéw, iz naczynia sg wypelnione ,blasz-
kami“ krwi, mianowicie: czy to sg istotnie ,blaszki“, lub tez tylko produkty roz-
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padu cialek czerwonych it.d.. Wobec tego, ze zmiany zachodzace we krwi w przy-
toczonych doswiadezeniach dotyczg glownie cialek czerwonych, zdawaloby sie
prawdopodobniejszem, ze twory, opisywane jako ,blaszki krwi“, majg swe Zro-
dlo w cialkach czerwonych, ulegajgcych zmianom i rozpadowi. Moze ta kwestya
dalaby sie tatwiej rozstrzyengé badaniem krwi w §wiezym stanie, lub scisle po-
stepujac wedtug wskazowek Havem'a i Bizzozrro'a, anizeli za pomocg barwicnia
preparatow uprzednio utrwalonych, ogrzewanych i t. d.

W odpowiedzi StTeiNnavus zaznacza, Ze cialka Dbiale zmian nie przedsta-
wialy a twory juko plytki przezen przedstawione, posiadajg wszystkic dla nich
charakterystyczue cechy w mysl poglagdéw EsrrrH a.

Prof. BRooowski, zgadzajge sie najzupelniej z pogladem prelegentéw, ze
zamulenia zy! we wskazanych narzgdach nastgpily wskutek wytworzenia sig
ptytek krwi i przekrwien, jako skutku samozatrucia tych zwiorzat substancya-
mi jadowitemi wytworzonemi wskutek przegrzania. Nadto prof. B, zwraca uwa-
ge, ze S. i M. nalezac, o ile si¢ zdaje, do tych badaczy, ktérzy nie przypuszezajy
istnienia ptytek krwi jako stalej jej czeSci sktadowej, a majac powne dowody
rozpadu znacznej ilosei krazkéw kvwi, do objawéw ktorego odniesé nalezy pojki-
locytozg, nie przychylili si¢ do zdania tych autoréw, ktérzy tworzenie si¢ plytek
krwi wyprowadzajg z obumierania krazkéw czerwonych. Wreszcie prof. B. za-
znacza i tg okolicznosé, ze 8.1 M., znajgc prace EBERTH'a i SCHIMMELBUSCH’a
i godzac sie na podane przez nich tlomaczenie powstawania namuléw przewa-
znie z plytek krwi, w tem znaczenin nie postarali sig o wytlomaczenie powsta-
wanja tych namuléw w swoich doSwiadczeniach.

W odpowiedzi prof. BRoDOWSKIEMU, STEINHAUS zaznacza przedewszystkiem,
ze kwestya powstawania plytek krwi ostatecznie nie jest rozstrygnigty; wypro-
wadzaja je z czerwonych i z biatych cialek krwi. StriNmAUsS nie wyklucza mo-
zliwosci ich powstawania z czerwonych ciatek krwi, wydaje mu sig to jednak
mato prawdopodobnem; raczej sklonny byiby do przypuszczenia, ze ptytki po-
wstajg wskutek pewnego rodzaju krystalizacyi bialka, jak to praypuszczajg nie-
ktérzy nowsi badacze odnosnie do wiéknika. Co sig zas$ tyczy objasnienia pow-
stawania trombozy, to objasnienie jej w duchu EBERTH'a i SCHIMMELBUSCH'a
napotyka na trudnosci w tem, ze nie mamy tutaj zadnej podstawy do przypusz-
czenia obrazenia $cian naczyn, niezbednego wedlug Eserra’a i SCHIMMELBU-
scH'a przy powolnem krwiobiegu do powstawania trombozy. Zwolniony prawie
do zupelnego zatrzymania bieg krwi w zylach przy chemicznych zmianach we
krwi, wywolujacych nagromadzenie si¢ w niej plytek moze stanowié dostateczne
objasnienie trombozy w przedstawionych w odczycie doswiadezeniach.

