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Idee niedorzeczne
chorych umystowych.

Podal D-r Erlicki docent psychiatryi w Petersburgu.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 19).

Streszczajac wszystko, co bylo powiedziane o powstawaniu idei niedorze-
cznych, widzimy, Ze badz to rozwijajg sig one z idei natrgtnych, bad to iro-
diem ich powstawania s3 omamy Lmyblow (halucynacye), albo tez uprzednie
chorobowe zmiany w ogolnej sferze uczucia, lub wreszcie ruina umystu wyni-
kajgca z przybitnych zmian materyalnych moézgowego utkania. Widzimy na-
stepnie, ze w przypadkach trzech pierwszych l\ateooryl, powstawanie idei nic-
dorzecznych jest nastepstwem skomphl\owanej dzialalnosci psychicznej, pod
wplywem ktorej, wskutek tworczosci umystu z idei niedorzecznych, pojedyn-
czych lub mehcmych w poczatku choroby, wytwarzaja sie inue, pokrewne
z nicmi istotg swa i trescig, spolem, zwolna, krok za krokiem, bkladaj@c sie na
pewng calos¢, zwang bredzeniem. W tych wige przypadkach, bredzenic nic-
tylko Ze jest zawsze w bezposrednim  zwigzku i zaleznosci od tych zaburzen
psychlcmych ktére je poprzedzily i ktore byly punktem wyjscia dla jego roz-
woju, ale rowniez charakterem swoim najzupelniej odpowiada tych zaburzen
odcieniom. l\apr/yl\lad chorobliwie smetny nastroj w sferze uczucia, lub ha-
lucynacye o nieprzyjemnym charakterze, wytwarzajg zawsze bredzenie przesla-
dowcze albo bredzenie samooskarzania sie.

Dzigki tej zaleznosci, bredzenie posiada wiele cech charakterystycznych
dla pewnych klinicznych form chorob umyslowych Klasycznej np. zadumie
(Melancholia) i wszystkim pokrewnym jej formom beztypowym, skoro tylko
choroba zatraci o sfere intelektu, towarzysza stale idee niedorzeczne czyli bre-
dzenia z charakterem przesladowczym a czescicj jeszcze z charakterem samo-
obwiniania si¢. Chorzy tej kategoryi obwiniaja sie o wystepki, ktorych albo
wcale nie popelnili, albo tez ktore powigkszaja do niebywalych rozmiarow.
Tak np. zwykla, niepochlecbna wzmianka o zwierzchnosci, ostrzejsze slowko
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wyrzeczone do ktérego z krewnych, jakas uwaga bez znaczenia o sprawach
ogolnych, jakis maly brak uprzejmosci w stosunku do ktoéregokolwiek ze zna-
jomych, zarzut wreszcie, w mysli jedynie uczyniony, z powodu takiego lub
innego faktu, wszystko to w umysle melancholika przybiera ksztalty niestycha-
nych zbrodni, a historya tych zbrodni w sSwiadomosci chorego przedstawia
si¢ pod postacig istnego romansu, przepelnionego mnodstwem przerazajaccych
epizodow. We wszystklch tych zgrozach on to wtasnie, 6w melancholik,
gtéwnym jest dzialaczem; on Jal\oby Jest pierwszorzednym mtl_ygantem istoty
pozbawiong wszelkicj moralnq wartosci, pelng zlej woli, wielce niebezpic-
cznym socyalista i re;wolucyomsta, srogim morderca, slowem z tego lub innego
wzgledu pooardy godnym i wysoce szkodliwym czlonkiem spolcczenstwa
Eacno poja¢, jak mysli podobne dzialajg na czlowieka. Kazda chwila w zy-
ciu takiego nieszczgsnika sprawia mu mnostwo okrutnych duchowych katu-
szy. (,zel\a on ciggle kary, czeka jej czesto niecierpliwie, czesto z pewnem
zadowoleniem, spodzicwajyc sig odkupienia przez nig swych ciezkich przewi-
nien; z zachwytem marzy nawet o karze smierci, Jal\o o jedynym $rodku prze-
rwania nieznosnego dla siebie istnicnia; gdy za $ nadzicje co do tego zawodza,
bardzo czesto kusi si¢ sam o odcbranic bOblC zycia, wynajdujac przytem szc ze.
golniejsze, nieraz bardzo subtclne sposoby samobojstwa.

Inny wecale obraz spotykamy przy bredzeniach o charakterze przesladow-
czym, istniejagcych w wielu postaciach duchowego rozstroju, ale przedewszy-
stkiem 1 w typowym ksztalcie wystepujacych przy t.zw. ol)iql\amu pierwo-
tnem (Paranoia). W tym przypadl\u chory nie czuje sie zgola winnym, ale
spostrzega, Zc przeciw niemu cos si¢ niedobrego knuje; to rodzina lub stuzba,
to koledzy, zwierzchnicy lub znajomi, to wreszcie ludzie zupelnic mu nieznani,
zaczynajg si¢ wzgledem nicgo zachowywac nie tak, jakby nalezalo; w najdro-
bme_]szych odcieniach postgpowania wszystkich tych 0sob chory widzi, jako
majg oni cos przeciw niemu, a zbierajgc zwolna coraz wigcej mniemanych
dowodow, przekonywa si¢ ostatecznie, Ze ci i owi niszczg jego spokoj, chcg go
pozbawic zajqcxa kawalka chleba, ie chcag go okras¢, ograbic, zhanblc
w oczach ogolu, e go sledzg na kazdym kroku, jako podejrzaneoo politycznie,
ze wreszcie wprost godza na jego zycie, zapomocg trucizny lub J&l\l@J]\OlW]Cl\
innej machinacyi. Wogdle, zycie takiego chorego uplywa wsréd ciaglych nie-
bezpieczenstw, wy wolywanych jakoby przez jego nieprzyjaciél. Niekiedy jest
on ofiarg specyalnych przewrotéw spotecznych, ofiarg ludzkiej glupoty lub
zlosliwosci.  Poniewaz jednak sumienic ma zawsze czyste, wiec sle; oburza na
krzyczaca niesprawiedliwos¢ swego losu, i w miare sil 1 moznosci, broni sie
przeciw urojonym sprawcom swych nieszczes¢, nb. nietylko slowem, ale nie-
kiedy nawet czynem.

Bredzenie przesladowcze z charakterem bardzo meczgeym zjawia sie cze-
sto w obledzie pochodzenia alkoholicznego, w szczegélnosci zas w psychozach
epileptycznych; w histerycznych postaciach obhgdu 1 w ogolnosci w psycho-
zach o ostrym przebiegu, bredzenie to odznacza si¢ przebiegiem o wiele tago-
dniejszym.

Bredzenie z charakterem wielkosci, wystepujace rowniez w obigkaniu
pierwotnem, paranom (pomijajgc maniakalne i niektére inne psychozy) tworzy
pewne przeciwiefistwo z bredzeniem przesladowczem, cho¢ nieraz fragmenty
obu tych bredzen zlewajq si¢ ze soba. Paranoik, dotkniety bredzeniem wielko-
scl, uwaza si¢ za istot¢ nieskonczenie wyiszg od wszystkich ludzi tej warstwy
1 sytuacyi towarzyskiej, do ktorej sam nalezy, a to na zasadzic jakicjkolwiek,
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naturalnie urojonej, cechy, np. talentu, rozwoju umystowego, albo tez na za-
sadzie swego pochodzenia, albo wreszcie, wielkiej roli, do spelnienia ktorej jest
powolany. Z postepkow i zachowania sie takiego chorego wyziera zawsze
nadmierne mniemanie o sobie, Zaréwno z codziennymi towarzyszami, jako
I obcymi postepuje on zawsze wyniosle, z odcieniem poblazliwosci lub lekce-
wazenia, ale zawsze odpowiednio do swego wysokiego, cho¢ urojonego dosto-
jenstwa, a tajemnice swej wielkosci odkrywa wogole niechetnie i to tylko lu-
dziom wyjatkowo przez si¢ lubionym. Natomiast_ chorzy tego gatunku bardzo
czgsto utrwalajg swe bredzenia na papierze i stosy arkuszy zapehna_]@ niedo-
rzecznemi traktatami z dziedziny nauki, religii, prawodawstwa, sztuki, polityki,
it. d., albo tez jako nieuznani potomkow1e rodzin panujacych, ukladajg prze-
roine orf;dzia rozporzqdzenia 1 rozkazy.

Bredzenie powyiej opisane najzupelniej jest niepodobne do wspomniane-
go juz rownici bredzenia wielkosci przy oglupieniu, wynikajacem z matelyal-
nych zmian mozgowego utkania. Za typ takiego oglupienia mozna uwazal
bardzo rozpowszechmonq forme kliniczng, mianowicie glupote paralityczna,
forme, znang rowniez pod nazwiskiem paralizu postgpujacego. Bredzenie wiel-
kosci u paralitykow 1) jest bezladne, mewykonczone i niestale, a natomiast
urywane i zmienne; 2) w tresci swojej przekracza zawsze granice mozliwo-
Sci i prawdopodoblenstwa 3) dzialalnos¢ duchowa takiego chorego jest
zupelnem przeciwiefistwem tresci jego bredzenia.

Jezeli chorzy tej kategoryi uwazajy si¢ za uczonych, to juz naturalnie za
znakomitosci pierwszego rzedu w dziedzinie wszech nauk; posiadajg wtedy
wszystkie mozliwe dyplomy, wladajg wszystkiemi ngylxamx globuit. d. Jesli
sa krolami, to juz krolami krolow, bogami, lub wreszcie s3 od samego Boga
potezniejsi a wszechmoc ich granic niema.

Rowniez cudacka bywa tres¢ ich bredzen o bogactwie: wtedy kapitaly ich
liczg si¢ zwykle na miliardy, a kamienie drogie, zwlaszcza brylanty, ktorych
posiadajg zawsze nieskoniczone mnostwo, sa tak wielkie, jak domy kilkopigtro-
we, lub nawet jeszcze wieksze. Ale przy tej wszystkiej wielkosci w stowach,
u chorych owych nic spostrzegamy zupelnie rzeczywistej dumy, lub co wigcej,
trwalego uczucia godnosci osobistej; przeciwnie, sg oni lgkliwi, unizeni, a juz co
najmniej, powolm 1 apatyczni.

Pomijajac dalsze, zbyt specyalne, kliniczne szczegoly, tyczace sig idei
nicdorzecznych i powstajacego z nich bredzenia, wyjasnijmy w kilku slowach
sagdowo-psychiatryczng rolg tego zaburzenia w pewnych chorobach umy-
stowych.

Na czele takich choréb nalezy postawit wspomniane juz przez nas, t. zw.
oblgkanie pierwotne i psychozy jemu pokrewne,

W tych formach klinicznych omamy zmystow iidee niedorzeczne sg glo-
wnemi zjawiskami duchowego rozstroju; czeste sg takie przypadki, w ktérych
przynajmniej w pewnych okresach choroby, halucynacye stabng do minimum,
lub nawet ging zupetnie, gdy tymczasem idee niedorzeezne, czyli bredzenia
trwajg w caleJ sile, rozszerzajg si¢ nawet 1zal\orzcmajq stopniowo, t. j. robig
si¢ wiecej staleml Jezeli wtedy miewa mlerce jakowa mepraWIdlowou
w sferze uczucia lub aktéw woli, to dzieje sig to jedynie o tyle, o ile nicprawi-
dlowos¢ takg wywoluje podstawowe cierpienie intelektu. Poniewaz wiadomo
juz nam, jaki rodzaj bredzenia jest wlasciwym pierwotnemu oblgkaniu, jak ro-
wniez znane nam sg charakterystyczne cechy psychologiczne tegoz bredzema
tedy fatwo pojmiemy, dla czego paranoik, t. j. osobnik cierpigcy na oblgkanic
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pierwotne, czgsto staje si¢ powodem  zetkniecia si¢ psychiatryi z Juryspruden
cya. Wielu z chorych, dotknigtych oblakaniem pierwotnem, nie zdradza za-
dnych oznak nienormalnego stanu psychicznego ani wygladem swoim, ani
obcowaniem z otaczajqcymi, ani wreszcie rozmowg o sprawach zwyklych; co
wiecej, na zasadzie dyskusyi i rozmowy z takiemi osobnikami mozna przyjsc
do wniosku, Zc ich zdolnosci umystowe, w ogélnem znaczeniu tego stlowa, zu-
pelnie s zachowane: chorzy ci zapatrujg sie /upelme rozsadnie na \VIQI\SZOSC
spraw, zjawisk i wydarzen, a co naJ\va/nlf:JSIa przekonywamy sie, Ze w pe-
wnym okresie choroby umicjg doskonale utai¢ swe niedorzeczne idee, do jakie-
gos czasu niczem ich nic ujawniajac w sferze swej zwyklej dzialalnosci. ~ Zda-
wac by sie zatem moglo, przynajmnicj na pierwszy rzut oka, Ze ci ludzie nie
tylko sg najzupelnicj Zdolni do prawnego dzialania, ale i nanupclch odpowie-
dzialni za swe czyny. Glebicj si¢ jednak zastanowmszy uprzytomnimy sobie,
jako w sferze intelektu tych chorych j Juz si¢ wytworzyl i tkwi tamze clement
menormalny, chorobliwy, pod postacig ideci niedorzecznych czyli bredzenia i Ze
clement 6w, jako ognisko zarazy, wszystkg pozostalg tres¢ intelektu zwolna
pod swoj zgubny wplyw zagarnia.

