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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lekarzy-p rak tyk ó w .
T R E Ś Ć . Prace oryginalne. Id ee  n ied o rzeczn e  chorych  um y sło w y ch . P o d a ł D -r  E r l ic k i .  (D okoii- 

c zeu ie ). O u lecza ln e j p o stac i p o rażen ia  opuszkow ego  z ud z ia łem  kończy n , p o d a ł S. G oldflam . D alszy  
c ią g .—  Z Tow arzystw a Lekarskiego W arszawskiego. P o sied z en ie  z d n ia  18 i 25 K w ie tn ia  r. b., P o s ie d z e ­
n ie  z d n ia  2 M a ja . Streszczenia i wyciągi. 86. O le c z e n iu  ch iru rg iczn em  n ied ro żn o śc i je l i t .  87. O prak-
ty c z n e m  z n a c z e n iu  ilo śc iow ego  o k re ś la n ia  w o lnego  k w asu  solnego w z a w a rto śc i ż o łą d k a . 88. Z m ed y cy n y  
są d o w ej. N ie z w y k ły  p rzy p ad ek  d z ie c io b ó js tw a .— M ie sz k a n ia  W arsz aw y  pod w zg lęd em  zd ro w o tn y m . —  
Drobniejsze wiadomości różnej treści. —  Wiadomości b ieżące .—  Zm arli. —  Ogłoszenia.

Idee niedorzeczne
chorych umysłowych.

P o d a ł  D -r Erlicki docen t  p s y c k i a t r y i  w  P e t e r s b u r g u .

(D o k o ń czen ie .— Z obacz N r. i 9 ).

Streszczając wszystko, co było powiedziane o powstawaniu idei niedorze­
cznych, widzimy, że bądź to rozwijają się one z idei natrętnych, bądź to źró­
dłem ich powstawania są omamy zmysłów (halucynacye), albo teź uprzednie 
chorobowe zmiany w ogólnej sferze uczucia, lub wreszcie ruina umysłu wyni­
kająca z przybitnych zmian materyalnych mózgowego utkania. Widzimy na­
stępnie, źe w przypadkach trzech pierwszych kategoryi, powstawanie idei nie­
dorzecznych jest następstwem skomplikowanej działalności psychicznej, pod 
wpływem której, wskutek twórczości umysłu z idei niedorzecznych, pojedyn­
czych lub nielicznych w początku choroby, wytwarzają się inne, pokrewne 
z niemi istotą swą i treścią, społem, zwolna, krok za krokiem, składając się na 
pewną całość, zwaną bredzeniem. W tych więc przypadkach, bredzenie nic- 
tylko źe jest zawsze w bezpośrednim związku i zależności od tych zaburzeń 
psychicznych, które je  poprzedziły i które były punktem wyjścia dla jego roz­
woju, ale również charakterem swoim najzupełniej odpowiada tych zaburzeń 
odcieniom. Naprzykład, chorobliwie smętny nastrój w sferze uczucia, lub ha­
lucynacye o nieprzyjemnym charakterze, wytwarzają zawsze bredzenie prześla­
dowcze albo bredzenie samooskarżania się.

Dzięki tej zależności, bredzenie posiada wiele cech charakterystycznych 
dla pewnych klinicznych form chorób umysłowych. Klasycznej np. zadumie 
(Melancholia) i wszystkim pokrewnym jej formom beztypowym, skoro tylko 
choroba zatrąci o sferę intelektu, towarzyszą stale idee niedorzeczne czyli bre­
dzenia z charakterem prześladowczym, a częściej jeszcze z charakterem samo- 
obwiniania się. Chorzy tej kategoryi obwiniają się o występki, których albo 
wcale nie popełnili, albo też które powiększają do niebywałych rozmiarów. 
T ak  np. zwykła, niepochlebna wzmianka o zwierzchności, ostrzejsze słówko
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wyrzeczone do którego z krewnych, jakaś uwaga bez znaczenia o sprawach 
ogólnych, jakiś mały brak uprzejmości w stosunku do któregokolwiek ze zna­
jom ych, zarzut wreszcie, w myśli jedynie uczyniony, z powodu takiego lub 
innego faktu, wszystko to w umyśle mclancholika przybiera kształty niesłycha­
nych zbrodni, a historya tych zbrodni w świadomości chorego przedstawia 
się pod postacią istnego romansu, przepełnionego mnóstwem przerażających 
epizodów. We wszystkich tych zgrozach on to właśnie, ów melancholik, 
głównym jest działaczem; on jakoby jest pierwszorzędnym intrygantem, istotą 
pozbawioną wszelkiej moralnej wartości, pełną złej woli, wielce niebezpie­
cznym socyalistąi rewolucyonistą, srogim mordercą, słowem z tego lub innego 
względu pogardy godnym i wysoce szkodliwym członkiem społeczeństwa 
Łacno pojąć, jak  myśli podobne działają na człowieka. Każda chwila w ży­
ciu takiego nieszczęśnika sprawia mu mnóstwo okrutnych duchowych katu­
szy. Czeka on ciągle kary, czeka jej często niecierpliwie, często z pewnem 
zadowoleniem, spodziewając się odkupienia przez nią swych ciężkich przewi­
nień; z zachwytem marzy nawet o karze śmierci, jako  o jedynym środku prze­
rwania nieznośnego dla siebie istnienia; gdy za ś nadzieje co do tego zawodzą, 
bardzo często kusi się sam o odebranie sobie życia, wynajdując przytem szcze­
gólniejsze, nieraz bardzo subtelne sposoby samobójstwa.

Inny wcale obraz spotykamy przy bredzeniach o charakterze prześladow- 
czym, istniejących w wielu postaciach duchowego rozstroju, ale przedewszy- 
stkiem i w typowym kształcie występujących przy t. zw. obłąkaniu pierwo- 
tnem ( Paranoia). W tym przypadku chory nic czuje się zgoła winnym, ale 
spostrzega, żc przeciw niemu coś się niedobrego knuje; to rodzina lub służba, 
to koledzy, zwierzchnicy lub znajomi, to wreszcie ludzie zupełnie mu nieznani, 
zaczynają się względem niego zachowywać nie tak, jakby należało; w najdro­
bniejszych odcieniach postępowania wszystkich tych osób chory widzi, jako  
mają oni coś przeciw niemu, a zbierając zwolna coraz więcej mniemanych 
dowodów, przekonywa się ostatecznie, że ci i owi niszczą jego spokoj, chcą go 
pozbawić zajęcia, kawałka chleba, że chcą go okraść, ograbić, zhańbić 
w oczach ogółu, że go śledzą na każdym kroku, jako  podejrzanego politycznie, 
że wreszcie wprost godzą na jego życie, zapomocą trucizny lub jakiejkolwiek 
innej machinacyi. Wogóle, życie takiego chorego upływa wśród ciągłych nie­
bezpieczeństw, wywolywanych jakoby  przez jego nieprzyjaciół. Niekiedy jest 
on ofiarą specyalnych przewrotów społecznych, ofiarą ludzkiej głupoty lub 
złośliwości. Ponieważ jednak sumienie ma zawsze czyste, więc się oburza na 
krzyczącą niesprawiedliwość swego losu, i w miarę sił i możności, broni się 
przeciw urojonym sprawcom swych nieszczęść, nb. nietylko słowem, ale nie­
kiedy nawet czynem.

Bredzenie prześladowcze z charakterem bardzo męczącym zjawia się czę­
sto w obłędzie pochodzenia alkoholicznego, w szczególności zaś w psychozach 
epileptycznych; w histerycznych postaciach obłędu i w ogólności w psycho­
zach o ostrym przebiegu, bredzenie to odznacza się przebiegiem o wiele łago­
dniejszym.

Bredzenie z charakterem wielkości, występujące również w obłąkaniu 
pierwotnem, paranoia (pomijając maniakalne i niektóre inne psychozy) tworzy 
pewne przeciwieństwo z bredzeniem prześladowczcm, choć nieraz fragmenty 
obu tych bredzeń zlewają się ze sobą. Paranoik, dotknięty bredzeniem wielko­
ści, uważa się za istotę nieskończenie wyższą od wszystkich ludzi tej warstwy 
i sytuacyi towarzyskiej, do której sam należy^ a to na zasadzie jakiejkolwiek,
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naturalnie urojonej, cechy, np. talentu, rozwoju umysłowego, albo też na za­
sadzie swego pochodzenia, albo wreszcie, wielkiej roli, do spełnienia której jest 
powołany. Z postępków i zachowania się takiego chorego wyziera zawsze 
nadmierne mniemanie o sobie. Zarówno z codziennymi towarzyszami, jako 
i obcymi postępuje on zawsze wyniośle, z odcieniem pobłażliwości lub lekce­
ważenia, ale zawsze odpowiednio do swego wysokiego, choć urojonego dosto­
jeństwa, a tajemnicę swej wielkości odkryw a wogóle niechętnie i to tylko lu­
dziom wyjątkowo przez się lubionym. Natomiast chorzy tego gatunku bardzo 
często utrwalają swe bredzenia na papierze i stosy arkuszy zapełniają niedo- 
rzecznemi traktatami z dziedziny nauki, religii, prawodawstwa, sztuki, polityki, 
i t. d., albo też jako  nieuznani potomkowie rodzin panujących, układają prze­
różne orędzia, rozporządzenia i rozkazy.