Prof. Bropowskr odpowiada, ze obrazenie scian weding Enrerte’a i SCHIM-
MELBUSCH'a moze polegaé tylko na nieznacznem wyprowadzeniu ich ze swego
polozenia, np. na niewielkim ucisku, ktéry wystarcza do wywolania we krwi
t. zw. wiréw, a na wiry te Eserti i Scnimnensuscn kladg najwigkszy nacisk
przy powstawanin tych namuléw. Otéz w przypadkach SteiNHAUSA | MARKUS-
rELDA miato miejsce i przekrwienie zastoinowe i zwolnienie krwiobiegu; zaréwno
wskutek zmian w samem $wietle naczyn istniaty wszelkie warunki do powsta-
wania takich wiréw.
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StTeINuAUS zaznacza, Ze jezcli przyjmowaé obrazenie Scian naczyn w tak
ogdéluem znaczeniu, to niewatpliwic mialy one miejsce i w do$wiadczeniach jego
i MarkuUsreLDS; obraZenia te moga stuzyé jako czyuniki, objasniajgce powsta-
wanie trombozy w tych przypadkach.

BieeNackr jest zdania, ze plytki pochodzg z czerwonych krazkow krwi,
Ze wigkszodd ich na preparatach przedstawia sie w postaci mikrocytoéw, t.j. czer-
wonych cialek wolnych od plazmy. Z drugiej zas strony nic mozna przeczyé,
aby czesé ich nic pochodzila réwniez z bialych cialek krwi. Nadto B. nie pray-
puszeza, aby wszystkie zmiany przy przegrzewaniu zalezaly od zmian we krwi;
prawdopodobnic nastepuja rowniez zmiany w tkankach naturalnie za pusredni-
ctwem krwi.

Borysowicz mowit o sposobach, ulatwiajacych wyluszezenie macicy przez
pochwe. W tych razach, kiedy cze$é pochwowa jest zupelnic zniszezong przez
nowotwor, B. stosuje z dobrym skutkiem tampon z gazy jodoformowej, w srodku
ktorego przyszyte sy dwie grube nitki, kazda o 2 dlugich koncach. Tampon taki
wprowadza sig do rozszerzonego kanalu szyi macicznej, poezem zaszywa sig
sklepienie pochiwy za pomocy szwu ciggtego, pozostawiajac maly tylko otworek,
przez ktory przechodzy 4 konce nitek przyszytych do tamponu. Przez pocigga-
nic za te nitki osiagnaé mozna obnizenie macicy. Drugie ulatwienie przy wy-
tuszezeniu macicy przez pochwe przy zakonczeniu samej operacyi polega na tem,
ze ligatury wiezadlowe, ktorych bywa po 3 lub 4 z kazdej strony, poczynajgce od
najwyzszej pary, przeklada kolejno prawe na lewg, lewe za$ 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 sobg i zamkng jame brzuszng, kikuty zas wejdg pomigdzy po-
wierzehnig pecherzowo-odbytnicowy. W celu utrwalenia zblizenia sig wigzadet
B. przykrywa kikuty podiuznym tamponem z gazy jodoformowej, a skrzyzowane
ligatury zwigzuje parami na jego powierzchni. (Autoreferat).

Ciecuonsxkr jest zdania, ze macice przy nowotworze szyi i czesci pochwo-
wej nieraz bardzo trudno jest Sciagnaé za pomocy odpowiednich narzedzi z po-
wodu kruchosci tkanek, dotknigtyeh nowotworem jak, rowniez sgsiadujgcych
z nim; sgdzi zatem, ze i zeszycie owych tkanek ponizej tamponu z gazy nie be-
dzie trwale i przy lada pociggnieciu nitek latwo rozerwaé sig moze. Co do za-
mykania jamy otrzewnej po usunigciu macicy, to juz Marraxowsxr przed 7-u
laty zwiazywal ze soba ostatnig pare podwigzek, a wige nalozonych na trabki,
wreszeie dokladnem tamponowaniem zapobiegal w zupelnosei wypadaniu sieci,
jeliti jajnikow. Circiromski za jego przykladem pestepowal w ten sposob z tg
jednak réznicy, ze wiazal nie 4 nitki razem, a tylko 2 gérne [po jednej z kazdej
strony |; wowczas bowiem powierzchnie przecigcia szypul musialy skierowaé sie
ku pochwie. Poza tem dokladne tamponowanie pomiedzy nizej lezgcemi szypu-
fami uwaza za zupelnie wystarczajace bez uciekania sie do wigzania na krzyz
reszty podwigzek, jak to radzi Bouyssowicz, zreszty obawialby sie zeslizgnie-
cia ktorejkolwiek podwiazki, co latwo zdarzyé sig moie podczas jej pocig-
gania.
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W odpowiedzi Boryssowicz zaznacza, ze zszywa sklepienie zdrowe, jezeli
zas sklepienie jest kruche, do operacyi nie przystepuje. Sposéb zszywania, przez
sicbie podany, B. stosowal w 2-ch przypadkach. Ligatury nie wszystkie krzy-
zuje, mianowicie nie krzyzuje tych, z ktérych krwawicnie jest niebezpieczne.
Tampon po rozluznieniu B. wysuwa 6—7 dnia razem z opatrunkiem, a ligatury
zwykle wychodzg 10—11 dnia.