Chory, dotkniety oblqkamem plerwotnem z bredzeniem przesladowucm
przychodzi np. do przckonania, ze na _]eoo zycie dybie S/a_]ka zloczyncow i na
kazdym kroku spotyka wspolnikow owej bandy lub tez jej tajnych agentow.
Oczywiscie, wtedy pod wplywem instynktu samozachowawczego, przedsigbie-
rze odpowiednie srodki przeciw swym wrogom; nie chodzi inaczej jak w towa-
rzystwie, zamyka si¢ starannie w miecszkaniu, nickiedy zawiadamia swag zwierz-
chnos¢ lub policye o grozgcem mu mcbezpleczenstwm a nicosiggnawszy za-
dnego rezultatu i podejrzewajgc z czasem i zwierzchnos¢ i policyg o wrogic
wzglegdem siebie zamiary, t]]\\) ta si¢ ostatnicgo dostepnego mu srodka t. j. sa-
mopomocy. Wowczas zas popelnia czyn owaltowny i przestepny, mnicjszego
lub wigkszego znaczenia, popelnia go celowo i z zupcln)m rozmyslem, a nawet
z zachowaniem przeréznych podstepn)ch ostroznosci, celem osigg me;c1a tem
wigkszego powodzenia w wykonaniu swego zamiaru.

Kazunstyl\a psychiatryczna i Qdowo psychiatryczna obfituje w tym
wzgledzie w przypadki dzialan wystepnych i cigzszych wykroczen, ale wyli-
czanie tych przypadkéw lub cytowanie bardziej charakterystycznych nic
wchodzi w zakres naszego zadania. Musimy tylko zaznaczy¢, Ze chociaz
w czynach przestgpnych, popelnianych pod wplywcm idei niedorzecznych, do-
wodnie wykaza¢ poklad chorobowy bywa nieraz, z poczatku zwlaszcza, rzeczg
bardzo trudng, to jednak jestto zawsze mozhwem, przy glebszej analizie oko-
licznosci sprawy, a przedewszystkiem psychicznego stanu winnego osobnika,
szczegolniej, _]ebll go moZzna poddac dluzszej obserwacyi. Jest to nic tylko mo-
zliwem, ale réwniez do tyla pewnem i niezawodnem, Ze, niech bedzie powiedzia-
ne na poc1eche; spoleczenstwa, zadne udawanie ze strony najbardziej doskona-
lego zbrodniarza, zaden normalny a wystepny zamysl, w ukryciu pozostac
nie moze.

Pozostaje nam jeszcze dotkna¢ w kilku stowach kwestyi rokowania przy
istnieniu idet niedorzecznych. S@dzq, zc istota tego psychicznego zaburzenta
jest juz dla nas do tyla wyraing, Ze nie mozemy poduelau ogdlnego, acz zu-
pehiie falszywego mniemania, jakoby mozna chorego, CICFPIQCCGO na idee nie-
dorzeczne, przekona¢ o ich niedorzecznosei i wywrze¢ nan przez to korzystny
wplyw. W rzeczywistosci ten sposéb  postepowania nic jest w stanie osiggngé
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zamierzonego celu; nie osigga go tez nigdy, czego dowodzi obserwacya klini-
czna.  Natomiast sprzyja wytwarzaniu si¢ m)wych idel medorzccmych 1 nadto
doprowadza do rezultatu zgola niczamierzonego, a mianowicie sprawia, Zc
osobnik, starajgcy sig przel\onag chorego, odrazu staje si¢ w jego oczach po-
dejrzanym i traci wszelkg moznos$¢ skorzystania z jego Zyczliwosci, otwartodci
i zaufania. Nie nalezy rowniez potakiwa¢ choremu i godzic si¢ na wyglasza-
ne przezen idee, ktore wskutek tego, zamiast slabng¢, coraz bardziej sle uma-
cniajg. Jedymu zupelnic objcl\tywne i obojetne zachowanie sig¢ wobec bredze-
nia pacyenta nie przynosi Zadnej szkody.

Wogole wige psychiczny wplyw otoczenia nie jest mocen dziala¢ leczgco
na idee nicdorzeczne chorego umystowego.  Jest to rzeczg latwg do pojecia,
zwazywszy, ze idec niedorzeczne sg zawsze li tylko objawem bardzo ztozonego
psychicznego zaburzenia, i ze nawet w tych przypadkach, w ktorych grajg rolg
najwybitniejszg i zatmiewajg sobg inne objawy choroby, nie moga by¢ wyo-
sobnione ze stery wzajemnego oddzialywania wszystkich wladz duchowych,
czy to normalnych, czy to patologicznych  Na zasadzie tej lacznosci wladz
umystowych, zejscie idei niedorzecznych bywa rozmaite, a to zaleznie od klini-
cznej formy umyslowego cierpicnia.

W nieskomplikowanych i Iekkich formach melancholii i manii, ktore po
wigkszej czgscl konezg sig zupelnem \\'y/drowmmem idee medor/ecme tracg
zwolna swe cechy charakterystyczne 1 ging wreszcie doszezgtnie, Weedy wyle-
czony chory zachowuje si¢ najzupelnicj krytycznie wobec swego minionego
bredzenia, uznajgc Swiadomic, Ze tres¢ iirédlo idei owego bredzenia byly
chorobliwe.

Gdy psychozy powyisze wystepujg w formach cigzszych lub bl\Ol]lplll\O-
wanych, pociggajac za sobg oslabienie wladz umyslowych, w tedy jakas czg-
stka idei niedorzecznych, cho¢ znacznie zmodyfikowana, pozostaje jednak na
zawsze.

Idee niedorzeczne, towarzyszace ostrym formom psychozy, jak rowniez
umysltowym zaburzeniom, wystepujacym napadowo,na tle przeréznych nerwic,
znikajg mniej lub wigcej szybko wraz z napadami, ktore je wywolywaly.

W psychozach, wynikajacych ze zmian organicznych w moézgowem utka-
niu, idee niedorzeczne chociaz z przerwami, trwajg przewaznie do ostatniej
chwili zycia chorego, ktory umiera zwykle w ciggu roku lub lat kilku od chwi-
li zachorowania.

Najwigkszg trwaloscig odznaczajg si¢ idee niedorzeczne wogoéle w dziedzi-
cznych postaciach chorob umystowych;a w szczegolnosci w oblakaniu pierwo-
tnem. W dos¢ rzadkich pr/ypadl\ach wyzdrownema z tej choroby, znikaja,
roxumle sig, i one opisang juz droga odnowienia krytycznych wladz $wiadomo-

i, ale jednoczesnie w tychze przypadkach pozostaje zawsze obawa powrotu
cicrpicnia, wybuchajgcego bardzo latwo i pod wplywem przyczyn bardzo bla-
hych  Przeciez daleko czgsciej oblgkanic pierwotne przechodzi w stan prze-
wlekly, a rozwijajace sig przy tem idee niedorzeczne wytwarzajg zwolna pe-
wien okreslony rodzaj bredzenia  Bredzenie to, posiadajgce zawsze jakis
wlasciwy charakter, /al\or/emwuy sie ostatccznic w samowiedzy chorego,
trwa w niezmiennej postaci przez lata a nieraz cale lat dzicsiatki.
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0 tlivzale] postact poredenia opwarkomag % whialem Knduzpn,

Podal S. Goldflam.

(Dalszy eciag.—Zob. Nr. 19).

Brzmi ona jak nastgpuje: ,PoraZenie opuszkowe z zejsciem smiertelnem bez
zmian anatomicznych. Dziewczyna krzepka, ze zdrowym wygladem, zapisala sig
do szpitala z powodu ogolnego oslabienia; chodzita i poruszala sie z trudnoscia,
mowita wolno i nieco zezowala. Lekarz domowy, biorac sprawe za histerye, nie
widzial w zezie stanowczego zaprzeczenia temu rozpoznaniu. Stan chorej trwal
bez zmiany prawie przez miesiac; chora przez ten czas mogla wprawdzie chodzic,
ale ruchy jej i mowa byly tak powolne i ostrozue, Ze przypadek ten sprawial raczej
wraZenie letargu, wynikajacego z braku woli, anizeli rzeczywistego poraienia.
W korncu owego okresu nastapilo pogorszenie i w ciagu trzech dni objawy poraze-
nia opuszkowego staly si¢ bardzo wyraznemi. Chora mowila niewyraZnie, prze-
lykata z wielka trudnoscia i nie byla w stanie kaszla¢. Porazenia konczyn nie bylo,
bo chora o wilasnych sitach wstawala z 16Zka. Wkrotce potem wystapita dusznosé,
ktora si¢ wzmagala tak szybko, Ze chora po kilku godzinach umarla. Rdzen prze-
dluzony byl bardzo starannie zbadany, nic jednak nienormalnego w nim nie znale-
ziono, Zadnych zmian ani mikro- ani makroskopowych,

Cho¢ powyisza historya choroby jest pod wielu wzgledami niedokladna,
zdaje mi si¢ jednak, ze przypadek ten tutaj wlasnie nalezy. Mowi za tem
mlody wiek chorej, rozszerzenie sig¢ niedowladdéw resp. porazen na nerwy moz-
gu i rdzenia, zaburzenia w oddechaniu i prawdopodobny brak zanik6w, ile ze
zadnej wzmianki o nich nie ma,

OrreNHEIM ') opublikowal nastepujace spostrzezenie. U 29 letniej sluzacej,
przyjetej do szpitala 21. I1. 85., pojawilo sig przed g miesiacami ostabienie w re-
kach, ktére wzmagajac sig stopniowo—zajelo rowniez i dolne koniczyny. Od 4 ty-
godni trudno$¢ w mowieniu, chora musi robi¢ czeste przerwy, mowienie jg meczy.
Wystapilo nadto utrudnione przelykanie. Wszystkic te zaburzenia wzmagaly sig
stopniowo.

St. pr.  Miesnie twarzy uderzajaco malo ruchliwe, przy méwieniu i mimice,
ruchy dowolne ust w obrebie nerwu twarzowego bardzo stabe, otwieranie ust i $ci-
skanie z¢bow bardzo malo energiczne, szybkie meczenie sig przy Zuciu, ruchy bo-
czne zuchwy niemozliwe. Podniebienie migkkie, wznosi sie przy fonacyi bardzo
nieznacznie. Nieco wiokienkowych drgan na jezyku, ktory jest ocigzaly i nieru-
chomy. Mowa nosowa, krzyczenie niemozliwe. Ruchy wdechowe plytkie, nie roz-
szerzajace dostatecznie klatki piersiowej, narzekania na brak powietrza i trudne
odkaszliwanie.

Chora lezac na wznak moze usigs¢ jedynie przy pomocy rak, migsnie brzucha
kurcza sie bardzo stabo. Ruchy czynne konczyn goérnych dziwnie stabe. Chora
twierdzi, Ze stopien oslabienia konczyn nie jest staly, ale sig¢ zmienia nieraz w czasie
bardzo krétkim. Ruchy czynne konczyn dolnych rowniez bardzo stabe. Odruchy
$ciegniste normalne. Nigdzie zaniku, nigdzie zmiany w pobudliwosci elektry-
cznej, jedynie niektore migsnie (deltoidens, biceps) kurcza sie nieco stabiej i skurcz
dosiega nalezytego nateZenia dopiero pod dzialaniem silniejszego toku,

Czerwiec 85. Dusznos¢ juz dostrzegalna dla oka. Kilkakrotnie wieczorem
38,6, bez widocznej przyczyny.

W ciagu nastepnych miesiecy zaburzenia w przelykaniu i w mowie wzma-
gaja sie,

1) Virch, Arch, Bd, 108. str. 527,
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Wrzesien. Przez tydzien co wieczor podwyzszenia cieploty az do 39,2, kto-
rych przyczyna nie daje si¢ wynales¢. Ruchy glowy utrudnione. Zamykanie oczow
mozliwe jedynie do tego stopnia, Ze powieki si¢ stykaja. Napady dusznosci, P. 104.
Wsrod ciaglego wzmagania si¢ objawow porazenia wystepuja jednak nieznaczne
remissye,

Styczen 86. Bole w karku, czasem rwanie w kotczynach i twarzy.

Maj. Oslabienie w konczynach wzmaga sig; chora z trudnoscig utrzymuje
glowe pionowo.

W poczatku Wrzesnia smier¢ podczas napadu dusznosci z podwyZszeniem sig
temperatury, w trakcie ktoérego rozwingla sie¢ pneumonia.

Charakterystyczne cechy choroby sa w powyzszym przypadku bardzo
wyrazne, mniej wiecej znaczne zaburzenia w calej prawie dowolnej mu-
skulaturze, zajecic ruchowych galezi 5 pary i ocznych galgzi nerwu twarzowe-
go, niezwykle w okresic opuszkowego poraienia, podniesienia cieploty, napa-
dy dusznodci, swoistos¢ niedowladow, szybkic meczenie si¢ przy méwieniu,
Zuciu, zmiany w natezeniu objawow, remissye, brak zanikow i zmian pobudli-
wosci clektryczne;j.