Bredzenie powyżej opisane najzupełniej jest niepodobne do wspomniane­
go już również bredzenia wielkości przy ogłupieniu, wynikającem z materyal- 
nych zmian mózgowego utkania. Za typ takiego ogłupienia można uważać 
bardzo rozpowszechnioną formę kliniczną, mianowicie głupotę paralityczną, 
formę, znaną również pod nazwiskiem paraliżu postępującego. Bredzenie wiel­
kości u paralityków i) jest bezładne, niewykończone i niestałe, a natomiast 
uryw ane i zmienne; 2 ) w treści swojej przekracza zawsze granice możliwo­
ści i prawdopodobieństwa; 3 ) działalność duchowa takiego chorego jest 
zupełnem przeciwieństwem treści jego bredzenia.

Jeżeli chorzy tej kategoryi uważają się za uczonych, to już naturalnie za 
znakomitości pierwszego rzędu w dziedzinie wszech nauk; posiadają wtedy 
wszystkie możliwe dyplomy, władają wszystkiemi językami globu i t. d. Jeśli 
są królami, to już królami królów, bogami, lub wreszcie są od samego Boga 
potężniejsi a wszechmoc ich granic niema.

Również cudacką bywa treść ich bredzeń o bogactwie: wtedy kapitały ich 
liczą się zwykle na miliardy, a kamienie drogie, zwłaszcza brylanty, których 
posiadają zawsze nieskończone mnóstwo, są tak wielkie, jak  domy kilkopiętro- 
we, lub nawet jeszcze większe. Ale przy tej wszystkiej wielkości w słowach, 
u chorych owych nie spostrzegamy zupełnie rzeczywistej dumy, lub co więcej, 
trwałego uczucia godności osobistej; przeciwnie, są oni lękliwi, uniżeni, a już co 
najmniej, powolni i apatyczni.

Pomijając dalsze, zbyt specyalne, kliniczne szczegóły, tyczące się idei 
niedorzecznych i powstającego z nich bredzenia, wyjaśnijmy w kilku słowach 
sądowo-psychiatryczną rolę tego zaburzenia w pewnych chorobach u m y ­
słowych.

Na czele takich chorób należy postawić wspomniane już przez nas, t. zw. 
obłąkanie pierwotne i psychozy jemu pokrewne.

W tych formach klinicznych omamy zmysłów i idee niedorzeczne są głó- 
wnemi zjawiskami duchowego rozstroju; częste są takie przypadki, w których 
przynajmniej w pewnych okresach choroby, halucynacye słabną do minimum, 
lub nawet giną zupełnie, gdy tymczasem idee niedorzeezne, czyli bredzenia 
trw ają w całej sile, rozszerzają się nawet i zakorzeniają stopniowo, t. j. robią 
się więcej stałemi. Jeżeli wtedy miewa miejsce jakow a nieprawidłowość 
w sferze uczucia lub aktów woli, to dzieje się to jedynie o tyle, o ile nieprawi­
dłowość taką wywołuje podstawowe cierpienie intelektu. Ponieważ wiadomo 
już nam, jaki rodzaj bredzenia jest właściwym pierwotnemu obłąkaniu, jak  r ó ­
wnież znane nam są charakterystyczne cechy psychologiczne tegoż bredzenia, 
tedy łatwo pojmiemy, dla czego paranoik, t. j. osobnik cierpiący na obłąkanie
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pierwotne, często staje się powodem zetknięcia się psychiatryi z juryspruden- 
cyą. Wielu z chorych, dotkniętych obłąkaniem pierwotnem, nie zdradza ża­
dnych oznak nienormalnego stanu psychicznego ani wyglądem swoim, ani 
obcowaniem z otaczającymi, ani wreszcie rozmową o sprawach zwykłych; co 
więcej, na zasadzie dyskusyi i rozmowy z takiemi osobnikami można przyjść 
do wniosku, że ich zdolności umysłowe, w ogólnem znaczeniu tego słowa, zu­
pełnie są zachowane: chorzy ci zapatrują się zupełnie rozsądnie na większość 
spraw, zjawisk i wydarzeń, a co najważniejsza, przekonywamy się, że w pe­
wnym okresie choroby umieją doskonale utaić swe niedorzeczne idee, do jakie­
goś czasu niczem ich nic ujawniając w sferze swej zwykłej działalności. Z d a ­
wać by się zatem mogło, przynajmniej na pierwszy rzut oka, że ci ludzie nie 
tylko są najzupełniej zdolni do prawnego działania, ale i najzupełniej odpowie­
dzialni za swe czyny. Głębiej się jednak zastanowiwszy, uprzytomnimy sobie, 
jako w sferze intelektu tych chorych już się wytworzył i tkwi tamże element 
nienormalny, chorobliwy, pod postacią idei niedorzecznych czyli bredzenia i że 
element ów, jako ognisko zarazy, wszystką pozostałą treść intelektu zwolna 
pod swój zgubny wpływ zagarnia.

Chory, dotknięty obłąkaniem pierwotnem z bredzeniem prześladowczem, 
przychodzi np. do przekonania, że na jego życie dybie szajka złoczyńców i na 
każdym kroku spotyka wspólników owej bandy lub też jej tajnych agentów. 
Oczywiście, wtedy pod wpływem instynktu samozachowawczego, przedsiębie­
rze odpowiednie środki przeciw swym wrogom; nie chodzi inaczej jak  w tow a­
rzystwie, zamyka się starannie w mieszkaniu, niekiedy zawiadamia swą zwierz­
chność lub policyę o grożącem mu niebezpieczeństwie, a nieosiągnąwszy ża­
dnego rezultatu i podejrzewając z czasem i zwierzchność i policyę o wrogie 
względem siebie zamiary, chwyta się ostatniego dostępnego mu środka t. j. sa­
mopomocy. Wówczas zaś popełnia czyn gwałtowny i przestępny, mniejszego 
lub większego znaczenia, popełnia go celowo i z zupełnym rozmysłem, a nawet 
z zachowaniem przeróżnych podstępnych ostrożności, celem osiągnięcia tern 
większego powodzenia w wykonaniu swego zamiaru.

Kazuistyka psychiatryczna i sądowo-psychiatryczna obfituje w tym 
względzie w przypadki działań występnych i cięższych wykroczeń, ale wyli­
czanie tych przypadków lub cytowanie bardziej charakterystycznych nie 
wchodzi w zakres naszego zadania. Musimy tylko zaznaczyć, że chociaż 
w czynach przestępnych, popełnianych pod wpływem idei niedorzecznych, do ­
wodnie wykazać pokład chorobowy bywa nieraz, z początku zwłaszcza, rzeczą 
bardzo trudną, to jednak jestto zawsze możliwem, przy głębszej analizie oko­
liczności sprawy, a przedewszystkiem psychicznego stanu winnego osobnika, 
szczególniej, jeśli go można poddać dłuższej obserwacyi. Jest to nie tylko m o­
żliwem, ale również do tyła pewnem i niezawodnem, że, niech będzie powiedzia­
ne na pociechę społeczeństwa, żadne udawanie ze strony najbardziej doskona­
łego zbrodniarza, żaden normalny a występny zamysł, w ukryciu pozostać 
nie może.

Pozostaje nam jeszcze dotknąć w kilku słowach kwestyi rokowania przy 
istnieniu idei niedorzecznych. Sądzę, że istota tego psychicznego zaburzenia 
jest już dla nas do tyła wyraźną, że nie możemy podzielać ogólnego, acz zu­
pełnie fałszywego mniemania, jakoby można chorego, cierpiącego na idee nie­
dorzeczne, przekonać o ich niedorzeczności i wywrzeć nań przez to korzystny 
wpływ. W rzeczywistości ten sposób postępowania nie jest w stanie osiągnąć
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zamierzonego celu; nie osiąga go też nigdy, czego dowodzi obserwacya klini­
czna. Natomiast sprzyja wytwarzaniu się nowych idei niedorzecznych i nadto 
doprowadza do rezultatu zgoła niezamierzonego, a mianowicie sprawia, żc 
osobnik, starający się przekonać chorego, odrazu staje się w jego oczach po­
dejrzanym i traci wszelką możność skorzystania z jego życzliwości, otwartości 
i zaufania. Nie należy również potakiwać choremu i godzić się na wygłasza­
ne przezeń idee, które wskutek tego, zamiast słabnąć, coraz bardziej się um a­
cniają. Jedynie zupełnie objektywne i obojętne zachowanie się wobec bredze­
nia pacycnta nie przynosi żadnej szkody.

Wogóle więc psychiczny wpływ otoczenia nie jest mocen działać lecząco 
na idee niedorzeczne chorego umysłowego, jest to rzeczą łatwą do pojęcia, 
zważywszy, że idee niedorzeczne są zawsze li tylko objawem bardzo złożonego 
psychicznego zaburzenia, i że nawet w tych przypadkach, w których grają rolę 
najwybitniejszą i zaćmiewają sobą inne objawy choroby, nie mogą być w yo­
sobnione ze siery wzajemnego oddziaływania wszystkich władz duchowych, 
czy to normalnych, czy to patologicznych Na zasadzie tej łączności władz 
umysłowych, zejście idei niedorzecznych bywa rozmaite, a to zależnie od klini­
cznej formy umysłowego cierpienia.