Qist ofl?waztt} do ﬁeaa&mﬁ/b Qaz,eh}, Qe’f’mw‘r’&ia}.

__.}._.{.____
Kilka stow odpowiedzi kol. Z. Kramsztykowi na krytyke mojej pracy p. t.
.Logika Medycyny“. [Gazeta Lekarska Nr, 37].

Szanowny RebakTorzE!

Ile razy zdarzalo mi sie czytaé powaznie nawet prowadzone polemiki naukowe,
zawsze dochodzilem do przekonania, ze zwykle w nich chodzi o jakies zasadnicze
nieporozumienie. Obaj polemizujacy zwykle maja stusznosé, kaidy jednak ze
swojego punktu widzenia. Wlasciwie krytyk zawsze powinien wyszukaé punkt
wyjécia autora: powinien najprzdd zrozumieé, czego tenze chce dowiesé, o czem
chce pisaé i dopiero z tego punktu widzenia rozpatrywaé dzielo, Inaczej nieporo-
zumienie jest nieuniknione. T'ak sie tez i stalo z krytyka mojej pracy. Kol. Krau-
szrvk pojmuje logike medycyny ,jako rozbiér logiczny najogélniejszych pojeé z pa-
toloyii i terapii ogdlnej“ i z tego punktu widzenia krytykuje poglady, przezemnie
wypowiedziane. Ja za$ pisalem o logice medycyny, jako ogélnej metodologii nauk
lekarskich, ogdlne zas§ pojecia z patologii i terapii zostawilem zupelnie ua uboczu.
Mnie chodzilo o metodg, o formalna strong nauki; kol. Kramszrykowr o pojgcia, o tresé:
nic wiec dziwnego, ze z tak réinego punktu zapatrywania sie poglady nasze musza
by¢ niezgodne. Nazwa logiki jest tak czesto naduzywana, ze kazdy piszacy o tym
przedmiocie musi zakres swej pracy omowié; tak tez i ja zrobilem, wskazujac wyra-
fnie w tytule, o czem pisa¢ zamierzam. Wymagaé wiecej od autora nad to, o czem
on pisze i o czem chce pisaé, stawiaé mu inny zakres, niz ten, ktory sobie autor
nakreslil, nie jest wcale zadaniem S$cislej naukowej krytyki.

Wychodzac z takiego odrebnego punktu widzenia, krytyk stawia mi pierwszy
zasadniczy zarzut, e praca moja jest ,raczej wykladem logiki ogoélnej, illustrowa-
nym przykladami specyalnymi, anizeli wykladem logiki, przystosowanym do medycy-
ny“. Mysl ludzka ma swoje pewne stale prawa. Kazdy czlowiek uogélnia, poznaje,
doswiadcza i wnioskuje, Wszystkie te czynnosci odbywaja sic podlug pewnych
zasadniczych praw, ktore sa wspolne wszystkim ludziom: tak prostakowi niewyksztal-
conemu, jak i uczonemu badaczowi,

Uogolnienie naprzyklad klasyfikacyjne nie jest, jak chce kol, Kramszryk, tylko
wlhaéciwe dla zoologa i botanika, systematyzujacego okazy przyrody, lecz jest wla-
Sciwoscia ogdlna umystu ludzkiego, Nie mogliby§my poznaé $wiata i wszystkich
jego zjawisk bez uogdlnienia klasyfikacyjnego. Male dziecko od czasu, jak poczyna
poznawaé, juz w swym slabym umysle bezwiednie uogdlnia i klasyfikuje spostrzeze-
nia. Co wiecej, caly nasz jezyk, ktérym sie poslugujemy, jest wyrazem takiej klasy-
fikacyi. Czemze sa takie wyrazy, jak: dom, kamienica, chalupa, jak nie pewnymi
ogblnymi znakami, obejmujacymi cale szeregi szczegélowych spostrzeien, A zatem
bez uogdlnienia klasyfikacyjnego niema poznania w calo$ci ani okazdéw, ani zjawisk
Swiata zewnetrznego bez wzgledu na to, czy okazem bedzie jakies zwierz¢ lub mi-
neral, a zjawiskiem ruch lub choroba, Klasyfikacya wiec jest wlasciwa wszystkim