Badanie drobnowidzowe mostu, rdzenia przedluzonego, korzeni nerwow
mozgowych, rdzenia kregowego, jezyka i migsnia dwuglowego wraz z nerwa-
mi nic wykazalo nic nienormalnego.

Nastepny przypadek jest opisany przez EiseNpLonr’a?) i dotyczy 18 letniej
dziewczyny, ktora w dziecinstwie ulegata napadom migreny. Podczas jednego ata-
ku, wedluy opowiadania matki, wystapita ptoza. Przed 2 laty nagle powstalo po-
dwojne widzenie, ktore po trzytygodniowem uzywaniu jodu ustapito, (przymiot wy-
laczony). Z wiosng 85 r. wystepowalo ono czasowo w pewnych porach dnia. Wyste-
powala wtedy ptoza, to z jednej to z drugiej strony wyrazniejsza.

W Lipcu 86 r. po napadzie migreny, ostabienie obu rak; w Sierpniulekkie osta-
bienie nog, krotki oddech przy energiczniejszych ruchach i wreszcie trudne prze-
lykanie. Wkrotce potem trudnosé w mowieniu, zwlaszcza w poludnie i wieczorem,
ostabienie miesni szyjowych. NateZenie tych wszystkich objawow, zmienia sig
czesto w ciagu dnia. Przy badaniu watlej, bladozoltej chorej 16/7 znaleziono:
opadniecie powieki wyrazniejsze po lewej stronie, galki oczu dos¢ nieruchome,
zwieranie powiek slabe, pareza obu nerwoéw twarzowych; podniebienie migkkie
wznosi si¢ bardzo mato, odruchy na podniebieniu i w gardzieli bardzo oslabione,
polykanie plynow mozliwe jedynie malemi porcyami. Zachlystywanie sig i regur-
gitacya przez nos wystepuja bardzo tatwo. Ruchy glowy stabe. Wdechy i wyde-
chy niezupelne, kaszel utrudniony, niedowtad wszystkich konczyn.

W dalszym przebiegu przelykanie czasami zrana swobodne, wieczorem stawa-
to sie bardzo utrudnionem, pojawita sie nieruchomosé jezyka, oddech powierzcho-
wry i czeste tetno. 18/8 wieczorem uczucie goraca, bicie serca, tetno 140, male,
czesty oddech i bezowocne usilowania wyksztuszenia $luzu i Sliny z gardzieli, 21/8
wsrod takiegoz samego napadu, przy czestszem i powierzchownem oddechaniu,
uskutecznianem przewainie przy pomocy ostabionych réowniez migsni pomocni-
czych i zupelnem prawie porazeniu przepony chora zmarfa.

Ogol objawéw w powyzszym przypadku zdaniem EisENLoHR'a pozwa-
lal na przypuszczenie chronicznego zaniku komorek, poczynajacego si¢ w o-
brebie jadra miesni ocznych 1 zajmujgcego stopniowo okregi glebszych
ruchowych jader w opuszce i przednich rogéw spinalnych. Rezultat prze-
ciez dokladnego badania drobnowidzowego byl ujemny (zawoje centralne nie
byly badanc); znaleziono jedynie przekrwienie, drobne i Swicie, przedsmiertne
wynaczynienia w rdzeniu przedluzonym i liczne drobne widkna (nie zwyro-
dniale jednak) w korzeniach nerwu podjezykowego, blednego i dodatkowego.

) Neurol. Centr, 1887, str. 337,
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Uderzajgce podobienstwo tego przypadku z przypadkami opisanemi przeze-
mnic nie wymaga dowodzenia.

Chege tylko zwréci¢ uwage na niektore rysy charakterystyczne, wyste-
pujace w nim bardzo typowc, a mianowiciec na zmiennos¢ w natgzeniu obja-
wow w ciggu nawet dnia jednego; niektére zaburzenia, np. w mowie, poly-
kaniu niewielkie w godzinach rannych, stawaly sie bardzo cigzkiemi wieczorem.
Zardwno jak w naszych przypadkach spotykamy tutaj zajecie migsni odde-
chowych, latwe powstawanic dusznoscii samodzielne tej dusznosci napa-
dy,it. d. Jedynie ograniczenic ruchéw galki ocznej réini poniekad ten
przypadek od naszych przypadkéw, ale okoliczno$¢ ta niema podstawowego
znaczenia wobec tego, Ze w moim pierwszym przypadku istnialy niedowtady
migsni ocznych i ze w przypadku trzecim ptoza trwala prawie stale,a prze-
mijajgco wystgpowalo podwdjne widzenie.

SHAW ?) opisal przypadek nastgpujacy. Chory 37 letni, ojciec siedmiorga zdro-
wych dzieci, przedtem zupetnie zdrow. Choroba zaczgla sig przed 6 miesiacami
od rozwolnienia, trwajgcego przez dwa tygodnie, i oslabienia w konczynach, wkroét-
ce potem pojawila sie trudnos¢ w zuciu. Chory skarly sie, Ze mu trudno mowic
i przelykaé, Zaburzenia te nieznacznu zrana wzmagajg sie w ciggu dnia. Sluz
wydziela sig bardzo obficie i choremu bardzo cigzko go wyplué. W ostatnich 2 ty-
godniach napady dusznosci.

St pr. Mowa powolna i niewyrazna. Podniebienie migkkie ruchome; usta
ciggle otwarte; fatdy nosowo-wargowe wygtadzone; $wistanie i dmuchanie niemo-
Zliwe, chory nie moze zadmuchngé §wiecy. Zwieranie powiek energiczne. Chory
z trudnoscia wysuwa jezyk i cho¢ wolno ale porusza nim we wszystkich kierunkach,
Miesnie Zwacze ostabione, przelykanie ciezkie. Miesnie tulowia i konczyn slabe.
Odruch reki, tokciowy i kolanowy Zywy, po prawej stronie slaby objaw stopowy.

Nastepnego wieczoru silna dusznosé¢, ktoérej czeste i wzmagajace sie napady
sprowadzily Smieré w ciggu kilku godzin.

Badanie drobnowidzowe mostu, rdzenia przedluZonego i kregowego wykazalo
normalne stosunki.

W tym praypadku spotykamy kilka charakterystycznych cech kliniczne-
go obrazu: wczesne zajecie migsni zwaczy, oslabienie migsni tutowia i konczyn,
stabe natgzenie zaburzen zrana, a wzmaganie si¢ ich w ciggu dnia i silne na-
pady dusznosci, ktére wreszcie zabity chorego.

Moja wlasna obserwacya %) jest nastepujaca. Kobieta 3o letnia zachorowata
w Sierpniu 1886 r. na béle w tyloglowiu; jednoczesnie z tem ptoza i diplopia; we
Wrzesniu zemdlenia, w Paidzierniku ostabienie w ramionach. W Lutym 1887 r.
niewyrazna mowa, mianowicie w godzinach popoludniowych, zaburzenia w prze-
tykaniu, wracanie plynéw nosem, ostabienie nog, chora nie wstaje z 1dzZka.

W koncu Marea ruchy lewego ramienia latwiejsze; napady dusznosci. Podczas
badania w Kwictniu 1887 r. stan chorej byl taki. Oddech powierzchowny, Zebro-
wy ze wspoludzialem migéni pomocniczych, 27—3o0; niedowtad przepony; P. 1oo—
130; ruchy konczyn, tulowia i glowy slabe. Odruchy $ciggnistne nie istnieja lub sa
bardzo nieznaczne. Faldy nosowo wargowe wygladzone, mimiczne ruchy twarzy
bardzo stabe. Zcienczaly jezyk chorej nie jest w stanie dotkngé twardego podnie-
bienia i gérnych zebow, odwréci¢ kesa pokarmowego ani tez wydoby¢ go z zagle-
bienia miedzy Zuchwa i policzkiem. Podniebienie migkkie wznosi sig stabo przy
fonacyi i mechanicznem draznieniu, Przelykanie bardzo utrudnione; przelknigcie
wody wymaga wielu ruchow polykowych a pokarm staly, niedostatecznie rozzuty,
tkwi w gardzieli, skad chora nie moze go wyksztusi¢, zarowno jak obficie tam na-
gyromadzonej sliny. Kaszel slaby i bezdZwieczny, glos nosowy i cichy. Lagophtalmus
w wiekszym stopniu po prawej niZz po lewej stronie, ruchy galek ocznych znacznie

3) Drain, XLIX. str. 96. 1890,
#) Neurol, Centr. Nr. 6 i 7. Medycyna. 1890,
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ograniczone. Pobudliwosé elektryczna znizona, mianowicie w malych migsniach
reki, gdzie rownieZ czesto zmieniony jest rodzaj skurczu. Codziennie, najczesciej
wieczorem, napady silnej dusznosci. Wrznoszenie si¢ temperatury powyZej 39,0.
Wkroétce jednak nastepuje poprawa. Napady dusznosci slabna i wreszcie znikaja,
oddechanie staje sie swobodniejszem, tetno rzadszem, przelykanie latwiejszen.
Ruchy konczyn, jezyka i galek ocznych wzmagaja sie, zjawiaja sig¢ nawet odruchy
kolanowe. Chora wyzdrowiala pozniej zupelnie.

Wahania w natezeniu dotyczyly wszystkich prawie objawdéw, nawet odruchoéw
kolanowych, ktore znikly na wysokosci choroby, a podczas polepszenia to istnialy
w stabym stopniu, to znikaly, to wreszcie, istniejac po jednej stronie, nie dawaly
sie wywola¢ po drugiej. Stan chorej niezly z rana, pogorszyl sie ku poludniowi
a najgorszym byl wieczorem,

Obserwacya HoppE’go %) dotyczy 4o-letniegn kowala, ktoéry nie przechodzil
przymiotu, ani byl obciaZzony dziedzicznie. Od 28 roku zycia chory cierpial na
szum w uszach. Obecnie choroba zaczela sie przed 3-ma tygodniami od stopnio-
wo wzmagajacego sie utrudnienia w przelykaniu i Zuciu; jednoczesnie wystapily:
mowa przez nos, ptoza obustronna i sen niespokojny.

St pr. 26.V.8g. Plosis dextra completa, sinistra incompleta; powieki jedynie
przy wysitku moga by¢ nieco wzniesione ku gorze; zwarcie powiek po prawej stro-
nie silniejsze, niz po lewej. Wyglad dolnej polowy twarzy obwisty, ruchy jednak
zachowane; mowa nosowe. Niedowlad miekkiego podniebienia. Chory sig nie
zachtystuje, ale przy kazdym akcie polykania musi wykonywa¢ dwa poruszenia
przetykowe; pokarmy stale z trudnoscia przechodza przez przelyk i to jedynie przy
pomocy popijanego ptynu. RozbieZne ruchy strun glosowych, szezegélniej lewej.
ograniczona. Stuch ostabiony. 31. V. Ograniczenie ruchow ze strony m. rect interni
dextri et recti sup. sin. 1. VI, Ostabienic aktu Zucia. 18. VI. Zucie latwiejsze: opa-
danie powiek z rana mniejsze. 28. VI. Przelykanie jakoby latwiejsze; gwizdanie
niemozliwe z powodu slabego wydechu. 12.IX. Ptoza prawostronna prawie Ze
znikla, lewa trwa w srednim stopniu; zwieranie powiek dos¢ stabe; ksobny ruch le-
wej struny glosowej niezupelny, paresis crico-arythenoides postici. 15. IX. Chory wy-
pisany w stanie znacznego polepszenia. (C.d. n)

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie z dnia 18 i 25 Kwietnia 1. b,

Kol. NgucrBaUER przedstawil kobictg 33 letniy, od 12 lat zamesna, z atresia hy-
ments, Krew podezas miesigezki odchodzi przez maly otworek lezacy z boku otworu
cewki, przypuszezalnie przez prawy przewod GarRTNERA. Przy badaniu palcem mozna
blone, zamykajaca wejscie do pochwy, wepchnaé wglab na 7 ¢tm, Kol. Stangiewicz
przedstawil chorego po zeszyciu przecigtych $ciegion na przedramioniu; kol. zas Jaw-
pY&skr, chlopea z licznemi chrzestniakami na palcach i koseiach reki.

0 resekeyi kiszek.

Prof. Kosi¥skr wyglosil rzecz pod powyzszym tytulem, ktora bedzio pomieszezo-
na w Medycynie.

W dyskusyi kol. Stankiewicz nadmienia, #e resckeye kiszek dokonal 4 razy
jeden przypadek, operowany z powodu sztucznego odbytu, zakonczyl sig pomysinie.

Kol. RescnMAN zaznacza, ze statystycznych wynikow tej operacyi swictnemi
nazwaé nio mozna. Jezeli do tego dodaé trudnosci rozpoznawcze, to niepodobna sie¢
dziwié¢ wahaniu lekarzy-internistow, z jakiem chorym poddanie si¢ operacyi zaleca-
ja. Zwraca dalej uwage chirurgow na nieuwzgledniong przyczyne zejscia $micrtel-
nego, widzial 2 praypadki: jeden po wyecigeiu wyrostka robaczkowego, drugi po ope-
racyi przepukliny, w ktorych chorzy przy stanic bezgoryczkowym i zupelnej pray-
tomnosci, zmarli skutkiem zapasci: w ostatnich czasach zacacto praypisywaé to za-
truciu ustroju skutkiem rozkladu pasozytow, dotqd niezbadanych.