W nieskomplikowanych i lekkich formach melancholii i manii, które po 
większej części kończą się zupełnem wyzdrowieniem, idee niedorzeczne tracą 
zwolna swe cechy charakterystyczne i giną wreszcie doszczętnie. W tedy wyle­
czony chory zachowuje się najzupełniej krytycznie wobec swego minionego 
bredzenia, uznając świadomie, że treść i źródło idei owego bredzenia były 
chorobliwa.

Gdy psychozy powryższe występują w formach cięższych lub skompliko­
wanych, pociągając za sobą osłabienie władz umysłowych, wtedy jakaś czą­
stka idei niedorzecznych, choć znacznie zmodyfikowana, pozostaje jednak na 
zawsze.

Idee niedorzeczne, towarzyszące ostrym formom psychozy, jak  również 
umysłowym zaburzeniom, występującym napadow o,na tle przeróżnych nerwic, 
znikają mniej lub więcej szybko wraz z napadami, które je wywoływały.

W psychozach, wynikających ze zmian organicznych w mózgowem u tka­
niu, idee niedorzeczne chociaż z przerwami, trwają przeważnie do ostatniej 
chwili życia chorego, który umiera zwykle w ciągu roku lub lat kilku od chwi­
li zachorowania.

Największą trwałością odznaczają się idee niedorzeczne wogóle w dziedzi­
cznych postaciach chorób umysłowych, a w szczególności w obłąkaniu pierwo- 
tnem. W dość rzadkich przypadkach wyzdrowienia z tej choroby, znikają, 
rozumie się, i one opisaną już drogą odnowienia krytycznych władz świadomo­
ści, ale jednocześnie w tychże przypadkach pozostaje zawsze obawa powrotu 
cierpienia, wybuchającego bardzo łatwo i pod wpływem przyczyn bardzo bła­
hych Przecież daleko częściej obłąkanie pierwotne przechodzi w stan prze­
wlekły, a rozwijające się przy tern idee niedorzeczne wytwarzają zwolna pe­
wien określony rodzaj bredzenia Bredzenie to, posiadające zawsze jakiś 
właściwy charakter, zakorzeniwszy się ostatecznie w samowiedzy chorego, 
trwa w niezmiennej postaci przez lata a nieraz całe lat dziesiątki.
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0 iM i t j  [istni firaittia ipjsstoiM i aisish kiścsyi.
Podał S.  G o ld f l a m .

(D a lsz y  c ią g .— Zob. N r. 19).

Brzmi  o n a  j a k  n a s t ę p u j e :  „ P o r a ż e n i e  o p u s z k o w e  z z e j ś c ie m  s 'm ie r t e ln em  bez 
z m i a n  a n a t o m i c z n y c h .  D z i e w c z y n a  k r z e p k a ,  ze  z d r o w y m  w y g lą d e m ,  z a p i s a ł a  s ię 
do  sz p i t a l a  z p o w o d u  o g ó l n e g o  o s ła b ie n ia ;  c h o d z i ł a  i p o r u s z a ła  s ię z t r u d n o ś c i ą ,  
m ó w i ł a  wol no  i n i e c o  z e z o w a ł a .  L e k a r z  d o m o w y ,  b i o r ą c  s p r a w ę  za  h i s t e r yę ,  n ie  
w id z i a ł  w zez ie  s t a n o w c z e g o  z a p r z e c z e n i a  t e m u  r o z p o z n a n i u .  S ta n  c h o r e j  t r w a ł  
bez  z m i a n y  p r a w i e  p r ze z  mi es ią c ;  c h o r a  p rze z  t en  czas  m o g ł a  w p r a w d z i e  ch o d z ić ,  
a l e r u c h y  je j  i m o w a  były t a k  p o w o l n e  i o s t r o ż n e ,  że  p r z y p a d e k  t e n  s p r a w i a ł  r acze j  
w r a ż e n i e  l e t a rg u ,  w y n i k a j ą c e g o  z b r a k u  woli ,  aniże l i  r z e c z y w i s t e g o  p o r a ż e n i a .  
W  k o ń c u  o w e g o  o k r e s u  n a s t ą p i ł o  p o g o r s z e n i e  i w c i ą g u  t r z e c h  dni  o b j a w y  p o r a ż e ­
n i a  o p u s z k o w e g o  s t a ły  s ię b a r d z o  w y r a ź n e m i .  C h o r a  m ó w i ł a  n i e w y r a ź n i e ,  p r z e ­
ł y k a ł a  z w i e l k ą  t r u d n o ś c i ą  i n i e  b y ła  w s t a n ie  ka s z l a ć .  P o r a ż e n i a  k o ń c z y n  n ie  było,  
bo c h o r a  o w ła s n y c h  s i ł ac h  w s t a w a ł a  z łóż ka .  W k r ó t c e  p o te m  w y s t ą p i ł a  dusz no ść ,  
k t ó r a  s ię  w z m a g a ł a  t a k  sz y b k o ,  że c h o r a  po k i lk u  g o d z i n a c h  u m a r ł a .  R d z e ń  p r z e ­
d ł u ż o n y  był  b a r d z o  s t a r a n n i e  z b a d a n y ,  n ic  j e d n a k  n i e n o r m a l n e g o  w n im nie z n a l e ­
z i on o ,  ż a d n y c h  z m i a n  ani  m i k r o -  ani  m a k r o s k o p o w y c h .

Choć powyższa historya choroby jest pod wielu względami niedokładna, 
zdaje mi się jednak, że przypadek ten tutaj właśnie należy. Mówi za tern 
młody wiek chorej, rozszerzenie się niedowładów resp. porażeń na nerwy móz­
gu i rdzenia, zaburzenia w oddechaniu i prawdopodobny brak zaników, ile że 
żadnej wzmianki o nich nie ma.

O p p e n h e i m  ') o p u b l i k o w a ł  n a s t ę p u j ą c e  s p o s t r z e ż e n i e .  U  29 l e tn ie j  s łu ż ąc e j ,  
p r zy ję te j  do  sz p i t a l a  21 . II. 85.,  p o j a w i ł o  s ię p r z e d  9 m i e s i ą c a m i  o s ł a b i e n i e  w r ę ­
k a c h ,  k t ó r e  w z m a g a j ą c  się s t o p n i o w o — zaję ło  r ó w n i e ż  i do l ne  k o ń c z y n y .  O d  4 t y ­
g o d n i  t r u d n o ś ć  w m ó w i e n i u ,  c h o r a  mus i  ro b ić  cz ęs te  p r z e r w y ,  m ó w i e n i e  j ą  m ęc zy .  
W y s t ą p i ł o  n a d t o  u t r u d n i o n e  p r z e ł y k a n i e .  W s z y s t k i e  te z a b u r z e n i a  w z m a g a ł y  s ię 
s to p n i o w o .

S t . p r .  Mięśn ie  t w a r z y  u d e r z a j ą c o  m a ło  r u c h l i w e ,  p rzy  m ó w i e n i u  i m im ic e ,  
r u c h y  d o w o l n e  ust  w o b r ę b i e  n e r w u  t w a r z o w e g o  b a r d z o  s ł a b e ,  o t w i e r a n i e  ust  i ś c i ­
s k a n i e  z ę b ó w  b a r d z o  m a ł o  e n e r g i c z n e ,  sz y b k i e  m ę c z e n i e  s ię p r zy  żuc iu ,  r u c h y  b o ­
c z n e  ż u c h w y  n i e m o ż l iw e .  P o d n i e b i e n i e  m i ę k k i e ,  w z n o s i  s ię  p rz y  fo n ac y i  b a r d z o  
n ie z n a c z n i e .  N ie c o  w ł ó k i e n k o w y c h  d r g a ń  n a  j ę z y k u ,  k t ó r y  j e s t  o c i ę ż a ł y  i n i e r u ­
c h o m y .  M o w a  n o s o w a ,  k r z y c z e n i e  n i e m o ż l i w e .  R u c h y  w d e c h o w e  p ł y t k i e ,  n i e  r o z ­
s z e r z a ją c e  d o s t a t e c z n i e  k l a t k i  p i e r s i o w e j ,  n a r z e k a n i a  n a  b r a k  p o w i e t r z a  i t r u d n e  
o d k as z l i  w an ie .

C h o r a  l e ż ą c  n a  w z n a k  m o ż e  us ią ść  j e d y n i e  p rzy  p o m o c y  rąk ,  m i ę ś n i e  b r z u c h a  
k u r c z ą  s ię  b a r d z o  s ł abo .  R u c h y  c z y n n e  k o ń c z y n  g ó r n y c h  d z i w n i e  s ł a be .  C h o r a  
tw ie rd z i ,  że s t o p i e ń  o s ł a b i e n i a  k o ń c z y n  n ie  j e s t  s ta ły ,  a l e  się z m i e n i a  n i e r a z  w czas ie  
b a r d z o  k r ó t k i m .  R u c h y  c z y n n e  k o ń c z y n  d o l n y c h  r ó w n i e ż  b a r d z o  s ł a be .  O d r u c h y  
śc ię g n i s t e  n o r m a l n e .  N ig dz ie  z a n ik u ,  n ig d z ie  z m i a n y  w p o b u d l i w o ś c i  e l e k t r y ­
cznej ,  j e d y n i e  n i e k t ó r e  m ię ś n ie  (1ie lto id e u s , biceps) k u r c z ą  się n ie c o  s ł a b ie j  i s k u r c z  
d o s i ę g a  n a l e ż y t e g o  n a t ę ż e n i a  d o p i e r o  p o d  d z i a ł a n i e m  s i l n ie j sz e g o  t o k u .