— 1059 —

opisom naukowym, calemu poznaniu czlowieka i nie dla tego, jak autor mylnie twier-
dzi, ze ma niekiedy ,istotna podstawe w naturze®, lecz dlatego, ie ma istotna pod-
stawe w prawach naszego umyslu, W naturze niema gatunkdéw, niema klas, ani pod-
dzialdw — istnieja tylko osobniki, klasy za§ sa wytworem koniecznym, bez ktérego
nie byloby wecale poznania.

Jezeli w fizyce klasyfikacya niema znaczenia, to dlatego, ze fizyka nie opisuje
zjawisk, lecz bada ich wzajemny zwiazek przyczynowy; wszedzie za$, gdzie do nauki
wchodzi opis, poznanie pojedynczych okazéw, klasyfikacya musi mieé¢ miejsce, Na-
wet astronom, jezeli chce opisywaé ciala niebieskie, musi uzywaé takich ogélnych
dzialéw [klas — gatunkow], jak: planety, komety, gwiazdy, mglawice i t. p.. Czem-
ze zreszta sa w opisach astronomicznych owe gwiazdozbiory, jezeli nie klasyfikacya
sui generis? 1 patologia opisowa nie moze stanowié¢ wyjatku z ogdlnego prawa po-
znania opisowego. Nie rozumiem, dlaczego kol, Krauszrrx odmawia ukladowi ana-
tomo-patologicznemu, ogélnie dzi§ uzywanemu w patologii, nazwy klasyfikacyi; wszak
to jest najtypowszy obraz t. zw. przyrodzonej klasyfikacyi, stosowanej we wszystkich
navkach przyrodniczych, opisowych,

Odrzucajac zupelnie klasyfikacye, kol. Kramszrrk do oryginalnych dochodzi wy-
nikéw. Niema podlug niego w patologii opisowej gatunk6é6w chorobowych, istnieja
tylko pojedyncze przypadki chorobowe. Proponuje wiec, zeby opis choroby w po-
dreczniku patologii szczegdlowej byl wiernym opisem jednego przypadku. Mojem
zdaniem, taki podrecznik nie mialby zadnej zupelnie wartosci. Jeden przypadek tej
samej choroby moze tak wybitnie réznié¢ sie od drugiego, ze bez wskazowek o wszy-
stkich takich réznicach nie tylko nic by sie nauczy¢ nie mozna bylo, ale wprost na
takiej zasadzie jak najbledniej rozpoznawad,

Lecz skonczmy z klasyfikacya i przejdzmy do innych dzialéw czynnosci mysle-
nia, Powiedzialem poprzednio, ze kaidy czlowiek doswiadcza, a dodam jeszcze:
szczegblowa analiza najzwyklejszego doswiadczenia przekonywa nas, Ze sprawa ta
odbywa si¢ rowniez podlug pewnych praw [metod zgodnosci, roznicy i t. p.|. Prawa
te odnalezé takze mozina 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. Rdznica ta
zalezy od jako$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 dosé¢ jest stosowaé jedna
tylko metode zgodnosci lub rézinicy, zeby otrzymaé pewne rezultaty, w innych uzy-
waé musimy calej kombinacyi metod doswiadczalnych it. d,

Jednem slowem: zasadnicze podstawy myslenia i badania naukowego sa jedne
i te same; istnieja tylko pewne réinice w ich stosowaniu, A zatem logika ogolna
musi byé¢ podstawa logiki stosowanej — w stosowanej logice musza by¢ tylko wska-
zane wszystkie te réznice, jakie wyniknaé¢ moga wobec réznej jakosci badanych zja-
wisk. Tak tez i ja uczynilem.