) Berlin, klin. Wocheschr, 1892, Nr, 14.
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Kol. JAwpyXski nio zgadzn si¢ na tak pesymistyezny poglad kol R. co do
%0j$6 operacyi. Jezeli wykluezyé przepukliny, odsotka smiertclnodei znacznic sie
zmniejszy; przepukliny nawet dadzg rowniez wynik lopszy, jozeli do operacyi pray-
stepowaé wezesnie. W 2 praypadkach zgorzeli przepuklinowej robil wycieeic kiszki
% zejseiem pomyslnem. Procz togo resckowal kiszke w 3 praypadkach bez przepu-
kliny, w 1-ym byla pructoka kiszkowa—uzcjscic pomyslne, w 2-im rak okreznicy

zstepujace] u chorej przeszlo 60 letnicj—przebieg pooperacyjny idealny, 3-a chora
leay obeenie w szpitalu, ma lat 16, wycigto kiszke slopa, zajety prees gus (rak ko-
loidalny wedlng badania pr. Bropowskizco), chora ma si¢ dobrze. Gdyby opero-
wanowezesniej, wyniki bylyby o wiecle lepszo.

Kol. SzreyNERr. Statystyka resckeyi kiszok w ogolnosei jost dosé pomyslng, a ta
ktora nam prot. K. przytocsyl, jost lepszy niz statystyka BiLororn’a; ten ostatni mial
20 praypadkow smiertolnych na 52 operacye, tymezasem prof. K. 10 na 30; wyniki
te jeszezo pomyslnicj wypadng, jesli wylgezymy 5 przypadkow wyciecia jelit, dolko-
nanych z powodu przepuklin zgorzelinowych, z czterema zejsciami smicrtelnemi.
W statystyce BinLrori’a takie przypadki sy wylgezone. Tym sposobem pozostanic
6 zejs¢ smicrtelnych na 24 przypadki resckeyi. Jezeliby$my jesaczo wylyezyli pray-
padki nowotworow powiklano ostra nicdrozunoscia jelit, oraz przypadki powiklano
przed operacyy zapaleniom ropnem, wtedy wynikiresckeyi kiszek okazg sie bardzo
pomysinemi.

Praypadki konczgee sie smiecrciy po resckeyi kiszek w pare dni wsrod obja-
wow zapasci, sy chirargom oddawna dobrze znane; przy herniotomiach, nickiedy
nawet wezesnio operowunych, wedlug badan Vercnerg'a z kliniki VersxsuiLLE'a,
zalezy, one od lasccznika zakazonia prazepuklinowoego; jest to w kazdym razie rodzaj
posocznicy, szybko konczacej sie ¢micrciy, nickiedy bez podniesienia cieploty

Co sie tycsy wreszcio rospoznania, to duzy uwage zwracaé nalezy na wyglad
i na wick chorego. U osobnikow mlodych najprawdopodobnicjsza praycsyng zwe-
zenia jelit bedzie zawsze gruzlica; u ludzi  starszych, dobrze wygladajacyceh, poprac-
dnio zdrowych, przy nicdroznosci stopniowo powstajycej, powinnismy zawsze micé
na wzgledzic nowotwor.

Kol. SraxgiEwicz nic watpi, ze zle wyniki resckeyi zalezy od lekarsy, ktorzy
uajesescioj zbyt pozno wzywajg do operacyr chirurgow; zgda aby chirurg jedno-
caesnie z lekarzem decydowal o potrzebic i o chwili operacyi.

Prof. Baraxowskt prosi o wyjasnicnie, jak prelegent zapatruje si¢ na gruzlice
kiszek 1 dlaczego oddziela joy od zwezen wogole.  Wobos trudnosei roszpoznawczych
i dla internisty i dla chirurga, zapytuje chirurgow, o ile usprawiedliwiony jest la-
parotomia, wykonana w cclach dyagnostycznyceh.

Prof. KosiNskr objasnia, zo gruzlica powoduje w jednych praypadkach zrosty
i zwezenia, w innych owrzodzenia pracchodzgce w rozpad i praedziurawionie,  Opera-
cya polega wiedy na rozdzioleniu zrostow, wycigeiu pewnej czesel kiszki i wyskro-
baniu ziarniny. Nalezy tg sprawe czysto jelitowsy odrozniaé od zapalenia otrzcwnej
vrusliczego z wysickiem surowiczym, przy ktorem robi sie tylko samg laparotomie,
bez wycinania gruzelkow rozsianych na otrzewnoj.

Co sig tycsy laparotomii probngej, to jost ona wskuzang przedewssystkicm pray
nicdroznoscinch przewleklych i wynik mozo daé jaknajlepszy.

W gwaltownyeh praypadkach przesadzaé trudno; operacyo te jeduak sg nic-
przyjemne z tego powodu, ze ezgsto chirurg nic jest w stanie usungé zwezenia 1 musi
poprzestaé tylko na lapurotomii, narazajgc si¢ na zarzuty zo strony publicznosei nic-
swiadomo) rzeezy, chociaz oporasya sama przez si¢ jest nicwinna, a chorzy umierajg,
na skutek choroby, nic dajacej sie usungé.

Kol Szrevxer. Laparetomia probua w ogolnosei nie przedstawia prawie zadue-
go nicbezpicezenstwa, jezeli bedzic wykonania aseptyeznic i wesesnie, a wige prze-
dewsgystkiem w  praypadkach przewleklych, nicpowiklunych ostrem zapaleniem
otrzewnej, ostry niedvoznoseig, lub rozsianiem nowotworu.

Na nastepnom posicdzeniu, w dniu 25 kwictnia r. b, rozpoczal dyskusye Prof.
Kosi¥skr.  Laparotomia probna nazwe swy otrzymuje o posteriori, t. j. woweczas,
gdy po otworzeniu jamy brzusznej i zbadaniu jej narzadow okazuje si¢, ze radykal-
na operacya jest nicmozliwg. Chirurg, praystepujac do laparotomii, ma na cclu usu-
nigeie nowotworu lub innej mechanicznej przeszlody; gdy to okaze si¢ nicwylkonal-
nem, zaszywa jame brzuszny i wowcezas dopiero laparotomia otrzymuje miano proé-



407

bugj, rozpoznawcsej. Czesty ta operacya nie jest. Z ogolnej liczby 349 laparotomii,
robionych w klinice i na mieseie, w ciggu lat dziesigciu, przypada na prébne 33 (29
w klinice, 4 w domu zdrowia); robiono je 21 razy przy nowotworach zlosliwych,
3 przy niedrozuosei jelit, 3 pray guzach nerck i 3 pray cigzy (normalnej, zoewnatrs-
maciczne] i przy wlerus didelphys). BriiurorH na 900 laparotomii, zrobionyeh w ciggu
lat 25-u, wykonal rozpoznawczych 72; pray nicdroznosei jelit 8, przy guzach zlosli-
wych 64, Zcjscie laparotomii probuych, jest rzceaywiscie nie bardzo pomyslne; » 33
zakonezylo sig sSmiercigy 14, u BinLurora z 72—30. Sg to liczby duze w poréwnaniu
z zejsciem po laparotomiach wogole: nu 349 operowanych zmarlo 93,

Kol. Rescuman. Ostroznosé w decydowaniu sie na laparotomie niczbedng jest
toz dla tego, zo nicktore praypadki wyraznego zwezenia kiszck konezg si¢ pomyslnie
boz oporacyi: zwezenic swiatly kiszki mozo zalezeé od ciala obcego, od kamieniu z6l-
ciowego, albo od zrostow powrodzkowatych; gdy cialo obeo sie przesunie, a zrost sie
przerwic, zwezenie swiatla zniknie,

Kol. Krysi¥ski. Wobec nicdostatecznosci danych statystycznych nalezy pozosta-
wié doswiadczeniu operatora decyzye, o ile ten rekoczyn jest dla chorego niebezpieczny.

Kol. Sraxxiewicz robil laparotomii probnych 10 i mial jedno tylko zejscie
smicrtelne przy raku: w innych prazypadkach nie widzial, aby zly wplyw wywarla
sama operacya; jezeli jy robié w warunkach pomysinych, z zachowaniem aseptyki, to
zawsze da wynik dobry.

Prof. Kosi¥skr. Pomyslnicjsze wyniki, otrzymune przes kol. St. zalezg pra-
wdopodobnic od tego, ze operowal w przypadkach lzejssych. Wogoéle operacya ta
nicbezpicezenstwa nic przedstawia, bywujg jednak przypadki, w ktéorych stanowi
bezposrednia przyczyng $mierci, na dowod czego przytacza przypadek zakormczony
smiorcig z powodu krwotoku.

Kol. Jawpyrskr Laparotomia juko sam rekoczyn, wykonana w stanic wzgig-
dnego zdrowias, daje wyniki zadawalniajaee.

Prof. BAraNowsKl zaznacza, %0 wszystkic objasnienia wskazujg, iz w praypad-
kach przewleklej niedroznosci, i rozpoznanie, zarowno co do miejsca, jak i co do na-
tury zwezenia jest latwiejsze, 1 nic mozna robié zarzutu, aby chirurg wolany byl za-
pozno; pomoec przychodzi wo wlasciwej porze i jost skuteczna. W ostrych natomiast
praypadkach decyzya co do wezwania chirurga jost nadzwyczaj trudng, wiadomo, ze
przy ostrych niedroznosciach '/, praypadkow, nawet przy groinych objawach konezy
~1¢ wyzdrowienicm bez operacyi; statystyka zas wynikow laparotomii nic jest zbyt
zachecajacy.  Woboe tego najwasnicjszym punktem dyskusyi byloby wskazanie tych
oznalk, ktore czynig oporacye niezbgdng; tego jeduak dyskusya nie wyjasnila, io ile
sqdzié mozna, nic wyjasni; to wlasnic stanowi stabg strone tej operacyi.

Kol. Durix.  Uchwycenic chwili operacyi jest rownio trudne dla terapeuty jak
i dla chirurga. Najezescie) koniccznosé zjuwia sie wowezas, gdy jest juz zapozno,
tembardzicj ze przebieg bywa niekiedy bardzo gwaltowny. Zle zejscio laparotomii za-
lezy, jak si¢ zdaje, od tego w znacznym stopniu, ze operacyc trwajg zbyt dlugo, dla
tego nalezy dazyé do skrocenia operacyi, nie sauka¢ przeszkody i1 po znalezieniu nie re-
sckowaé, lecs z pierwszej petlicy zrobié sztuezny odbyt, a dopicro gdy stan chorego
si¢ poprawi, wykonaé operacye radykalng.

Kol. Jawpyxski.  Postgpowanio proponowane przez kol. D. nic zawsze da wynik
lopszy, bo tam gdzic istnieje zacisnigeic wewnetrzne 1 mozliwosé sgorzeli, tam sztucany
odbyt ni¢ nie pomoze.

Kol. Ciecnomskr opowicdzial o praypadku, w ktérym grozny stan chorej wska-
zywal na niozbednos¢ natychmiastowej interwencyi; na prosbe chorej postanowiono
oporacye odlozyé na poznicj i w trakeie tego objawy nicdroznosci ustapily, chora wy-
zdrowiala.

Kol. Sawickr.  Pray okreslaniu niebozpicezenstwa laparotomii probnych, nalezy
uwzglednié stan otrzewnej. Jak wiadomo, najmniej wrazliwg jest otrzewna w stanie
przowlelklego zapalenia bedaca, zwlaszeza moceno zgrubiala; otrzewna normalna jest
bardzicj wrazliwa. Najwrazliwszg zas jest otrzewna w stanic ostrego zapalenia bedg-
ca; z tych wagledow laparotomia, wykonana w stanie podraznienia otrzewnej lub tez
Jej zapalenia ostrego, nie moze byé uwazana za rekoczyn zupelnic niewinny.

Kol. Fayrr opowiedzial o przypadlku ostrej niedrozunosei jelit, zakonezonej $micr-
¢ig, w ktorym przy badaniu posmiertnem przvezyny tejze nicdroznosci odnalesé sie
nie dalo.
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Z charakterystyki antropologicznej ludnosci gub. Lubelskiej.

Kol. Orecunowicz z Lublina wyglosil odezyt pod powyzszym tytulem.

Pomiary wykonane przez kol. O. wykazaly, ze szlachta przewy2sza znacznie wzro-
stem wloscian, svednio o 5 etm., o poniewaz obic warstwy spoleczno nalezg do jedncj
rasy, przeto roznice tlomaczyé nalezy tylko roznicg odzywiania. W budowie lkonezyn
gornych dala sig wykazaé takze znaczna roznica, mianowicie wybitne skracanie sig¢
rak u szlachty a szczegolnie u szlachcianek. Co do budowy glowy: szlachta i szlach-
cianki majg, czaszki wigksze we wszystkich wymiarach, a pomimo to diugosé¢ twarzy
jest mniejsza.