C z e r w i e c  85. D u s z n o ś ć  ju ż  d o s t r z e g a l n a  d la  o k a .  K i l k a k r o t n i e  w i e c z o r e m  
38,6,  b ez  w id o c z n e j  p r z y c z y n y .

W  c i ąg u  n a s t ę p n y c h  m ie s i ę c y  z a b u r z e n i a  w p r z e ł y k a n i u  i w m o w i e  w z m a ­
g a j ą  Się.

•) Yirch,  Arcli. Bd. 108. str. 527.
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W r z e s i e ń .  P rz e z  tyd z ie ń  co w i e c z ó r  p o d w y ż s z e n i a  c i e p ło t y  aż do  39 ,2, k t ó ­
r y ch  p r z y c z y n a  nie d a j e  s ię  w y na łe ść .  R u c h y  g ło w y  u t r u d n i o n e .  Z a m y k a n i e  o cz ów  
m o ż l i w e  j e d y n i e  do t e g o  s t o p n i a ,  że p o w i e k i  się s t y ka ją .  N a p a d y  du sz no śc i ,  P. 10 4 . 
W ś r ó d  c i ą g ł e g o  w z m a g a n i a  się o b j a w ó w  p o r a ż e n i a  w y s t ę p u j ą  j e d n a k  n i e z n a c z n e  
r em is sy e .

S ty c z e ń  86 . Bó le  w k a r k u ,  c z a s e m  i w a n i e  w k o ń c z y n a c h  i twarz y .
Maj.  O s ł a b i e n i e  w k o ń c z y n a c h  w z m a g a  się; c h o r a  z t r u d n o ś c i ą  u t r z y m u je  

g ło w ę  p i o n o w o .
W  p o c z ą t k u  W r z e ś n i a  ś m i e r ć  p o d c z a s  n a p a d u  d u s z n o ś c i  z p o d w y ż s z e n i e m  się 

t e m p e r a t u r y ,  w t r a k c i e  k t ó r e g o  r o z w i n ę ł a  s ię p n e u m o n i a .

Charakterystyczne cechy choroby są w powyższym przypadku bardzo 
wyraźne, mniej więcej znaczne zaburzenia w całej prawie dowolnej mu­
skulaturze, zajęcie ruchowych gałęzi 5 pary i ocznych gałęzi nerwu twarzowe­
go, niezwykłe w okresie opuszkowego porażenia, podniesienia ciepłoty, napa­
dy duszności, swoistość niedowładów, szybkie męczenie się przy mówieniu, 
żuciu, zmiany w natężeniu objawów, remissye, brak zaników i zmian pobudli­
wości elektrycznej.

Badanie arobnowidzowe mostu, rdzenia przedłużonego, korzeni nerwów 
mózgowych, rdzenia kręgowego, języka i mięśnia dwugłowego wraz z nerwa­
mi nie wykazało nic nienormalnego.

N a s t ę p n y  p r z y p a d e k  j e s t  o p i s a n y  p r z e z  EiSENLOHiiśa2) i d o ty c z y  18 l e tnie j  
d z i e w c z y n y ,  k t ó r a  w d z i e c i ń s t w i e  u le g a ła  n a p a d o m  m ig r e n y .  P o d c z a s  j e d n e g o  a t a ­
ku ,  w e d ł u g  o p o w i a d a n i a  m a tk i ,  w y s tą p i ł a  p to za .  P rz e d  2 la ty  n ag l e  p o w s t a ł o  p o ­
d w ó j n e  w id ze n ie ,  k t ó r e  po  t r z y t y g o d n i o w e m  u ż y w a n i u  j o d u  u s tą p i ł o ,  ( 'przymiot  w y ­
łą cz o n y ) .  Z  w io s n ą  85 r. w y s t ę p o w a ł o  o n o  c z a s o w o  w p e w n y c h  p o r ac h  dn ia .  W y s t ę ­
p o w a ł a  w t e d y  p toz a ,  to z j e d n e j  to z d rug ie j  s t r on y  w y ra źn i e j sz a .

W  L i p c u  86 r. po n a p a d z i e  m ig r e n y ,  o s ł a b i e n i e  obu  rąk;  w S i e r p n iu  l e k k i e  o s ł a ­
b ie n ie  nóg ,  k r ó t k i  o d d e c h  p rzy  e n e r g i c z n i e j s z y c h  r u c h a c h  i w re sz c ie  t r u d n e  p r z e ­
ł y k a n i e .  W k r ó t c e  p o t e m  t r u d n o ś ć  w m ó w ie n iu ,  z w ł a s z c z a  w p o ł u d n i e  i w ie c z o r e m ,  
o s ł a b i e n i e  m ię śn i  sz y jo w y c h .  N a t ę ż e n i e  ty ch  w s z y s tk ic h  o b j a w ó w ,  z m i e n i a  się 
c z ęs to  w c i ąg u  dn ia .  P rz y  b a d a n i u  w ą t ł e j ,  b l a d o ż ó ł t e j  c h o r e j  16/7 z n a le z io n o :  
o p a d n i ę c i e  p o w i e k i  w y r a ź n i e j s z e  po l ewe j  s t r o n i e ,  g a ł k i  oczu  d ość  n i e r u c h o m e ,  
z w i e r a n i e  p o w i e k  s ł ab e ,  p a r e z a  o b u  n e r w ó w  t w a r z o w y c h ;  p o d n i e b i e n i e  m i ę k k i e  
wznos i  się b a r d z o  m a ło ,  o d r u c h y  n a  p o d n i e b i e n i u  i w g a r d z ie l i  b a r d z o  o s ła b io n e ,  
p o ł y k a n i e  p ł y n ó w  m oż l i w e  j e d y n i e  m a ł e m i  p o r e y a m i .  Z a c h ł y s t y w a n i e  się i r eg u r -  
g i t a c y a  p r z e z  nos  w y s t ę p u j ą  b a r d z o  ł a t w o .  R u c h y  g ło w y  s ł abe .  W d e c h y  i w y d e ­
c h y  n i e z u p e ł n e ,  ka sz e l  u t r u d n i o n y ,  n i e d o w ł a d  w s zy s tk ic h  k o ń c z y n .

W  d a l szy m p r z e b i e g u  p r z e ł y k a n i e  c z a s a m i  z r a n a  s w o b o d n e ,  w ie c z o r e m  s t a w a ­
ło się b a r d z o  u t r u d n i o n e m ,  p o ja w i ła  się n i e r u c h o m o ś ć  j ę z y k a ,  o d d e c h  p o w i e r z c h o ­
w n y  i cz ęs te  t ę tn o .  18/8 w i e c z o r e m  u c z u c i e  g o r ą c a ,  b ic i e  se rc a ,  t ę t n o  140, ma łe ,  
cz ęs ty  o d d e c h  i b e z o w o c n e  u s i ł o w a n i a  w y k s z t u s z e n i a  ś luzu i ś l iny z ga rdz ie l i .  21/8 
w śr ód  t a k i e g o ż  s a m e g o  n a p a d u ,  p rzy  cz ę s l s z e m  i p o w i e r z c h o w n e m  o d d e c h a n i u ,  
u s k u t e c z n i a n e m  p r z e w a ż n i e  p rzy  p o m o c y  o s ł a b i o n y c h  r ó w n i e ż  mię śn i  p o m o c n i ­
c z yc h  i z u p e ł n e m  prawdę  p o r a ż e n i u  p r z e p o n y  c h o r a  z m a r ła .

Ogół objawów w powyższym przypadku zdaniem EisENLOHida pozwa­
lał na przypuszczenie chronicznego zaniku komórek, poczynającego się w o- 
brębie jąd ra  mięśni ocznych i zajmującego stopniowo okręgi głębszych 
ruchowych jąder w opuszce i przednich rogów spinalnych. Rezultat prze­
cież dokładnego badania drobnowidzowego był ujemny (zawoje centralne nie 
były badane)^ znaleziono jedynie przekrwienie, drobne i świeże, przedśmiertne 
wynaczynienia w rdzeniu przedłużonym i liczne drobne włókna (nie zwyro­
dniałe jednak) w korzeniach nerwu podjęzykowego, błędnego i dodatkowego.

2) Neurol. Centr, 1887. str. 337.
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Uderzające podobieństwo tego przypadku z przypadkami opisanemi przeze- 
mnie nie wymaga dowodzenia.