Nawet samo rozpoznanie lekarskie, jako metoda, nie jest czems$ wlasciwem tylko
medycynie. Kazdy czlowiek rozpoznaje przedmioty $wiata zewnetrznego na zasadzie
podstawowego prawa poznawania, mianowicie na zasadzie upatrywania podobienstwa
i réznicy, Stad wynikaja dwa gléwne sposoby rozpoznawania lekarskiego: 1) przez
odnajdywanie podobienstwa i 2) przez t. z. réiniczkowanie. Te glowne metody spo-
tykamy roéwniez i w naukach przyrodniczych, opisowych. Znajdujemy tam nawet i ta-
blice rézniczkowe przy niestalych cechach i rozpoznawanie przez wykluczenie przy
braku wyraznego podobieastwa. I tu wiee spotykamy zasadnicza jednoéé mySli
ludzkiej. Réznice, jakie tutaj niewatpliwie sa i jakie wynikaja z jakoéci rozpoznawa-
nych zjawisk, byly przezemnie wszedzie notowane. Kol. Krauszryk sam to przyznaje
W postaci nastgpujacego zarzutu: ,autor czesto musi zaznaczaé, ze rozmaite pojecia
logiczne wazne dla innych dzialow, dla patologii nie maja znaczenia,“ Najzupelniej-
sza prawda, lecz to bylo koniecznem w podreczniku logiki stosowane;j.
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Otoz, wszedzie w calej swej pracy staralem si¢ najpierw wskazaé zasadnicza je-
dno$¢ praw myslenia i badania naukowego oraz wskazaé, o ile te zasadnicze prawa
uledz moga zmianie w badaniu zjawisk patologicznych. [ tym sposobem powstal
podrecznik logiki ogélnej, nie tylko ilustrowany specyalnymi przyktadami, lecz i przy-
stosowany do zadat nauk lekarskich, Ze sad o tym podreczniku a gléwnie o jego
ukladzie wypad! tak surowo w krytyce kol. Kramszrvka, to gléwnie nalezy przypisaé
zupelnie odrebnemu pogladowi krytyka na zadanie logiki w ogole, a logiki medycyny
w szczegolnosci. Gdyby krytyk uwzglednil moj punkt wyjscia, bytby z pewnoscia na
wielu punktach doszed! do identycznych ze mna wynikow.

Kiedys, bardzo dawno temu slyszalem nastepujaca przypowiesé, Dwaj podrozni
wybrali ste w podréz na gore: jeden z nich wszedl na wierzcholek, drugi zatrzymal
si¢ w polowie drogi i obaj z tych miejsc, gdzie przystaneli, zaczeli rozprawiaé o wi-
dzianych krajobrazach i powstal z tego wielki spor. Jeden twierdzil, ze tam w dole
sa takie a takie miasta, takie a takie jeziora, rzeki; drugi wolal, ze tego nie widzi, ze
to nie prawda. I rzeczywiscie nie widzial; caly bowiem wierzcholek géry widok ten
mu zastanial. Ot6z i my z kol. Kramszrrkies na podobienstwo tych podréinych za-
czeliSmy analizowaé prace umystowa lekarza: kol. Kramszryx doprowadzil analize do
ytakich rozdzialéw: pojecie choroby, przyczyna, anamneza, badanie, rokowanie, wy-
najdywanie wskazan lekarskich i t. p.“ i tu sie zatrzymal; ja zad§ poszedlem dalej
iz pojecia choroby doszedlem do podstaw klasyfikacyi, z przyczyny do metody do-
$wiadczalnej, 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 sie obecnie, ze kazdy co innego widzi, Czy slusznie?

Wiadyslaw Biegansks.

Wiadomosci biezgce.

— Wobec ujemnych stron laparotomii, jakiemi sa dlugotrwale zdrowienie
chorych, mozliwosé peknigcia szwu nalozonego na powloki brzuszne, zrosty kiszek
i sieci, niedrozno$é¢ kiszek i t. p., proponuje Dueunrssux nowy sposéb operowania, kto-
ry nazwal ,coeliotomia vaginalts* i ktéry wyprébowal w 24 przypadkach, zawsze
z pomyslnym wynikiem, Operacya ta polega na otwarciu jamy brzusznej przez skle-
pienie przednie pochwy, i jest nierdwnie bezpieczniejsza, niz laparotomia, ponie-
waz odbywa si¢ na zewnatrz otrzewnej, Duenrssex usuwal w powyiszy sposéb pod-
§luzowe i miaiszowe miesniaki trzonu macicy, wielkosci pigsci, wydobywajac macice
przez ran¢ w sklepieniu pochwy i wyluszczajac calkowicie guzy, po przecigciu Sciany
macicy; przy pomocy tegoZz samego sposobu operowania leczyl autor ruchome, zar6-
wno jak i umocowane, a nawet polaczone z wypadnigciem, tylozgiecia macicy, mia-
nowicie przyszywal dwoma szwami trzon macicy do brzegéw rany pochwowej (vagi-

’,

nofizatio intraperitonealis). (Deut, med, Woch, 24. 1894). w. Z.