Zestawienic badan w Lubelskiem z wynikami poszukiwan prof. KoprryICKIEGO
w Galicyi, prowadzi do wykrycia prawa stopniowego zmniejszania sie¢ brachycefalii
w kierunku polnoenym i wschodnim od Tatr i do okreslonia czystego typu Slowian,
ktorego przedstawiciclami sy Podhalanic. Szlachta jest typem bardzo csystym slo-
wianskim.

Analogiczne prawo rozsiedlania sie Celtow na Zachodzie Buropy prowadzi do
wniosku, z¢ w gorach Sabaudyi i w Tatrach przechowal sie typ niemal czysty Aryow.

Na temsze posiedzenin przedstawili chorych: kol. NRUGEBAUER, po operacyl za-
rosnietej blony dsziewiczej, kol. CiEcnoMsKI po resckeyi czesciowej mosthka z powo-
du glebokicj flegmony. kol. Grunpzacu chorg po gastroenterostomiii kol, Krax-
szrYK dziecko, dotknietc skurczem glosni przy tezyczce.

Posiedzenie z dnia 2 Maja.

Kolega OsruszewskI przedstawil dwa ciekawe i rzadkie przypadki jakania.
Piorwszy przypadek dotyczyl mlodego chlopea, Jakoba K., 14 lat liczgcego, podlegaja-
cego jakaniu od lat 5. Jedynym objawem jego cierpienia byl silny skurcz wdecho-
wy, polaczony ze szmerem, przypominajacym czkawke, wystepujacy jedynie przy mo-
wie, mianowicic na poczatku stow, daleko juz rzadziej w srodku wyrazow, a utrudnia-
jacy mowe do najwyzszego stopnia. Wzmiankowany skurez byl tak silny, zc znosil
w zupelnosei artykulacye. Skuresz ten wystepowal zarowno przy mowie, jak i przy
czytaniu, Z ruchow towarzyszacych nalezy wpomnieé o podnoszeniu ramion, ktére
wystepowalo jednoczesnie ze skurczem przepony. Jakanie tego rodzaju, noszqce nazwe
balbuties singultiens, polega na silnych skurczach przepony, polgczonych ze szmerem
przypominajacym czkawke. W drugim przypadku kol. Ol zdemonstrowal na chorym
W. I, 17 lat liczgeym, a podlegajacym jakaniu od dziccinstwa, skourcz toniczny
strun glosowyeh, polegajacy na skurczu stalym miesni strun glosowych i utru-
dniajacy emisye glosu. Utrudnicnie to dochodzilo do tego stopnia, ze wyrazy literal-
nie musial wydlawiag, przyczem sam timbre glosu byl zmieniony, przytlumiony i przy-
pominajgcy ponickad glos placzliwy. Skurcz wzmiankowany zjawial sie na poczatkn
mowy, lub w srodku mowy. Silne skurcze przepony, jakio mozna bylo widzieé w cza-
sio napadu jakania, zniewalaly praypuszczaé znaczne wysilki, jakie chory caynit w celn
wydobycia glosu. Opisany skurcz zjawial si¢ zarowno przy mowic jak i przy czytaniu.
7 ruchow towarzyszqcveh, nalezy wspomnieé o przestgpowaniu z nogi na noge i ru-
chach konezyn gornych. Oprocz opisanego skurczu tonicznego strun glosowyech, przed-
stawiajgcego najglowniejszy objaw cierpienia, mielismy u tegoz chorego kureze inspi-
racyjno, zjawiajgee sig przy niektorych gloskach, juk &, b, ¢, prayczem gloski te zosta-
waly zazwyczaj weiggane pradem wdechowego powietrza, a wiee wygloszone niewyra-
smnie. Oprocz tych glownych objawéw jakania u tegoz chorogo, mielismy jeszeze nie-
znaczne jakanic spolgloskowe, szezegolnie przed gloskami %, b, mowe nosowq i czescio-
we belkotanie, dotyczace gloski s i od niej pochodzacych.

Na temze posicdzeniy, kol. OL przedstawil trzech jakalow uleczonych, a miano-
wicie Adama I, 11 lat liczacego, podlegajacego tej wadzie od iat dwu, Aniele K. 17
lat, a jakajaca sie od lat 11, 1 Franciszka R. 22 lata, jakajacego sie od dziccinstwa. Le-
czenie wo wszystkich tych przypadkach trwalo 3 miesigce.

‘Przypadek garstroenterostomii.

Kol. Gruxpzaca opisujo przypadek zwezenia odiwiernika, jaki spostrzegal
w Czerwcu 1892 r. wspolnie z kol. Muinrzem, Chora S. lat 36, z prowincyi, od lat 15
choruje na zoladek. Miewala bole, nudnosei i wymioty (naezezo i po jedzeniu) plynem



409

obfitym, ,b. kwasnym¥. Jest wychudzona i oslabiona w wysokim stopniu. Badanic
przedmiotowe daje nastepujyce wyniki. Chora ma cerg blado-ziclonkaws, skore cienlks,
malo olastyezng, tkanki podskornej prawic nie posiada. Brzuch wzdety. W gorngj
czgsei brzucha rezystencya poduszki powictrzem wypelnionej. ,Niepokoj robaczkowy*
po kilkakrotnem prztyknigeiu w okolicg zoladka bardzo wyrazny. Na prawo od pepka
nieco powyzej — gus ruchomy, dosé twardy, wiclkosei jaja kurzego. Dolna granica
zoladka sigga na 3 poprzecz. palce ponizej pepka na linii pgpkowej. Kilkakrotnie ba-
dano zapomocy zglebnika zawartosé czczego zolaydka, pray czem wykryto, ze zawszo
w zoladku znajduje si¢ duzo zawartosci pokarmowej, nicstrawionej z dni poprzednich.
W przesgezu te] zawartosei znajdywano dosé duzo kwasu solnego (wolnogo 1 zwigza-
nego). W osadzie drobnowidz wylkrywa graybki drozdzowe i czworniaka.

Na zasadzic powyzszych danych, a mianowicie: 1) wicku mlodogo, 2) istnicnia
malogo ruchomego guza, swezajacego odzwicrnik, wraz z wtérng rosstrzenis, 3) dlugo-
trwulosei cierpienia, wreszeic 4) dobrego wydziclania soku zolpdkowego, rozpoznano:
hypertrophiam pylori, stricturum pylori benignam, dilatationem ventrieuli eonsecutivam
magna n gradu.

Chorej doradzong zostala operacya, ktorg wykonal kol. Overrerp w oddziale
D-ra MarLakOWSKIEGO, prowadzonym wowczas przez kol Ciecuouskigco. Wykona-
no gastroenterostomiam anteriorem anticam. Otwarcic zolylka potwicrdzilo zupelnic
rozpoznanie, Przobieg byl pomyslny—zagojonio zupcelne. W kilka micsigey po ope-
racyi, chora byla kilkakrotnio badana zapomocy zglebnika (ostatnio po uplywic 10
miecsigey). Wyniki badania (odezyt ten, nzupelniony jeszeze jodnym przypadkiem,
bedzio wkrotee drukowany w naszem pismic),ogolnic mowige, przcnawiaja za tom, zo
uposledzona poprzednio ezynnosé mochaniczna zolydka zostala calkowicie praywroco-
ngy, stan zas$ trawienin pozostal prawidlowy. Waga chorej wynosi 152,5 funta (25
Kwictnia), podczas gdy praed oporacysy wynosila 98 funtéow., Dawna chora nie dozna-
Jjo zadnych objawow dyspoptycznych, ma wyborny apetyt a stolee codziennic prawidlo-
wy. Cera rumiana, zdrowa, Rokowanie, zdaniem kol. Gruxpzacua, w przypadka
tym jest jaknajlepsze, jakkolwiek troche zawartosei kiszkowoej (20lci) dostaje sie nic-
raz do zolgdka, co zreszty dla chorej nie ma zadnego znaczenia, 25 kwictnia chora byla
demonstrowang przez kol, GRUNDzACHA na posicdzeniu Towarzystwa.

W drugic) czesci swojoj pracy kol. Gruspzacn podaje krytyez 1y rozbior wska-
zan do pyloroplastyki, pylorektomii i gastroentorostomii, przyczem zaznacsa i moty wu-
je rozmaite wskazania, Wskazanie do operacyi, zdaniem kol. Gr. stanowi: 1) Rozstrzen
piecrwotna. 2) Rozstrzen wtorna (zwezenie odzwiernika lub poezgtku dwunastnicy, roz-
maitogo pochodzonia). 3) Wrz6d zoladka. 4) Nowotwor zlosliwy odzwieenika lub Seiany
solydka (rak i migsak). 5) Peryodyczny sokotok z krwotokami lub bez nich (bole i wy-
mioty obfito czystym sokiem zoladkowym). 6) Sokotok staly, polyczony z rosstrzenig.
Wazystkic to punkty kol. GruNpzacit rozpatruje po szcsegdle, zaznacza waznicjsze
momenty, stanowigee o chwili wlasciwej do operacyi. Ostatnio dwa wskazania podaje
od siobie (5 i 6) z punktu widzenia tcorctycznego, nic spostrzegal bowiem, aby takich
chorych operowano i nie zna tych wskazan z literatury przedmiotu,

Kol. Gruxpzacit proponuje, aby rosstrzeniy (dilatetiv) nazywaé taki stan zolydka
(z punktn widzenia klinicznego), w ktorym narzad ten znajdujemy naczezo przepelnio-
nym niestrawionemi pokarmami z dnia poprzedniogo, w ktorym sniadanic probne (bulka
z herbaty) pracbywa 3—1 godzin, a obiad Rizeer’a 8—10 godzin. TInne stany, w kto-
rych blona migsniowa jost tylko zwiotezala, lub zolydek opuszczony, nalezaloby nazy-
wac: megalogastria, descensus ventricull v. gastroptosis, atonia ventrienli, aby zaznacayé, zc
pomimo to, ¢zynnosé mechaniczna odbywa sie stosunkowo dobrze. Kol. GruNvzach
konezy swoj odezyt sfowami v. Langenbocka: , Nunquam retrorsum®,

W dyskusyi, pr. BRovowski przedewszystkicm nic godzi sig nua uzyty przez
prolegenta wyraz ,rosstrzen®, zamiast rozszerzenia; mio podzicla réwnicz podancj
przezen definicyi rozszerzenia zoladka. Anatomo-patolog rozpoznaje zawsze rozsze-
rzenio tam, gdzic istnicje powigkszenic objetosei zolgdka. TPowstawanic tegoz bywa
rozmaite: ¢) gdy migsnic zoladlkowe nio sq w stanic zwalezy¢ przeszkody, mioszezgec]
si¢ w odzwierniku; 6) gdy jest niedowlad zolgdka bez przeszkody mechanieznej, np.
w nastepstwie niczytu; ¢) wroszcie, rozszerzenic zalezeé moze od zarloeznosei (np. u o-
blagkanych). Nie widzi przcto mowca potrzeby tworzenia nowych pojeé w rodzaju
Smegalogastria“it. p, co ze wzgledow praktycznych zadncj nic ma racyi bytu.
W koncu zaznacza, iz prelegent zapomnial wymienié zwezenia, powstalego skutkiem
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kolosalnego rozrostu warstwy migsniowej (i podsluzowej) odzwiernika, jako wynik
niezytu; stan ten przypominaé moze raka wloknistego.

Kol. SoLmaN. Szkoda, iz prelegent nie podal przeciwwskazan do operacyi;
do takich nalezy migdzy innemi podeszly wick chorego. Co do samej opcracyi, to nio
jest ona tak latwg, jak utrzymuje kol. Gr., i trwa o wiele dluzej, niz 3/,—1 godaz.

Kol. DuNIN jest zdania, iz nalezy odréznié rozszerzenie fizyologiczne od anatomi-
cznego. Wszak na sekcyi mozna znalesé stan ton zolgdka zupelnie przypadkowo.
Gastroonterostomia daje nieraz wyniki swietne, cho¢ posiada i strony ujemne; do tych
nalezy przedewszystkiem zaparcie stolca.

Kol. Grunpzaci broni nazwy ,rostrzen“. W odpowiedzi kol. SoLMaNOWI nad-
mienia, ze jesli stan ogdlny chorogo jest dobry, mozna przystapié do operacyi nawet
u osobnika w wieku pozniejszym.

Prof. BARANOWSKI nie godzi sig zo zdaniem Sckrefarza stalego co do okreslania
pojecia rozszerzenia zoladka. Jesli np. pluco przekracza normalne swe granico, a ¢czyn-
no$é jego pozostaje nienaruszons, naowczas nio mowimy  emphysema“, lecz ,volumen
pulmonis anctum*, ktory to stan mozo by¢é wrodzonym lub nabytym. Przytem budowa
anatomiczna pluca pozostaje zazwycza] niezmieniong. Natomiast rozodma (emphysema)
polega nietylko na powigkszeniu objetosci pluca, ale i na zmianach anatomicznych
i czynnosciowych., Tak samo bywa i w zolgdku; gdzie obok rozszorzenia, czynnosé
jogo jost zachowang, tam nic mamy rozszorzenia w znaczeniu wlasciwem.