Chcąc tylko zwrócić uwagę na niektóre rysy charakterystyczne, wystę­
pujące w nim bardzo typowo, a mianowicie na zmienność w natężeniu obja­
wów w ciągu nawet dnia jednego; niektóre zaburzenia, np. w mowie, poły­
kaniu niewielkie w godzinach rannych, stawały się bardzo ciężkiemi wieczorem. 
Zarówno jak  w naszych przypadkach spotykamy tutaj zajęcie mięśni odde­
chowych, łatwe powstawanie duszności i samodzielne tej duszności napa­
dy, i t. d.. Jedynie ograniczenie ruchów gałki ocznej różni poniekąd ten 
przypadek od naszych przypadków, ale okoliczność ta niema podstawowego 
znaczenia wobec tego, że w moim pierwszym przypadku istniały niedowłady 
mięśni ocznych i że w przypadku trzecim ptoza trwała prawie stale, a prze- 
mijająco występowało podwójne widzenie.

S h a w 3) op i s a ł  p r z y p a d e k  n a s t ę p u j ą c y .  C h o r y  37 le tn i ,  o j c i e c  s i e d m i o r g a  zd r o ­
w y c h  dz iec i ,  p r z e d t e m  z u p e ł n i e  zd r ó w .  C h o r o b a  z a c z ę ł a  s ię p r ze d  6  m i e s i ą c a m i  
od  r o z w o l n i e n i a ,  t r w a j ą c e g o  p rze z  d w a  t y g o d n ie ,  i o s ł a b i e n i a  w k o ń c z y n a c h ,  w k r ó t ­
ce  p o t e m  p o j a w i ł a  się t r u d n o ś ć  w żuc iu .  Ch o ry  s k a r ż y  się,  że  mu  t r u d n o  m ó w i ć  
i p r z e ł y k a ć .  Z a b u r z e n i a  te  n i e z n a c z n e  z r a n a  w z m a g a j ą  s ię  w c i ą g u  d n ia .  Śluz 
w y d z i e l a  s ię  b a r d z o  obf ic i e i c h o r e m u  b a r d z o  c i ę ż k o  go  wyp luć .  W  o s t a t n i c h  2 t y ­
g o d n i a c h  n a p a d y  du sznośc i .

S t . p r .  M o w a  p o w o l n a  i n i e w y r a ź n a .  P o d n i e b i e n i e  m i ę k k i e  r u c h o m e ;  us t a  
c i ąg l e  o t w a r t e ;  f a łdy  n o s o w o - w a r g o w e  w y g ł a d z o n e ;  ś w is t a n ie  i d m u c h a n i e  n i e m o ­
ż l iwe ,  c h o r y  n ie  m o ż e  z a d m u c h n ą ć  św ie cy .  Z w i e r a n i e  p o w ie k  e n e r g i c z n e .  C h o r y  
z t r u d n o ś c i ą  w y s u w a  j ę z y k  i c h o ć  w o l n o  a le  p o r u s z a  n im we  w s z y s tk ic h  k i e r u n k a c h .  
Mięśn ie  ż w a c z e  o s ł a b io n e ,  p r z e ł y k a n i e  c i ęż k ie .  Mięśn ie  t u ł o w i a  i k o ń c z y n  s ł abe .  
O d r u c h  ręki ,  ł o k c io w y  i k o l a n o w y  żyw y,  po  p r a w e j  s t r o n i e  s ł a b y  o b j a w  s t o p o w y .

N a s t ę p n e g o  w ie c z o r u  s i ln a  du sz n oś ć ,  k t ó r e j  częs te  i w z m a g a j ą c e  s ię n a p a d y  
s p r o w a d z i ł y  ś m i e r ć  w c i ąg u  k i lk u  g o d z i n .

B a d a n i e  d r o b n o w i d z o w e  m o s t u ,  r d z e n i a  p r z e d ł u ż o n e g o  i k r ę g o w e g o  w y k a z a ł o  
n o r m a l n e  s to s u n k i .

W  tym przypadku spotykam y kilka charakterystycznych cech kliniczne­
go obrazu: wczesne zajęcie mięśni żwaczy, osłabienie mięśni tułowia i kończyn, 
słabe natężenie zaburzeń zrana, a wzmaganie się ich w ciągu dnia i silne na­
pady duszności, które wreszcie zabiły chorego.

M oja  w ł a s n a  o b s e r w a c y a  4) j e s t  n a s t ę p u j ą c a .  K o b i e t a  3o l e t n i a  z a c h o r o w a ł a  
w S ie r pn iu  1886 r. n a  bó le  w t y ł o g ł o w i u ;  j e d n o c z e ś n i e  z tern p t o z a  i d ip lo p ia ;  w e  
W r z e ś n i u  z e m d l e n i a ,  w P a ź d z i e r n i k u  o s ł a b i e n i e  w r a m i o n a c h .  W  L u t y m  1887 r. 
n i e w y r a ź n a  m o w a ,  m i a n o w i c i e  w g o d z i n a c h  p o p o ł u d n i o w y c h ,  z a b u r z e n i a  w p r z e ­
ły k a n iu ,  w r a c a n i e  p ł y n ó w  n o s e m ,  o s ł a b i e n i e  nóg ,  c h o r a  n ie  w s t a je  z łóż ka .

W  k o ń c u  M a rc a  r u c h y  l e w e g o  r a m i e n i a  ł a tw ie j sz e ;  n a p a d y  dusz no śc i .  P o d c z a s  
b a d a n i a  w K w i e t n i u  1887 r. s t a n  chore j  by ł  t aki .  O d d e c h  p o w i e r z c h o w n y ,  ż e b r o ­
wy ze w sp ó ł u d z i a ł e m  mi ęś n i  p o m o c n i c z y c h ,  2 7— 3o; n i e d o w ł a d  p r z e p o n y ;  P. l o o — 
130 ; r u c h y  k o ń c z y n ,  t u ł o w i a  i g ło w y  s ł a b e .  O d r u c h y  ś c i ę g n i s t n e  n ie  i s tn ie j ą  lub  są  
b a r d z o  n i e z n a c z n e .  F a ł d y  n o s o w o  w a r g o w e  w y g ł a d z o n e ,  m i m i c z n e  r u c h y  t w a r z y  
b a r d z o  s ł ab e .  Z c i e ń c z a ł y  j ę zy k  c h o r e j  n ie  j e s t  w s t a n ie  d o t k n ą ć  t w a r d e g o  p o d n i e ­
b i e n i a  i g ó r n y c h  zę b ó w ,  o d w r ó c i ć  k ę s a  p o k a r m o w e g o  an i  t eż  w y d o b y ć  go  z z a g ł ę ­
b i e n i a  m ię d z y  ż u c h w ą  i p o l i c z k i e m .  P o d n i e b i e n i e  m i ę k k i e  wznos i  się s ł a bo  p r zy  
fonacy i  i m e c h a n i c z n e m  d r a ż n i e n i u .  P r z e ł y k a n i e  b a r d z o  u t r u d n i o n e ;  p r z e ł k n i ę c i e  
w o d y  w y m a g a  wie lu  r u c h ó w  p o ł y k o w y c h  a  p o k a r m  s ta ły ,  n i e d o s t a t e c z n i e  rozżu ty ,  
tk w i  w g a rdz ie l i ,  s k ą d  c h o r a  n ie  m o ż e  go w yk sz t us i ć ,  z a r ó w n o  j a k  obf i ci e  t a m n a ­
g r o m a d z o n e j  śl iny.  Kaszel  s ł ab y  i b e z d ź w i ę c z n y ,  g łos  n o s o w y  i c i chy .  L a g o p h ta lm u s  
w w ię k s z y m  s t o p n i u  po p r a w e j  niż  po l ewe j  s t r o n i e ,  r u c h y  g a ł e k  o c z n y c h  z n a c z n i e

3) Brain, NLIX. str. 96. 1890.
4) Neurol, Centr. Nr. 6 i 7. Medycyna. 1890.
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o g r a n i c z o n e .  P o b u d l i w o ś ć  e l e k t r y c z n a  z n i ż o n a ,  m i a n o w i c i e  w m a ł y c h  m i ę ś n i a c h  
ręk i ,  g d z i e  r ó w n i e ż  cz ęs to  z m i e n i o n y  j e s t  ro d za j  s k u r c z u .  C o d z ie n n ie ,  na j cz ęś c ie j  
w i e c z o r e m ,  n a p a d y  s i lnej  d u sz no śc i .  W z n o s z e n i e  s ię  t e m p e r a t u r y  p o w y ż e j  3 9 ,0 . 
W k r ó t c e  j e d n a k  n a s t ę p u j e  p o p r a w a .  N a p a d y  du sz n o śc i  s ł a b n ą  i w re sz c ie  z n i k a ją ,  
o d d e c h a n i e  s t a j e  się s w o b o d n i e j s z e m ,  t ę t n o  r z a d s z e m ,  p r z e ł y k a n i e  ł a t w i e j s z e m .  
R u c h y  k o ń c z y n ,  j ę z y k a  i g a ł e k  o c z n y c h  w z m a g a j ą  się,  z j a w i a j ą  s ię n a w e t  o d r u c h y  
k o l a n o w e .  C h o r a  w y z d r o w i a ł a  pó źn i e j  z u p e łn ie .