— Zarzadzajacym Klinika Dyagnostyczna w tutejszym Uniwersytecie na miej-
sce prof. Tnumasa, zlozonego choroba, naznaczony zostal D-r Ziesiec, docent patolo-
gii i terapii szczegélowe;j.

— Z oddzialu dla chorych cholerycznych w szpitalu starozakonnych. Od dnia
16. IX do d. 22, IX wlacznie chorych przybylo 6, wyzdrowialo 7, zmart 1.

Ogolna liczba od poczatku funkcyonowania oddzialu w r. b. wynosi 446; z tych
wyzdrowialo 275, zmarlo 161.

Nowoprzybyli chorzy w liczbie 3 pochodza z Warszawy z nastgpujacych ulic:
Nowo-Karmelicka Nr. 16, Nowo-Mila 39, Nalewki Nr. 43,
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Z Pragi przybylo 2 chorych: ulica Zabkowska N-ra 4i19. Z m, Szydlowca
1 chory,

Przypadkéw podejrzanych w tym tygodniu nie mieli$émy.

Miedzy przybylymi 6 chorymi byla | kobieta, mezczyzn 5,

Podlug wieku chorzy grupuja sic w sposéb nastepujacy:

Nowoprzybylych
Do 10 lat wlacznie bylo . . . 0 chorych, zmarto 0
Od 11—20 lat . . . . 1 ” " 0
Od 21—40 . . . . . 2 ” » 0
Od 41—60 . . . . . 2 " ” 0
Powyzej 60 ,, . . 1 ” ” 0
Razem 6 Razem 0

Najmlodszy chory ma lat 19, najstarszy — 63. Obaj sa na obserwacyi.
Ruch chorych podlug dni byl nastepujacy:
Z nowoprzybylych

Przybylo Wyzdrowialo Zmarlo

Dnia 16. IX. 0 0 0
y 16 3 0 0
, 18 2 0 0
, 19 0 0 0
» 20 0 0 0
, 21 1 0 0
, 22 0 0 0
Razem 6 0 0

Z przybylych przed dn. 16. IX wypisalo sic w tygodniu sprawozdawczym 7,
zmarl 1,

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

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

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

— 66 kongres lekarzy i przyrodnik6w niemieckich odbedzie sle w Wiedniu
od 24—30 wrze$nia r. b,

—  Prof. Mavruser mianowany zostal nastepca Srernwae’a, jako profesor i dy-
rektor kliniki ocznej w ,Allgemeines Krankenhaus® w Wiedniu,

— Wyszla, jako oddzielna odbitka z ,Nowin Lekarskich“, praca D-ra Waczawa
Sonieragfskizco, docenta Farmakologii w Marburgu, p. t. ,O leczeniu cholery“, Au-
tor poddaje najprzéd Scislej krytyce badania, dotyczace etyologii cholery i wystepuje
przeciwko wstrzykiwaniu wielkich ilo$ci hodowli spirylléw cholerycznych do zyl lub
do otrzewnej, zwlaszcza w roztworach dla ustroju nie tylko nie obojetnych, lecz
i wprost nadzwyczaj trujacych. Przechodzac do czeéci terapeutycznej, autor szcze-
gblowo rozbiera metodg Canranr'ego. Enteroklizy Canrant'ego, wedlug zdania Sosie-
ra¥skiEGO, nietylko nie moga ograniczyé razmnazania sie spirylléw cholerycznych
w kiszkach, lecz i réwniez nie moga czyni¢ nieszkodliwym jadu cholerycznego, a na-
tomiast gdyby w ten sposéb mogly powstaé zwiazki z garbnikiem, toi one w kisz-
kach, aczkolwiek nierozpuszczalne, uledz moga wessaniu. RoOwniez autor odmawia
wszelkiej racyi bytu hypodermoklyzom Canranr'ego w obec tego, ze one nawet nie-
zbyt uzasadnionemu wskazaniu, polegajacemu na wydaleniu z ustroju toksyn i usu-
nigciu zwigkszonej koncentracyi krwi, zadoéé nie czynia. Nastepnie autor wykazuje
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szkodliwo$é kalomelu, nieskutecznosé antyseptykdéw jelitowych, bezzasadno$é metody
Cuazusifskieco i t. d. i koficzy swe wnioski ustepem nastepujacym: ,Wobec dotych-
czasowego braku srodkéw, ktéreby posiadaly jakieskolwiek uzasadnienie przy chole-
rze, najlepiej pozostawi¢ chorobg naturalnemu przebiegowi i ograniczyé si¢ do po-
dania cieplych lub chlodnych napojéw, do bronienia od utraty ciepla i pobudzania
krwiobiegu na drodze odruchowej przez lekkie podrainienie skéry, a takie 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 podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot bie-
dnych po lekarzach pozostalych wzywa nizej wymienionych bylych studentéow me-
dycyny Uniwersytetu Warszawskiego o wskazanie miejsca obecnego zamieszkania,
a mianowicie: pp. Wrdblewskiego Adama, bylego studenta medycyny kursu IV
z r. 1883/4, Goreckiego Ananijasza Wladyslawa, kandydata medycyny z r. 1885
i Jezewskiego Antoniego, bylego studenta medycyny kursu IV z r. 1887/8.