Prof. BRobowskr. Co do ,volumen pulmonis auctum®, jest to stan wrodzony,
gdy rozdecio i rozedma pluc sg sprawami nabytemi i stanowig jedynie réznice w sto-
pniowaniu choroby.

Kol. Buswip zapytuje, w jakiem znaczeniu prclegent uzyl wyrazenia ,pepton“?
Nalezy bowiem odrézni¢ Scisle propepton od peptonu, a to z powodu, zo pierwszy jest
substancyq pozywna, drugi zas nie.

Kol. Gruxpzacu odpowiada, ze mial na mysli obadwa to ciala, poniewaz i jodno
i drugie daje odezyn biurctowy.

Kol. BierNacKr zwraca uwage, iz przy trawieniu pepsynowem nic wytwarza sig
pepton Kiihno'go (powstajacy tylko przy odezynie alkalicznym), lecz albumozy.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

86. 0 leczeniu chirurgicznem niedroznosci jelit. ScuLANeE, przedstawiajac
w Berlinskiem Towarzystwie Lekarskiem chora, ktorej wycial okolo 135 ctm, kiszki
cienkiej, uleglej zgorzeli z powodu wewnetrznego uwieZnigcia, wypowiedzial swe
zapatrywania na leczenie niedrozZnosci jelit. Zaznaczywszy przedewszy-
stkiem konieczno$¢ indywidualizowania, S. nadmienia jednak, Ze byloby wielce
pozytecznem postawienie chociazby tylko niektérych ogélnych prawidel przy oce-
nianiu przypadkow niedroZnosci kiszek, i w tym celu dzieli odnosnych chorych na
trzy kategorye,

I. Brzuch mniej wiecej mocno wzdety, Rozdete petlice kiszek widoczne sg
pod cienkiemi powlokami brzusznemi, za$ pod grubemi wyczuwaé si¢ daja; petlice
te wykazuja ruch robaczkowy samodzielny, lub teZ powstajacy pod wplywem bodz-
cow zewnetrznych, przyczem wystucha¢ mozZna wlasciwe szmery. W takich przy-
padkach mozemy przypuszczaé, Ze niema bardziej rozleglego zapalenia otrzewnej,
poniewaz przy niem zwykle nastepuje bezwlad kiszki, a ruch robaczkowy jest nie-
mozliwy, lecz Ze istnieje raczej umiejscowione cierpienie, powodujac zamknigcie
$wiatla jelita. Jakiego rodzaju jest przeszkoda, rozstrzygna¢ nieraz jest niemoZli-
wem, z powodu wielkiej roZnorodnosci przyczyn.

Laparotomia jest wskazang wtedy, gdy objawy niedroZnosci powstaly gwalto-
wnie i trwaja uporczywie. JeZeli przeciwnie, objawy niedroZnosci rozwijaly sie
zwolna i niedosiegly znacznego natezenia, wtedy moZemy oglednie wyczekiwac,
zwlaszcza, jezeli podobne objawy juz kiedykolwiek u chorego sie zdarzaly i szcze-
Sliwie ustgpowaly.

II, Jezeli u chorego z objawami niedroZnosci jelit, brzuch jest beczkowato
wzdety, oddzielnych petlic kiszek ani dostrzedz, ani tez wyczu¢ nie mozna, wtedy
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istnieje rozlegle poraZenie kiszek, spowodowane ogodlnem zapaleniem otrzewnej.
W tych przypadkach chirurg powinien wogéle zaniecha¢ wykonania laparotomii,
zwykle bezowocnej, a w zasadzie nawet zgon chorego przyspieszajacej, i co najwy-
Zej ograniczy¢ sig do jak najmniejszego zabiegu, do utworzenia przetoki kalowej
w celu opréznienia przepelnionych kiszek.

HI. Do trzeciej kategoryi zaliczy¢ mozna przypadki, w ktorych tylko pewna
czes€ kiszki jest wydeta, gdy inne czesci brzucha sa wzglednie miekkie i za-
padniete, w mocno rozdetym odcinku kiszki nie ma nawet $ladu ruchu robacz-
kowego, z powodu chwilowego przynajmniej poraZzenia. W tego rodzaju przypad-
kach zawsze istnieje ciezkie uwigZnigcie znacznej petlicy kiszki wskutek zrostu lub
skrecenia, nie doszlo jednak jeszcze do ogdlnego zapalenia otrzewnej. Objawy sa
zwykle bardzo burzliwe, upadek sil postepuje predko, uratowanie chorego jest mo-
zliwem jedynie zapomoca jaknajwezesniej wykonanej laparotomii,

(ScuLaNer. Arch. f. kitn. Chirurgie 45 Bd [I1 [/3.). 7. Solman.

87. RosenHEIM. { praktycznem znaczeniu ilosciowego okreslania wolnego kwasu
solnego w zawartosci zotadka. Badanie jakosciowe zawartosci Zoladka uzyskalo so-
bie juz dos¢ dawno prawo obywatelstwa. Inaczej rzecz sie ma z ilosciowem tegoz
badaniem; wymaga ono pracowni (chaiby skromnej. Ref.), czasu, pewnego wresz-
cie zachodu nie zawsze mozliwego dla lekarza-praktyka. Jest ono jednakze nie-
zbednem w celu oryentowania sie w rozmaitych stanach chorobowych zoladka.
Zaczeto wige stosowaé najprostsze miareczkowanie, t, j. obliczanie stopnia kwa-
$nosci zapomoca '/;o normalnego tugu sodowego i z ilosci uzytych ctm. szesc. tugu
na 10o ctm. szesc. przesaczu zawartosci Zotadkowej, wnioskowano o mniejszej lub
wiekszej ilosci kwasow w owej zawartodci. O naturze tych kwaséw i wzajemnym
stosunku iloSciowym rozmaitych kwaséw, w sklad zawartosci wchodzacych, nic
nie wiedzielisSmy; co najwyiej, majac jeszcze dodatni wynik odczynnikowy na
kwas solny, wnioskowaé moglismy, 7Ze kwasnosé cala zaleZy przewainie od kwasu
solnego, doswiadczenie bowiem kliniczne poucza, Ze ,w zwyklych warunkach*
obok wolnego kwasu solnego wiekszych ilosci kwaséw organicznych nie napoty-
kamy !). Rzecz prosta, Ze w ten sposdb oryentujemy sie, rzec mozna, z gruba.
Jezeli zechcemy co$ wiedzieé o ilosci kwasu solnego w zawartosci zoladka, jednego
z najwazniejszych niewatpliwie sktadnikdw owej zawartosci, musimy juz uZywaé
innych metod badania, bardziej zawiklanych, (Canx i v. MEHRING, STOEQUIST, SEE-
MaN-Horryax, WiNTerR Haved, Lo i t. d.). JeZeli zamiast calejilosci kwasu solnego
(wolnego i zwiazanego z biatkiem) oznaczy¢ zechcemy jedynie wolny kwas solny,
znowu moZe by¢ nam pomocnem miareczkowanie zapomoca Y, normalnego tugu
sodowego, tak dlugo trwajace, dopoki nie zniknie odczyn GUENzBURGA (MINTZ).
W tym celu krople przesaczu wraz z kropla odczynnika ogrzewamy, jak wiadomo,
na porcelanowe] parowniczce (czerwona smuga). Autor uiywal w tym celu pa-
pierkéw napojonych plynem GUENzZBURGA i utrzymuje, Ze uziycie ich jest prakty-
czniejsze, czulosé zas prawie ta sama. Wszystkie badania swoje autor wykonywal
z temi papierkamij czestokro¢ ostatnia proba byla wykonywana z plynem samym
(jako nieco czulsza)., Zardwno MiNtz jak autor dowiedli; Ze w ten sposob ozna-
czamy przedewszystkiem wolny kwas solny. Zachodzi teraz pytanie, o ile waZnem
jest oznaczanie wolnego kwasu solnegow praktyce, a dalej, czy oznaczanie to wraz
z oznaczaniem oghlnej kwasnosci przesaczu wystarczy nam zupelnie w celach
praktycznych, inaczej mowiac, czy dwa te proste zabiegi nie pozwola nam wnio-
skowaé o chemizmie trawienia Zoladkowego.

W tym celu autor staral sie zbadaé na zdrowych osobnikach ilo§¢ procentowa
woluego kwasu solnego w oddzielnych okresach trawienia, stosunek ilosciowy
wolnego HCl do zwigzanego (z biatkiem)w tychze okresach, dalej, stosunek iloscio-
wy wolnego HCI do ogolnej kwasnosci i do ilosci biatka. Sniadanie préobne skla-
dalo sie z 58 grm. butki i 300 grm. niecukrzonej herbaty (zimnej). Badanic po
uplywie 70 minut. N, oznaczano zapomoca metody KieLpamL'a, ogoélna ilos¢

)  Wyjatek stanowi tu rozstrzen zoladka, np. powstala skutkiem bliznowatego zwegzenia
odiwiernika po wrzodzie okraglym, gdzie obok znaczuych ilosci kwasu solnego znajdujemy i li-
czne kwasy organiczne, powstate wskutek dtuzszego przebywania pokarméw w chorych narzgdach.
Refer.
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kwasu solnego zapomoca metody SjoEqQuisT’a. Jako wskaznika przy miareczko-
waniu autor uzywal kwasu rozolowego.

Nie mogac si¢ dluzej zatrzymywaé w tem streszczeniu na pojedynczych bada-
niach i rozmaitych bardzo interesujacych uwagach autora, odeslemy ciekawych
do pracy samej, tutaj za$ podamy jedynie wnioski z badan, do jakich autor docho-
dzi. Co do zdrowych:

1) Ogolna kwasnos¢ wyisza od 3o (ctm szesc. lugu na 1 ctm. szesc. przesa-
czu) i nizsza od 6o znaleziono u czterech osobnikéw, wyzej 6o, u trzech. Znacznie
wigksza kwasnos¢ niz 60 nawet przy obecnosci wolnego HCI nie przemawia jeszcze
za nadkwasnoscia (superaciditas digestiva). (Jest jeszcze w granicach fizyologicznych,
Refer.).

2) Potwierdzajac poprzednie badania (swoje i innych autoréow), zaznacza R,,
ze niezaleZznie od wahan u tego samego osobnika, wydzielanie HCI jest czynnikiem
zmiennym u rozmaitych osobnikow, Granice, w ktorych je znajdujemy, sa nader
szerokie; na szczycie trawienia prawie bez wyjatku napotykamy ilosci przewyzZsza-
jace 0,1%, zwykle pomiedzy 0,19/, i 0,2%,, raz nawet 0,27%/y; cyfry te jednakze znaj-
dujemy nic po uplywie godziny od chwili spozycia $niadania, lecz po uplywie 1
godziny 1o minut trawienia.

3) llosci wolnego kwasu solnego wahaja sig nawet w tych swoich okresach
trawienia zupelnie tak, jak ilosci calego kwasu solnego (Gesamtsalzsinre), ktorego
pierwszy na szczycie trawienia wigksza czes¢ stanowi. W tym okresie zawsze znaj-
dujemy wolny kwas solny.

4) Zwiazany kwas solny niejest iloscig stala nawet w tych samych warunkach
doswiadczalnych, ale jego wahania ilosciowe s3 znacznie mniejsze, anizeli wolnego
kwasu solnego; na szczycie trawienia wahajq si¢ one pomigdzy 31 22 ctm. szesc.
tugu czyli migdzy 0,019/,—0,08%, kwasu solnego.

5) Szybkos¢ calego przebiegu trawienia waha sig rowniez w poszczegolnych
przypadkach. Po uplywie 60—70 minut zwykle znajdujemy najwigksze ilosci
kwasu solnego, jest to najodpowiedniejsza chwila do badania.

6) Dla zbadania czynnosci ruchowej Zoladka {a wlasciwie ostatecznego wy-
niku owej czynnesci, wydalania zawartosci do dwunastnicy. Ref.) poleci¢ moina
przeplukanie Zotadka po uplywie 2Y,—2Y, godziny trawienia; jezeli wowczas jesz-
cze znajdziemy resztki pokarmowe, bedzie to dla nas dowodem ,ruchowej niedo-
mogi Zotadka* (insufficientia ventriculi motorica).

Badanie chorych na Zoladek doprowadzifo R. do nastepujacych wynikow:

1) Ilos¢ zwiazanego kwasu solnego bynajmniej nie jest iloscia stala, nawet
w tych samych warunkach doswiadczalnych, ulega ona do$¢ znacznym wahaniom
az do 1 pro mille. Jednakie roéZnice te sa maloznaczne wobec wielkich roznic,
jakie znajdujemy w ilo$ci wolnego kwasu solnego w rozmaitych przypadkach cho-
robowych. Zapomoca okreslania wolnego kwasu solnego jui moZemy otrzymy-
waé cyfry, pozwalajace wnioskowac o stanie narzadu wydzielniczego.

2) Okreslanie wolnego kwasu solnego wraz z oznaczaniem ogo6lnej kwasno-
$ci w praktyce zupelnie wystarcza, pozwalajac nam z dostateczng scisloscia wnio-
skowa¢ o chemizmie trawienia Zoladkowego, o nadkwasnosci i podkwasnosci soku
zoladkowego. Cyfry 15i 6o stanowia prawidlowo najniZsze i najwyisze ilosci
wolnego kwasu solnego na szczycie trawienia, NiZzej 15 podkwasnosé, wyzej 6o
nadkwasnos¢ soku Zoladkowego.