W a h a n i a  w n a t ę ż e n i u  d o ty c z y ły  w s z y s tk ic h  p r a w i e  o b j a w ó w ,  n a w e t  o d r u c h ó w  
k o l a n o w y c h ,  k t ó r e  z n i k ły  n a  w y s o k o ś c i  c h o r o b y ,  a  p o d c z a s  p o l e p s z e n i a  to i s tn ia ły  
w s ł a b y m  s t o p n i u ,  to  zn i k a ły ,  to wre sz c ie ,  i s t n i e j ąc  po j e d n e j  s t r o n ie ,  n i e  d a w a ł y  
s ię  w y w o ł a ć  po  d ru g i e j .  S tan  c h o r e j  n i e z ł y  z r a n a ,  p o g o r s z y ł  s ię k u  p o ł u d n i o w i  
a  n a j g o r s z y m  był  w i e c z o r e m .

O b s e rw a c y a  H o p p E ’go  5) d o ty c z y  4 0 - le tn ie g o  k o w a la , k tó ry  n ie  p rz e c h o d z i ł  
p rz y m io tu , an i by ł o b c ią ż o n y  d z ie d z ic z n ie .  O d  28 ro k u  ż y c ia  c h o ry  c ie r p ia ł  n a  
szum  w u sz a c h . O b e c n ie  c h o ro b a  z a c z ę ła  s ię  p rz e d  3 - m a  ty g o d n ia m i od s to p n io ­
w o w z m a g a ją c e g o  s ię  u t r u d n ie n ia  w p rz e ły k a n iu  i ż u c iu ; je d n o c z e ś n ie  w y s tą p iły : 
m o w a  p rz e z  no s, p to z a  o b u s tr o n n a  i sen  n ie s p o k o jn y .

S t. p r .  26. V.  89. P to s is  d e x tr a  com ple ta , s in is tr a  incom pleta \ p o w i e k i  j e d y n i e  
p r zy  w y s i łk u  m o g ą  by ć  n ie co  w z n i e s i o n e  ku gór ze ;  z w a r c i e  p o w i e k  po p r a w e j  s t r o ­
n ie  s i ln i e j sze ,  n i ż  po l ewe j .  W y g l ą d  do ln e j  po łow y t w a r z y  ob w is ł y ,  r u c h y  j e d n a k  
z a c h o w a n e ;  m o w a  n o s o w e .  N i e d o w ł a d  m i ę k k i e g o  p o d n i e b i e n i a .  C h o r y  s ię n ie  
z a c h ł y s t u j e ,  a l e  p rzy  k a ż d y m  a k c i e  p o ł y k a n i a  mus i  w y k o n y w a ć  d w a  p o r u s z e n i a  
p r z e ł y k o w e ;  p o k a r m y  s t a ł e  z t r u d n o ś c i ą  p r z e c h o d z ą  p r ze z  p r z e ł y k  i to j e d y n i e  p rzy  
p o m o c y  p o p i j a n e g o  p łyn u .  R o z b i e ż n e  r u c h y  s t r u n  g ł o s o w y c h ,  s z c z e g ó ln ie j  l ewe j ,  
o g r a n i c z o n a .  S łu ch  o s ł a b i o n y .  3 1 . V.  O g r a n i c z e n i e  r u c h ó w  ze  s t r o n y  m. recłi in łe r n i  
d e x tr i  e t recti su p . s in . I. YI .  O s ł a b i e n i e  a k t u  żuc ia .  18. VI .  Ż u c i e  ł a tw ie j sz e :  o p a ­
d a n i e  p o w i e k  z r a n a  mn ie j s z e .  28. VI .  P r z e ł y k a n i e  j a k o b y  ł a tw ie j s ze ;  g w i z d a n i e  
n i e m o ż l i w e  z p o w o d u  s ł a b e g o  w y d e c h u .  12. IX.  P t o z a  p r a w o s t r o n n a  p r a w i e  że 
z n i k ł a ,  l e w a  t r w a  w ś r e d n i m  s to pn iu ;  z w i e r a n i e  p o w i e k  d ość  s ł a be ;  k s o b n y  r u c h  l e ­
we j  s t r u n y  g ło so w e j  n i e z u p e ł n y ,  p a re s is  crico -ary theno ide i postic i. l5.  IX.  C h o r y  w y ­
p i s a n y  w s t a n i e  z n a c z n e g o  p o le p s z e n ia .  (C. d. 11.)

Z  Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 18 i 25 Kwietnia r. 1).

Kol .  N ę u g e b a u e r  p r z e d s ta w i ł  kob ie tę  33 l e tnią ,  od 12 l a t  za mężną ,  z atresia hy-  
inenis. K r e w  podczas  mies iączk i  odchodz i  przez  m a ł y  o t w o r e k  leżący z b o k u  o tw or u  
cewki ,  p rzy pu sz cza ln ie  p rzez p r a w y  p r z e w ó d  Gt a r t n e r a . P r z y  b a d a n i u  p a l ce m m o ż n a  
błonę ,  z a m y k a j ą c ą  wej ście  do p o c h w y ,  w e p c h n ą ć  w g łą b  n a  7 c tm.  Kol .  S t a n k i e w i c z  
p rz e d s t a w i ł  chorego po zeszyciu p r zec ię tyc h  ścięgien n a  p r zedramion iu ;  kol.  zaś J a w - 
d y ń s k i , ch ło pca  z l i cznomi  c h r z ę s tn i a k a m i  n a  pa l ca ch  i kośc iach ręki .

0 resekcyi kiszek.
Pro t .  K o s i ń s k i  wygłos i ł  rzecz pod  p o w y ż s z y m  ty t u ł em ,  k t ó r a  będzio po mieszczo­

n a  w Me d y cy n i e .
W  d y s k u s y i  kol.  S t a n k i e w i c z  n a d m ie n i a ,  że r e s e k c y ę  k i sz ek  do k o n a ł  4 r azy  

j e d e n  p r zy p a de k ,  o p e r o w a n y  z p ow od u  sz tucznego  odb y tu ,  zako ńcz y ł  się pomy ś l n ie .
Kol .  R e j c i i m a n  zaznacza,  że s t a t y s t y c z n y c h  w y n i k ó w  tej  ope racy i  ś w ie tn em i  

n a z w a ć  nio mo żn a .  Je że l i  do togo dodać  t rudn ośc i  rozpoznawcze,  to n ie po do bna  się 
dziwić  w a h a n i u  l c k a r z y - in te rn i s t ó w ,  z j a k i e m  c h o r y m  p odd an i e  się oporacy i  za leca­
j ą .  Z w r a c a  dalej  u w a g ę  ch i ru r g ó w  n a  n i e u w z g l ę d n i o n ą  p rz y c zy n ę  ze jśc ia  ś m i e r t e l ­
nego,  widz iał  2 p r zy p a dk i :  j e d e n  po w yc ię c i u  w y r o s t k a  robaczkowego ,  d rug i  po o p e ­
rac y i  p rze puk l in y ,  w k t ó r y c h  chorz y  p r z y  s t a n ie  b e z g o r ą e z k o w y m  i zupe łne j  p r z y ­
tomnośc i ,  zmar l i  s k u t k i e m  zapaści ;  w os t a t n ic h  czasach  zaczęto p r z y p i s y w a ć  to z a ­
t r u c i u  u s t r o ju  s k u t k i e m  rozk ładu  pas oży tów,  do tą d  n iezb ad any ch .

5) Berlin. klin. Woclieschr. 1802. Nr. U .
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Kol .  J a w d y ń s k i  uio zga dza  się n a  t a k  p es y m is ty c zn y  pog ląd  kol .  B .  co do 
zojść oporacyi .  J e że l i  wy k lu cz yć  p rz e p u k l in y ,  odso t ka  śmie r te lnośc i  zna czn ie  się 
zmnie j szy;  p r ze pu k l in y  n a w e t  dadz ą  ró wn ie ż  w y n i k  lopszjg jożcl i  do oporacy i  p r z y ­
s t ęp ow ać  wcześnie.  W  2 p r z y p a d k a c h  zgorzeli  p r ze pu k l in ow ej  robi ł  wyc ięc ie  k i sz k i  
z ze jśc iom p o m yś l n em .  P rócz togo r e s e k o w a l  k i szkę  w 3 p r z y p a d k a c h  bez p r z e p u ­
k l iny ,  w  1- y m  b y ł a  p r z e to k a  k i s z k ow a  —zejście pom yś l ne ,  w  2- im r a k  ok rężn icy  

zs t ępu jące j  u chorej  p rzeszło 60 l e tn ie j— przeb ieg  p o o p e r a c y jn y  idealny ,  3 -a chora  
l eży obecnio w szpi ta lu ,  m a  la t  16, wycięto k i sz kę  ślopą,  za ję t ą  p rzez  guz ( r a k  k o ­
lo idalny we d łu g  ba d a n ia  pr.  B r o d o w s k i e g o ), ch o r a  m a  się dobrze .  G d y b y  o p e r o ­
wano  wcześniej ,  wy n ik i  by ły b y  o wiele lepszo.