Uprasza przytem Komitet pp. lekarzy, ktérzy by wiedzieli o miejscu zamiesz-
kania wymienionych o0séb, o laskawe nadeslanie ich adreséw do Kancelaryi Komitetu
w Warszawie: ulica Niecala Nr. 7,

Czlonek Komitetu, zarzadzajacy Kassa Wsparcia.

D-r J. Rogowicz.

Wspomnienia posmiertne.

Dnia 21 b. m. po krétkiej chorobie zmarl Jan Karor Kowarswski, wladciciel
znanej drukarni w Warszawie, Od lat kilkunastu laczyly nas bardzo blizkie stosun-
ki ze §. p. Kowarewskm, gdyz w jego drukarni, ktéra od dawna stala sie niejako
specyalnie lekarska, drukujemy i Gazet¢ nasza i wszystkie inne nasze wydawnictwa.
Znali$my nieboszczyka, jako czlowieka zacnego, pracowitego, dbalego o dobro powie-
rzonych mu wydawnictw, a co najwazniejsza — jako wielce troskliwego o los pra-
cujacych w jego zakladzie.

Serdecznie nam zal czlowieka, ktory w najlepszym okresie swego zycia z nami
sie rozstal; bolejemy z calego serca nad wdowa, dzieé¢mi i najblizsza rodzina, ktérym
tak nagle zgasl, ktorych tak strasznie osierocil.

Czesé jego pamieci!

Dnia 8 b. m. zmarl jeden ze znakomitszych uczni6w Trause’go prof. Oskar
Frarsrzer, przezywszy lat 56, Pierwsza gloéniejsza praca zmarlego dotyczyla komé-
rek zwojowych, w ktorej udowodnil, ze komorki te otoczone sg $rédblonkiem, W ro-
ku 1867 wstapil na oddzial Travse’go w Charité, skad wyszly jego prace o przebiegu
goraczki przy tyfusie powrotnym, o enterotomii przy tleus, o zastosowaniu atropiny
przeciwko potom u suchotnikéw itd, W r. 1869 Frassrze. objal zarzad oddzialu
wewnetrznego w szpitalu ,,Augusta-Hospital“ w Berlinie, w r. 1870 habitowat sig,
aw r. 1875 otrzymat godno$é profesora nadzwyczajnego; wzbogacil on literature cen-
nemi pracami z dziedziny chordb serca i ptuc. Do cenniejszych prac jego naleza:
,,Entstehung von Herzhypertrophie und Dilatation der Herzwentrikel durch Kriegsstra-
pazen“, |, Galloprhythmus*‘, choroby oplucnej [w podreczniku Ziewssex'a], badania
nad leczeniem gruzlicy i t. d. Ostatnia jego praca p. t. ,,Klintk der Herzkrankheiten*
jest dzielem klasycznem,

Wydawea, D-r S{. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl Gajkiewicz.

Jlozroaeuo I{ensyporo, Bapuasa 16 Cenrabpa 1894 r. Druk K, Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29,