Jezeli Mintz poprzednio wyrazil przypuszczenie, Ze ilosciowe okreslanie wol-
nego kwasu solnege dla rozpoznania podkwasnosci i nadkwasnosci soku Zoladko-
wego bardziej jest pouczajacem, niz oznaczanie ogélnej kwasnosci, jest to niezaprze-
czonem. R.jednakze sadzi, Ze koniecznie musimy okresla¢ i ogdlna kwasnosé,
aby$smy sobie mogli wyrobi¢ pojecie o ilosci zwiazanego kwasu solnego wraz
z kwasami organicznemi i solami kwasnemi, mianowicie kwasnemi fosforanami.
Jakkolwiek, powiada R., badania moje nie we wszystkiem potwierdzaja pracy
MinTzA, ma on jednakze obok MorRNERA zastuge, Ze pierwszy zwrécil uwage na
prosty zabieg, przy pomocy ktoérego mozemy sig szybko oryentowaé co do chemi-
zmu trawienia zoladkowego, Rzecz prosta, w tych przypadkach, gdzie mamy wol-
ny kwas solny. Tam gdzie go niema na szczycie trawienia, badanie, naturalnie,
jest bardzej zawiklane, musimy korzysta¢ z rozmaitych metod oznaczania zwiaza-
nego kwasu solnego. (Deutsch, med. Woeh, 1892), Grundzach
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88. Z medycyny sgdowej. CazeNneuve. Niezwykly przypadek dzieciobojstwa.
W maju nagle zmarto 5-miesieczne dziecko zdrowe zupelnie. W grudniu dokonano
ekshumacyi zwlok jego i znaleziono juz tylko kosciec pograzony w papce rozply-
wajacej sie i gnijacej, tak, Ze z narzadow wewnetrznych Zadnego nie mozna bylo
rozpozrad. Zebrano w jednonaczynie lyzke papki moézgowej,a wdrugie papki z jamy
piersiowej i brzusznej, w tej ostatniejznaleziono8 kawalkow twardych, okragglawych,
ksztaltu nerkowatego, wielkosci groszku zielonego do wielkosci malej fasoli. Kawalki
te, po wymacerowaniuich wrozczynie wodnym alkalicznym i wygnieceniu w palcach,
okazaly si¢ przy badaniu zapomoca lupy, kawalkami drobnodziurkowanej zwyktlej
gabki uzywanej do mycia dziecka. Celem zbadania, czy kawalki gabki nie stuzyly
w tym razie jako przenosnik (vehiculum) do wniesienia do ustroju dziecka jakiego
tworu trujacego, lub Zracego, dokonano dochndzenia pozostalej papki na arszenik
i inne zwiazki metalow jak olow, miedZ i rte¢, lecz z wynikiem ujemnym. Z po-
wodu zbyt juZ daleko zaszlej zgnilizny poszukiwanie alkaloidéw roslinnych uznano
za bezcelowe. Zreszta spozycie 8 kawalkow gabki (nie liczac tych, ktdre niepo-
strzeZenie w zwlokach pozostaly) bylo dostatecznem do sprowadzenia nagtej smierci
3-miesiecznego dziecka.

Autor tak ttomaczy przebieg swmiertelny w tym przypadku. Wiadomo, Ze
w nicktorych okolicach dla zgladzenia psa, kota lub szczura dajg im kawalki gab-
ki smaZone w jakim tluszczu; pod wplywem sokdéw przewodu pokarmowego,
gabka bynajmniej nie zostaje strawiona, lecz jedynie pecznieje i zatyka przewod
pokarmowy. Smierc skutkiem tego nastepuje zwykle dosy¢ nagle, poprzedzona
wymiotami lub przynajmniej usilowaniami do wymiot, a nastepniec wéréd objawow
drgawkowych. Zatkanie jelita przez glisty lub wskutek przepuklinuy uwieznigtej
moze $mier¢ sprowadzi¢ wsrod podobnych przypadiosci. W przypadku opisanym
niewatpliwie spozyte kawalki gabki byly bezposrednio przyczyna smierci dziecka.

Co sig zas tyczy pytania: czy spoiycie gabki nastapilo przypadkowo, czy
tez zbrodnicza reka do tego swa ofiare przymusita w tym razie; to odpowiedz jest
na to tylko jedna. Raz dlatego, Ze tak drobnych kawalkow gabki nikt w gospo-
darstwie domowem nie uZywa. Z drugiej zas strony, dziecko mogloby mimowolnie
potkna¢ jeden kawalek gabki do ust swoich wlasna reka zaniesiony; samo jednakze
przelkniecie gabki nastepuje z takiem wysileniem i oporem, Ze po raz wtory dzie-
cko tegoby nie powtdrzylo samo przez sig, zwilaszcza dziecko 5-miesigczne, u ktorego
instynkt rozréZniania tego, co mu sprawia przyjemnos¢ od tego, co jest wstretnem
i dokuczliwem, jest juz w wysokim rozwiniety stopniu. Kawatki gabki w tym przy-
padku mogly by¢ przez dzieckoe spozyte w polewce mlecznej, zbrodnicza reka po-
danej, ktora palcem wpychata kazdy kawalek w gardziel jego dla umozebnienia
ich przetkniecia.

W rocznikach medycyny sgdowej, moéwi autor, niema ani jednego przypadku
zbrodni podobnego do opisanego. Sa wprawdzie podane z Anglii opisy potwor-
nych bab, duszacych noworodki przez wpychanie im do gardzieli kawatka gabki
uwiazanego na nitce, stuzacej do wyciagniecia gabki po dokonaniu zaduszenia, dla
zatarcia wszelkich sladéw dokonanej zbrodni.

Przypadek opisany przedstawia niejakie do tego podobienstwo, jest jednakie
w swoim rodzaju unikatem. Zastuguje wreszcie na uwage wielka odpornosé gabki
wobec nawet bardzo daleko posunigtego gnicia trupa.

(Annales d’Hygiene publ. et Méd. lég. N.1—1893). .J. R.

Mieszkania Warszawy pod wzgledem zdrowotnym.

Przedstawienie mieszkan warszawskich pod wzglgdem zdrowotnym, bylo przedmiotem pu-
blicznej lekeyi wygloszonej przez p. Inspektora urzedu lekarskiego m. Warszawy D-ra Troi-
CKIEGO, 0 ktdrej to lekeyi juz w poprzednim numerze ,Medyceyny“ uczyniliémy wzmianke. Byl
to wyklad oparty na danych zebranych w r. 1891 przez komisyg sanitarng majgca na celu przed-
stawienie stanu mieszkan w calem naszem miescie, do czego byli uZyci studenci medycyny oraz
studenci instytutu weterynaryjnego, ktorzy wypelniajae rubryki w danym szemacie, zebrali
wazne dane, bez ktérych nie mozna sobie bylo wytworzyé konkretnego pojgcia dajgcego sig po-
prze¢ cyframi, o zwigzku zachodzgeym pomigdzy $miertelnoSeig i zachorowywaniem mieszkanicow,
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a zajmowanemi przez nich mieszkaniami, Materyal powyzszy obrobiony zostat w ciggu prze-
sztego i obecnego roku, a ugrupowany i uporzgdkowany wedle przyjetych powszechnie zasad dla
przedstawicnia zdrowotnosci duzych miast, postuzyl D-rowi T. za punkl wyjscia do blizszego
zapoznania stuchaczy z dang kwestyg. O rozmiarach wykladu poinformuje nas najlepiej pro-
gram, ktory byl nastepujgey:

I. Przedmiot sanitarnej statystyki jako nauki; wplyw urzgdzen sanitarnych na $miertel-
no$é i chorobowos¢ w rdéznych krajach, panstwach i miastach. Doniosto$é badai dotyezgeych
oceny warunkow bytu i stanu mieszkad miejskicgo zaludnienia celem wykrycia prayczyn
zwigkszenia $miertelnodci i chorobowosei w miastach.  Wyniki sanitarnej rewizyi doméw i mie-
szkan w Warszawie. Materyal faktyczny dajgcy sia zuizyé dla oznaczenia warunkéw zdrowotnych
w domach i mieszkaniach, DPodzial Warszawy na 7 sekeyi, 25 grap i 90 okregéw. Roz-
micszezenie i gesto$é zaladnienia w grapach i okregach tychze grup m, Warszawy., Liczba do-
méw mieszkalnych w mieéeic 1 ich rovmieszezenie w réznyeh grupach  Wielko$é domow i ich
zaludnienie. Charakterystyka warszawskich doméw pod wzgledem higienieznym: kanalizacya,
wodociggi, sposoby oswictlania, usuwarie nieczystodei i t. d..

II. Ogolua liczba mieszkan w miescie, Rozmiary mieszkan warszawskich; stosunek po-
migdzy rozmiarami pomieszkan a wahaniem sig $miertelnosci i zachorowal wéréd oséb je zajmu-
jacyceh; czedei skladowe pomieszkan i sanitarne w nich urzgdzenia, Liczba mieszkan z kuchnia-
mi, przedpokojami, klozetami i wannami; rozmieszczenie mieszkain w okregach 25-iu grup miasta
Warszawy. Micszkania w mansardach i suterynach, Warunki sanitarnc mieszkaii suterynowych.
Srodki dla polepszenia warunkéw sanitarnych w mieszkaniach suteryuowych. Liczba mieszkan
jednoizbowyeh w Scislem znaczeniu, oraz % zajmujacych je mieszkafceow. Srednic wymiary je-
dnoizbowych mieszkas, gesto§é zaludnienia i $rednia ilo$é powictrza przypadajacego na jednego
mieszkanca. Stosunek liczebny pomiedzy ogdlng gestoseiy zaludnienia w miescie, a gestosciy
w jednoizbowych mieszkaniach, Smicrtelno$é z zarazliwych choréb w Warszawie za ostatnich
lat 7; stosunki $miertelnodei w okregach grup m, Warszawy.

Jak widzimy materyal do oméwienia byl ogromny; nic tez dziwnego, Ze wyklad objasniony
blisko 30 diagramicznemi tablicami trwal przesslo 2 godziny., Uzasadniwszy kouieczno$é po-
dzielenin miasta na czedei w programie wymienione, zwraocil prelegent uwage stuchaczy na to, iz
pod wzgledem gestosei zaludnienia, Warszawa tylko Paryzowi ustgpuje. i ze stgd nickorzystne
wynikajg pod wzgledem zdrowotnym warunki, zwlaszeza je$li sig zwréel uwage na nierdwne
rozmieszczenie zaludnienia na danej przestrzeni.  Wyklad powyzszy, oparty na bardzo bogatym
eyfrowym materyale, (w znacznej cegéei juz ogloszony w pracach statej komisyi sanitarnej nasze-
go miasta, dlatego go tu nie przytaczamy) ujawnil caly szereg doniostych pod wzgledem sanitar-
nym faktow, Najwaznicjsze z nich sq: ze wplyw kanalizacyi sptawnej i wodocigz0w na ograniczenie
$miertelnodci i zachorowan jest niezmiernie doniosty; ze 3% jest takich domdw mieszkalnych
w Warszawie, ktére nie posiadajg weale miejsc ustgpowych, skutkiem czego zarazanie gruntu i po-
wietrza w domach takich jest zjawiskiem nieuniknionem, zwigkszenie §miertelnosci i zachorowar po-
wodujgcem; Zze mieszkania w suterynach, na zdrowie i zycie w jaknajzgubniejszy oddzialywajg spo-
s6b, poniewaz w wiclu z nich c¢zgstokroé objgtosé powietrza na mieszkanca stanowi '[, czg$é tego
mintmum, jakie jest przez higieng wymagane, ze w wielu niema weale okien, a straszna wilgoé,
zaduch i obecno§é kwasu weglanego w powietrzu czyni pobyt w uich wprost niedozuiesienia;
ze ilo$¢ mieszkan jednoizbowych w Warszawie jest przerazajaco wiclka, bo oniemal polowe (46%)
wszystkich mieszkan wynosi ~ Jezeli sig zwréei uwage na to, Ze w mieszkaniu zlozonem z jednej
izby, musi sig mie$cié kuchnia, odbywa si¢ pranic, zalatwiaja wszelkie czynnodei, a nadto, ze te
to mieszkania sg najwigeej zaludnione, to odrazu bydziemy mieli odpowiedZ na pytanie, dlaczego
mieszkaricy jednoizbowi wraz z mieszkaiicami suteryn, wplywajg najsiluicj na cyfrg $miertelnodci
ogllnej, oraz na czgsto$¢ zachorowaii, i wreszcie na rozprzestrzenianie sig chordéb zakainych,
ktére wirod tego zaludnienia prawie nigdy doszezetnie wygasngé nie mogg. Poniewaz gléwny
kontyngens mieszkaiicéw jednoizbowych i suterynowych pochodzi z klasy robotniczej, lub fabry-
cznej, stanowigeej sile wytworeza, przeto prelegent mniema, iz spolteczeistwo razem z municy-
palnoscig oraz wladzg wogdle, we wlasnym interesie winno wspéldzialaé, aby ta klasa pracowni-
kow miala sobie zapewnione lepsze pod wzgledem zdrowotnym warunki, zwlaszcza, ze i pod
wzgledem czysto ekonomicznym, budowanie pomieszkaii dla robotnikéw, bez zadnej watpliwosei
musialoby sie oplacié, poniewaz na zaden rodzaj mieszkan nie ma silniejszego popytu, co
na mieszkania jednoizbowe, jako najtafisze, i nie przekraczajgce budzetu robotnika., Gra-
ficzne opracowanie odnosnych tablic powierzoune zostalo p. Ciemniewskiemu.