Kol .  S z t e y n e r . S t a t y s t y k a  re sc kcy i  k i sz ek  w ogólności  jo s t  dość pom yś l ną ,  a t a  
k t ó r ą  n a m  prof.  K.  p rzy toczy ł ,  j o s t  lepszą niż s t a t y s t y k a  B i e e k o t i m i ; t en  osta tni  m ia ł  
20 p r z y p a d k ó w  śmior tolnycl i  n a  52 operacye ,  ty m c z a s e m  prof.  K. 10 n a  30; w y n i k i  
t e  jeszczo pom yś ln ie j  w y p a d n ą ,  j e ś l i  w y ł ą c z y m y  5 p r z y p a d k ó w  wyc ięc ia  je l i t ,  d o k o ­
n a n y c h  z po w o d u  p r ze p uk l in  zgorze l inowych,  z c z te re m a  ze jśc iami  śm ie r t e l nem i .  
AV s t a t ys t yc e  B iEE ROn ka  t a k ie  p r z y p a d k i  są  wyłączone .  T y m  sp oso be m pozos tan ie  
6 zejść śm ie r t e l ny ch  n a  24 p r z y p a d k i  r e sekcy i .  J e ż e l i b y ś m y  j cszczo  wy łączy l i  p r z y ­
pad k i  n o w o tw o r ó w  po w ik ła n o  os t r ą  n iedrożnością  je l i t ,  o raz  p r zy p a dk i  po w ik ła no  
przed o pe ra cy ą  za pa l en i om  r op n em ,  wted j '  wy n ik i  r e s ek cy i  k i sz ek  o k aż ą  się ba rdzo 
pomyś lnemi .

P r z y p a d k i  kończące  się śmi e rc ią  po re se kcy i  k i s z ek  w pa rę  dni  wśród o b j a ­
wów zapaści ,  s ą  ch i r u r go m oddawani dobrze  znane;  p rz y  he r n i o to mi ac h ,  n iek ied y  
n a w e t  wczcśnio o pe r ow an y c h ,  wed ług  b a d a ń  Â e r Ci i e r e i ł  z k l in i k i  V e u n e u i l l e i i , 
za leżą one  od l a soczn ika  za każ en i a  p r ze pu k l i now ego ;  j e s t  to w k a ż d y m  raz ie  rodza j  
posocznicy,  szybko  kończącej  się śmierc ią ,  n i e k i ed y  bez podn ie s i en ia  c i ep ło ty

Co się tyczy  wreszeio ro zpoznan ia ,  to dużą  u w a g ę  z w r ac ać  należy  n a  wygląd  
i n a  w ie k  chorego.  II o so bn ikó w  m ło d y c h  n a j p ra w d o p o d o b n ie j s z ą  p r zy c zy n ą  z w ę ­
żenia  j e l i t  będzie zawsze gruźl ica;  u ludzi  s ta rszych ,  dobrze w y gl ąd a ją cy c h ,  p o p r ze ­
dn io  zd r owych ,  p rzy  n iedrożności  s to pn io wo  po w s ta jąc e j ,  p o w i n n i ś m y  za w sz e  mieć  
n a  względzie now otw ór .

Kol .  S t a n k i e w i c z  nie  wątpi ,  że zle w y n i k i  r e s e k cy i  zależą, od l e ka rzy ,  k tó r z y  
najczęścioj  zby t  późno w z y w a j ą  do operacy i  ch i ru rg ów ;  ż ą d a  ab y  ch i ru r g  j e d n o ­
cześnie z l e k a r z e m  dec ydo wał  o pot rzebie i o chwil i  operacy i .

P ro f .  B a r a n o w s k i  prosi  o wyjaśn ien ie ,  j a k  p r e l e g en t  z a p a t ru je  się n a  g ruźl i cę  
kiszek i d laczego oddziela j ą  od zwęże ń  wogóle.  W o b e c  t rudności  rozp o z na w cz y ch  
i d l a  in t e r n i s t y  i d l a  ch i ru rg a ,  za p y tu je  ch i ru r gów ,  o i le u s p r a w ie d l i w io n ą  j e s t  l a -  
pa ro to mi a ,  w y k o n a n a  w celach d y a g n os ty cz n y eh .

P ro f .  K o s i ń s k i  objaśnia ,  żo g r uź l i ca  p o w o d u je  w j e d n y c h  p r z y p a d k a c h  z ros ty  
i zwężen ia ,  w innych  ow rzodzen ia  p rzechodzące  w rozpad  i p r ze dz iu rawien ie .  O p e r a -  
ey a  po l eg a  w t e d y  n a  rozdz io len iu  zros tów,  wyc ięc iu  pewn e j  części ki szki  i w y s k r o ­
b an i u  z i a rniny .  Na leży  t ę  s p r a w ę  czysto j e l i t o w ą  odróżn iać  od za pa le n i a  o t r zewne j  
gruź l i czego z w y s i ę k i e m  sur ow iczy m,  p r zy  k t ó r e m  robi się ty lk o  s a m ą  l apa r o to mię ,  
bez w y c i n a n i a  g r uz e i kó w  ro zs ianych  n a  ot rze  w n oj.

Co się tyczy  l apa r o to mi i  p ró bn e j ,  to jo s t  o n a  A\ s k a z a n ą  p r z e d o w sz y s t k i e m  p rz y  
n icd rożnośc iach  p r ze w le k ły c h  i w y n i k  możo dać j a k n a j l e p s z y .

AC g w a ł t o w n y c h  p r z y p a d k a c h  p rzesądzać  t rudno ;  op e r a cy e  te j e d n a k  są  n i e ­
p r z y je m n e  z togo powodu ,  źo często ch i r u r g  nic  j e s t  w s t an ie  u su n ą ć  zw ęż en ia  i m u s i  
poprzes tać  ty lk o  na l apa ro tomi i ,  n a r a ża ją c  się. na  za rzu ty  ze s t r o n y  publ iczności  n i e ­
św ia d o m ej  r zeczy,  chociaż oporaoya  s a m a  przez  się j e s t  n i e w in na ,  a chorzy  u m i e r a j ą  
na  s k u t e k  choroby,  n ie dającoj  się usu nąć .

K o l  S z t e y n e u . L a p a r o t o m i a  p r ó b n a  w ogólności  n i e  p r z e d s t a w ia  p r a w i c  ż a d n e ­
go n iebezp ieczeństwa,  j eżel i  będzie w y k o n a n i a  a scp tyc zn ie  i wcześnie,  a więc prze-  
d e w sz ys tk io m  w p r z y p a d k a c h  p r z e w l e k ły c h ,  n i e p o w i k ł a n y c h  os t r em za p a l en ie m  
o t rzew ne j ,  o s t r ą  n iedrożnością ,  l ub rozs ian iem no w ot w o ru .

N a  n a s tę p n o m  posiedzeniu ,  w  dn iu  25 k w i e t n i a  r. b , rozpoczął  d y s k u s j ę  P ro f .  
K o s i ń s k i . L a p a r o t o m i a  p r ó b n a  n a z w ę  s w ą  o t r z y m u je  a posteriori, t. j .  wówczas,  
gdy  po o tw orzen iu  j a m y  b rzusznej  i z b a da n i u  j e j  n a r z ą d ó w  ok az u je  się, że r a d y k a l ­
n a  o pe r a cy a  j e s t  n i emożl iwą .  Ch i ru rg ,  p r z y s t ę p u ją c  do l apa ro tomi i ,  m a  n a  celu u s u ­
nięcie n ow o tw o ru  lub innej  mechan iczne j  p rzeszkody ;  gd y  to okaże  się n i e w y k o n a l -  
nom,  za sz y wa  j a m ę  b r zu sz n ą  i w ó w cza s  dopiero l a p a r o to m ia  o t r z y m u j e  m i a n o  p r ó ­
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bne j ,  rozpoznawcze j .  Cz ęs tą  t a  o p e r a cy a  nie  j e s t .  Z ogólnej  l iczby 349 l apa ro tomi i ,  
ro b io ny ch  w kl in ice  i n a  mieście,  w  c iąg u  l a t  dziesięciu,  p r z y p a d a  n a  p r ó b n e  33  (29 
w kl in ice ,  4 w d o m u  zdrowia) ;  robiono  j e  21 razy  p r z y  n o w o t w o r a c h  z łoś l iwych,  
3  p r z y  n iedrożności  je l i t ,  3 p rzy  guzach  n e r e k  i 3 p rzy  c i ąży (n o rm a ln e j ,  z c w n ą t r z -  
mac iczne j  i p rzy  uferits didelphys). B i l l r o t h  n a  900 l apa ro tomi i ,  z rob io nyc h  w c iągu  
l a t  25-u,  w y k o n a ł  ro zpo zn aw cz ych  72; p r z y  n iedrożności  j e l i t  8 , p r zy  g u z a c h  z łoś l i ­
w ych  64. Zej ście  l a p a r o to m i i  p ró bn y ch ,  j e s t  r zeczywiście nic  ba rdzo  po m yś ln e ;  z 33 
za koń cz y ło  się śm i e r c ią  14, u B i l l r o t h a z 72— 30. S ą  to l iczby duże w p o r ó w n a n i u  
z ze j śc iem po  l ap a ro tomia c l i  wogóle:  n a  349 o p e r o w a n y c h  zm ar ło  93.