Przed odczytem rozdal prelegent znaczng liczbg cgzemplarzy mapy sanitarnej miasta,
wielee pozyteeznej ku oryentowaniu sig w danyeh eyfrowyeh i terytoryalnych,
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Drobniejsze wiadomos$ei réznej tresei.

— W Tow. Lek. Berl. GOTTSCHALK okazy-
wal pléd skamienialy (Lithopaedion),
wydobyty u kobiety 54-letniej po 30-letniem
pozostawaniu w jamie brzusznej. Pacyentka
odbyla pierwszy pordéd prawidlowy w 21-ym
roku zycia; w rok pézniej, bedgc znéw brze-
mienng, uczula ku koiicowi cigzy béle porodowe,
lecz lekarz, znalazlszy ujscie zamknigtem
i rozpoznawszy cigz¢ zamaciczng, pozostawil
chorg bez dalszego zabiegu. Po przebytem za-
paleniu otrzewnej, trwajacem przeszio 4 mie-
sigee, wystgpila u pacyentki ponownie miesig-
czka, lecz juz cigzy ponownej od owego czasu
nie byto, Autor znalazl miednicg malg caltko-
wicie wypelniong guzem, przypominajgcym bu-
dowg swy, czaszke dziecigeq; guz rozposcieral
sig ku pgpkowi. Miejsce, odpowiadajgce tozy-
sku, znajdowalo sie na wiezie szerokim lewym
i bylo mocno unaczynione, (D, m, Z. 27—93).

=— W Klubic¢ Lek. Wied. méwil Prck o zwig-
zku niektérych choréb skérnych z
zaburzeniami w przewodzie pokar-
mowym. W podobny sposéb, jak krazace we
krwi substancye (antypiryna, chinina, bromek
i jodek potasu) wywolywaé mogg wysypki to-
ksyczne, tak samo pewne pokarmy wywolujg np.
pokrzywke. Autor przypuszcza, iz nie powsta-
je ona drogg nerwéw naczynioruchowych pod
wplywem jakiego§ usposobienia, lecz sadzi ra-
czej, iz w przewodzie pokarmowym istniejg pe-
wne mikroby lub fermenty, ktére z pewnych,
w pokarmach zawartych substancyi wytwarza-
ja trucizny, dzialajgce w sposéb wymieniony.
Zwraca na sig uwage fakt, ze takie wysypki wy-
stepujg czesto u ludzi dotknigtych -cierpieniem
przewodu pokarmowego, polgczonem z fermen-
tacya. W jednym podobnym przypadku zasto-
sowal P. z dobrym skutkiem kreozot; po odsta.-
wieniu tego $rodka pokrzywka wrécila. Tu
nalezg réwniez: pryszczyca przy niestrawnosci,
wylewy krwawe pod skoére przy obecnoéci ta-
siemea it. p.. Wreszcie spostrzegatl P. czyra-
ki, (furunculosts) u wigkszej liczby rekrutow,
ktorzy otrzymywali wylgcznie prawie pokarm
ro§linny, (D. m, Z. 33—93).

= Na 10-ym zjezdzie pruskich lekarzy rzg-
dowych STRASSMANN przedstawil wyniki swych
badaii nad rozprzestrzenianiem sig ar-
szeniku w trupie. Autor postanowit roz-
strzygngé pytanie, o ile kwas arsenowy, wpro-
wadzony do zolgdka trupa, przenika do narzgdow
bardziej -odleglych, czyli innemi slowy, czy obe-
cnosé arszeniku nazewngtrz zolgdka dowoduzi,
jako trucizna dostala sig do ustroju za zycia?
Kwestya ta posiada znaczenie' praktyczne, po-
niewaz 1) byly przypadki, ze chcge skierowaé
podejrzenie na ludzi niewinnych, wprowadzano
arszenik do zolgdka trupa; 2) obwinieni o otru-
cie tlomaczg sie niekiedy, jakoby arszenik
wprowadzonym zostal do ustroju dopiero po
$mierci; 3) w przypadkach, w ktérych istnieje
kilka, przyczyn $mierci, moze zajéé potrzeba
stwierdzenia, czy nastgpilo wessanie trucizny,
4) stosownie do rozprzestrzenienia si¢ trucizny,
wnioskowano o dlugoéci czasu jaki uptyngl mig-
dzy otruciem a $miercig. Badania autora wy-
kazaly, ze po wprowadzeniu do zolgdka trupa
kwasu arsenowego, wykryé mozna bylo arsze-
nik juz po 12 dniach w narzgdach sgsiednich;
niemniej wszakze po uptywie nawet 28 dni znaj-
dowal sig on tylko w tych narzgdach, nie za$
w odleglych, np. w mézgu, Zasluguje szczegél-
niej na uwage, iz przy rozprzestrzenianiu sig
arszeniku w trupie nerka lewa, skutkiem wa-
runkow anatomicznych, bywa przepojong arsze-
nikiem, gdy nerka prawa nie zawiera go wcale.
Z tego powodu otrzymaé mozna niekiedy cenne
wskazéwki przy badaniu kazdej nerki oddziel-
nie. Obecnoéé trucizny w nerce lewej, obok
braku tejze w nerce prawej, przemawiaé bedzie
za przenikaniem jej po$miertnem, a przeciw wes-
saniu za zycia. Taka sama, lubo nietyle wy-
razna réznica istnieje migdzy prawym a lewym
platem watroby, (Minch, med. Woch, 93).

= 18-ty Numer ,Internationale Klinische
Rundschau® zamieécil rozprawg D-ra J. Dym-
nickiego lekarza zdrojowego w Busku p. t.
»Kombinirte Kurmethode veraltiter Syphilisfil-
le mit Quecksilbereinreibungen und gleichzeiti-
gen Schwefelbidern®.

Wiadomosei biezace.

— Stan sanitarny naszego miasta wcig-
gu ostatnich dwéch miesigcy ulegl znacznej po-
prawie nie tylko w poréwnaniu z bardzo niepo-
my$lnym stanem w ciggu ubiegtej jesieni i zimy,
ale nawet w poréwnaniu z odpowiedniemi mie-

sigcami lat poprzednich. Podczas kiedy w sty
czniu r. b, roczny procent $miertelnosci wyra -
zal si¢ cyfrg 30,83%, w lutym 27,20, t. j. wyso-
kg, §mierteluoscig, jakiej juz od lat kilku w War-
szawie nie bylo, w marcu cyfra ta spadla do-
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23,849 i okolo tejze wysokodel utrzymywala
sig przez kwieciei. Poprawe tego stanu przy-
pisa¢ nalezy wydatnemu zmniejszeniu sig¢ choréb
zakaZnych, zwlaszeza szkarlatyny i dyfterytu,
ktére rzadko bardzo i w tagodnej formie sie po-
jawiajg. Odry wcale w obecnym czasie nie wi-
dujemy. Przypadki zapalenia pluc wlékniko-
wego, tyfusu wysypkowego i kokluszu sg je-
szeze bardzo liczne, ospa czedciej nawet sie po-
jawia, a zapalenie nagminne opon mézgo-rdze-
niowych rozszerza sie widocznie. WyraZnych
ognisk tej choroby na oddzielnych ulicach mia-
sta, tak jak to wykazaé moina do pewnego sto-
puia dla tyfusa wysypkowego lub ospy. nic wi-
dzieliémy dotgd w Warszawie, ale w ciggu osta-
tnich dwéch tygodni mieliSmy sposobnosé wy-
krycia takiego miejscowego ogniska na Woli,
z lewej strony szosy, gdzie okolo dziesigciorga
dzieci tej chorobie uleglo, Wszystkie domy,
w ktorych te chorobe spostrzegamy jeszcze do
obecnej chwili, lezg wzdluz rzeczki Sadurki, przes
co nie chcemy bynajmnicj powicdzieé, ze tej
okoliczno$ei przypisujemy moment etyologiczny.
Choroba ta wybuchla jednoczednie w wielu miej-
scowosciach kraju, wiadomo nam o kilku przy-
padkach w Strzemicszycach, w Maciejowicach
i innych. Byliby$my bardzo wdzieezni kolegom
prowineyonalnym, gdyby nam nadestali kroétkie
chociazby danc o rozwoju i przebiegu tej rzad-
kiej a niezmicrnie ciekawej epidemii. Praypadki,
ktére spostrzegamy w Warszawie, majg przebieg
najczesciej bardzo przewlekly, ale $miertelnoié
jest niezbyt wielkg,. J. K.

— W dniu 4 Maja r. b, odbyl) si¢ w War-
szawie zebranie ogélne uczestnikéw Kasy wspar-
cia podupadtych lekarzy, oraz wdéw i sierot
biednych po lekarzach pozostalych, istniejacej
przy Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem,
Spelniajac wymaganie § 13 ustawy tejze Kasy,
zarzgdzajacy Kasg Wsparcia kol. RoGcowicz
zdawal sprawe w imieniu Komitetu z jego czyn-
noici za r. 1892, Ze sprawozdania tego poda -
jemy wazniejsze dane, a mianowicie:

1. XKomitet odby! 8 posiedzefi: 7 zwyczaj-
nych dla zatatwiania spraw biezgeych i przy-
znawania wsparé, i jedno ozélne zebranie czlon-
kéw Kassy w dniu 11 Maja r. z.

2. Z poczgtkiem 1892 r., Kasa wsparcia li-
czyla czlonkéw 678; z tej liczby zmarto 13, wy-
kreslono z powodu wyjazdu z kraju, zalegania
w oplacie sktadek i na wlasne 2gdanie 20; wo-
gole ubylo catonkow 33, Ze za$§ w cizgu roku
przybylo nowych uczestnikéw 46, zatem z kot -
cem 1892 roku instytucyaliczyta 691 czlonkow,
ktorzy wniesli w skladkach rocznych 3379 rs.

3. Udzieloao wspareie 1083 osobom w kwo-
cie 6988 rs., a ze skladki terminowe wraz z od-
setkami od funduszu zelaznego daly zaledwie
5000 rs., zatem okolo 1000 rs. na wsparcia, ja-
ko tez koszta administracyi pokryto z innych
zrodet jako to: ofiar jednorazowych i odsetek od
funduszéw wlasnoscig Towarzystwa Lekarskiego
bedgeych, a na wsparcia przez zapisodawcow
przeznaczonych,

4. Zalegle skladki terminowe zkoificem 1892
r. wynoszg zvaczng kwote 845 rs., z ktérej na
samg guberuig Suwalskg przypada 147 rs., gdyz
dotgd ani grosza od uczestnikéw Kasy w tej gu-
berni zamieszkalych nie nadestano.

5. Z powodu tych zaleglosci, jako tez ze
wzgledu na to, ze o wsparcie zglasza sig wiele
rodzin po lekarzach, ktérzy nigdy nie wnosili
sktadek na rzecz Kasy Wsparcia, Komitet po-
stanowil $cisle wykonywaé uchwale swojg z d.
20 Grudnia 1876 r., a mianowicie, Ze wsparcie
udzielane wdowom i sierotom, ktérych mezowie
i ojcowie, zmarli po roku 1876, nie nalezeli do
Kasy Wsparcia, w zadnym razie kwoty 10 rub.
potrocznie przewyzszaé nie moze.

— Zmarli: Prof, D-r ScHNITZLER w Wie-
dniu, znany laryngolog, dyrektor polikliniki
wiedenskiej i redaktor pisma ,Internation, klin.
Rundsehau.“

Prof. Arnoldo CaxTaNI w Neapolu, urodzo-
ny w Pradze Cuzeskiej, znakomity klinicysta,
znany z prac o moczéwce cukrowej i o cholerze.

Redakcya Medycyny uwiadamia Sz. Kolegéw, iz z wszelkiemi inte-

resami dotyczgcemi administracyi pisma, jako to: wnoszeniem prenume-
raty, odbiorem wszelkich naleznosci, reklamacyami, nabywaniem bra-
kujacych numeréw i wydawnictw Medycyny, zamawianiem odbitek, kupnem
zamowionych ksigzek i t. d, zwracac sie nalezy nie do Redakcyi, lecz do
Administracyi pisma pod adresem: Dr. L. Guranowski, Marszatkowska 129.
Do niniejszego N-ru dolacza si¢ Ogloszenic o Stacyi Klimatyeznoj Nicklan-
Czarnceka-Gora, i Connik wod mineralnych Apteki T. Heinrycha,

Wrypawca Dr. L. Guranows!i. RepakTor odpowicedzialny Dr. H. Cokrzy:ki.

JlosBoaeno 1lensyporo. Bapmapa 6 Maa 1893 r. Druk K, Kowalewskiego., Krélewska 29.