Kol .  B e j c i i m a n . Ostrożność  w  d e c y d o w a n iu  się n a  l a p a r o to m ię  n i ez bę dn ą  j e s t  
toż d la  tego,  że n ie k tó r e  p r z y p a d k i  w yr a źn e go  zwężen ia  k i sz ek  ko ńcz ą  się pomy ś ln ie  
bez oporacyi :  zwężen ie  ś w ia t ł a  k i sz k i  możo zależeć od c i ała  obcego,  od k a m i e n i a  żół­
c iowego,  a lbo od z ros tów p ow ró z k o w at y c h ;  g d y  ciało obco się p rzesun ie ,  a  z ros t  się 
p rze rwie ,  zwężen ie  ś w ia t ł a  zn iknie .

Kol .  K r y s i ń s k i . W o b e c  n iedos ta t ecznośc i  d a n y c h  s t a ty s ty cz ny ch  na leży poz os ta ­
wić  doświadczen iu  o pe r a to ra  dcoyzyę,  o i le t en  r ę k o c z y n  j e s t  dla  chorego  n iebezpieczny.

Kol .  S t a n k i e w i c z  rob i ł  l a p a r o to m i i  jn-obnych 10 i m ia ł  j e d n o  ty lk o  zejście 
śm i e r t e l n e  p rzy  r a k u ;  w i n n y c h  p r z y p a d k a c h  nie  widział ,  a b y  zły w p ł y w  w y w a r ł a  
s a m a  opera cya ;  j eże l i  ją. rob ić  w  w a r u n k a c h  p o m y ś l n y c h ,  z z a c h o w a n ie m  asep tyk i ,  to 
za w sz e  da  w y n i k  dobry.

Pro f .  K o s i ń s k a . P o m y ś l n i e j s z e  w y n ik i ,  o t r zy m an o  przez kol .  St .  za leżą  p r a ­
wd op od obn ie  od tego,  źe op e r ow ał  w  p r z y p a d k a c h  lżejszych.  W o g ó l e  o pe ra cy a  t a  
n iebez p ie cze ńs t wa  n ic  p rze ds t awi a ,  b y w a j ą  j e d n a k  p r zy pa dk i ,  w  k tó r y c h  s t a no w i  
be z po ś r edn ią  p r zyc zyn ę  śmierci ,  n a  dowód  czego p r zy ta cz a  p r z y p a d e k  za ko ńcz on y  
śm i o rc ią  z pow odu  k r w o t o k u .

Kol .  J a w d y ń s k i . L a p a r o t o m i a  j a k o  s a m  ręk oczyn ,  w y k o n a n a  w s t a n ie  wzgię-  
dnogo  zdrowia ,  da je  wy n ik i  zad aw a ln ia ją c e .

Prot ' .  B a r a n o w s k i  zaznacza,  żo w sz y s tk ie  ob j aśn ien ia  w s k az u j ą ,  iż w  p r z y p a d ­
k a c h  p rze wlek łe j  niedrożności ,  i rozpoznan ie ,  za ró wn o  co do mie jsca,  j a k  i  co do n a ­
t u r y  zw ęż en ia  j e s t  ł a twie j sze ,  i n ie  m o ż na  robić za rzu tu ,  ab y  ch i ru r g  w o ła n y  był  za- 
późno;  p o m o c  p r zychodz i  wo właściwej  porze  i j o s t  sku tecz ną .  W  o s t rych  n a t o m ia s t  
p r z y p a d k a c h  d ec yz ya  co do w e z w a n i a  c h i r u r g a  jo s t  nadz wy cz a j  t ru dn ą ;  w iadomo,  źe 
przy  os t r ych  niodrożnośc iach '/3 p r z y p a d k ó w ,  n a w e t  p rzy  g ro źny cń  o b ja w a c h  kończy 
."ię w y z d r o w i e n i e m  bez operaoyi ;  s t a t y s t y k a  zaś w y n i k ó w  la p a r o t om i i  nie j e s t  zb y t  
za chę ca ją c ą .  W o b e c  t ego  n a j w a ż n i e j s z y m  p u n k t e m  d y s k u s y i  b y ło b y  ws k az an ie  tych  
oz na k ,  k t ó r e  cz yn i ą  opor acyę  n iozbęduą ;  t ego j e d n a k  d y s k u s y a  n ie  wyja śn i ł a ,  i o ile 
sądz ić  moż na ,  n i e  wyjaśn i ;  to w ła śn ie  s t a n ow i  s ł a b ą  s t r onę  tej operaoyi .

K ol .  D u ń i n . U c h w y c e n ie  chwil i  o pe ra cy i  j e s t  ró wni o  t r u d n e  dla  t e r a p e u t y  j a k  
i d l a  ch i r u rg a .  Na jczęście j  kon ieczność z j aw ia  się wówczas ,  gd y  j e s t  j u ż  zapóźno,  
t o mb ar dz ie j  że p rze b ie g  b y w a  n ie k ie dy  ba rdzo  g w a ł t o w n y .  Z łe  zejście l a pa r o to m i i  z a ­
leży,  j a k  się zdaje ,  od tego w z n a c z n y m  s topniu ,  że op e ra cye  t r w a j ą  zby t  długo,  dla 
t ego należy  dążyć do s k r óc e n ia  operacyi ,  n i e  szuk ać  p r zoszkody  i po zna lez ien iu  nie r e-  
se ko w a ć ,  lecz z p ie rwsze j  pęt l i cy  zrobić sz tuczny  odbyt ,  a dop ie ro  g d y  s t an  chorego  
s ię p o pr aw i ,  w y k o n a ć  o p e r a e y ę  r a d y k a l n ą .

Kol .  J a w d y ń s k i . P o s t ę p o w a n i e  p ro p o n o w a n e  p rzez kol .  D .  nie  zawsze  da  w y n i k  
lopszy,  bo t a m  gdz ie  i s tn iej e  zaci śnięcie w e w n ę t r z n e  i moż l iwość  zgorzeli ,  t a m  sz tucz ny  
o d b y t  nic n ie  pomoże.

Kol .  C i e c h o m s k i  opowiedz ia ł  o p r z y p a d k u ,  w  k t ó r y m  g r o ź n y  s t a n  chorej  w s k a ­
z y w a ł  n a  n ie zbędność  n a t y c h m i a s to w e j  in t e r wen cy i ;  n a  p ro śbę  chorej  pos ta no w io no  
op or ac y ę  odłożyć n a  później  i w t r a k c ie  tego o b j a w y  niedrożnośc i  u s t ą p i ły ,  cho ra  w y ­
zdrowia ła .

Kol .  S a w i c k i . P r z y  o k r eś la n iu  n iebezp iecz eń s twa  l apa r o to mi i  p rób ny ch ,  na leż y  
uw zg l ęd n ić  s t a n  o t r ze wn e j .  J a k  wiadomo,  n a j m n ie j  w ra ż l iw ą  j e s t  o t r ze w n a  w s t anie  
p r ze w le k łe g o  z a p a l e n ia  będąca ,  zwłaszcza moc no  zgrub ia ła;  o t r z e w n a  n o r m a l n a  j e s t  
ba rdz ie j  w raż l i w ą .  N a j w r a ż l i w s z ą  zaś  j e s t  o t r z e w n a  w s t a n ie  ost r ego zapa len ia  b ę d ą ­
ca;  z ty ch  wzg lędów la pa r o to mi a ,  w y k o n a n a  w s t a n ie  p o dr aż n i en ia  o t r ze wn e j  lub też 
j e j  za p a l en ia  os t r ego,  nie  możo być  u w a ż a n a  za r ęk oc zy n  zupe łn ie  n iewinny .

K o l .  F a y t t  opowiedz ia ł  o p r z y p a d k u  ostrej  n iedrożności  je l i t ,  zakończone j  ś m i e r ­
cią, w k t ó r y m  p r zy  b a d a n iu  p o ś m i e r t n e m  p r z y c z y n y  te jże niedrożności  odnaleść się 
n i c  dało.
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Z ch ara k te ry s tyk i antropologicznej ludności gub. Lubelskiej.
Kol .  O l e c h n o w i c z  z L u b l i n a  wy g ło s i ł  odczy t  pod  p o w y ż s z y m  ty tu ł e m .
P o m i a r y  w y k o n a n e  p rzez kol .  O.  w y k a z a ły ,  że sz l ach ta  p rz e w y ż sz a  znacznie w z r o ­

s t e m  włościan ,  ś r edn io  o 5 ctm. ,  a p on ie w a ż  obie w a r s t w y  społeczno  n a l e ż ą  do j e dn e j  
r a sy ,  p rze to  różn icę  t łómaczyó  n a l eż y  ty lk o  r óżn ic ą  odżywian ia .  W  b u d ow ie  kończy n  
g ó r n y c h  da l a  się w y k a z a ć  t a k ż e  zn acz na  różnica ,  mi a n o w ic ie  w y b i t n e  s k r a c a n ie  s ię 
r ą k  u  sz lachty  a  szczególnie u  sz l achc ianek .  Co do b u d o w y  g łowy:  sz l ach ta  i s z l ach­
c iank i  m a j ą  czaszki  większo  w e  w s z y s tk ic h  w y m i a r a c h ,  a  p o m i m o  to d ługość  t w a r z y  
j e s t  mnie j szą .

Z es t aw ie n ie  b a d a ń  w  L u b e l s k i e m  z w y n i k a m i  p o s z u k i w a ń  prof.  K o p e u n i c k i e g o  
w  Gal i cyi ,  p r ow ad z i  do w y k r y c i a  p r a w a  s topn iowe go  z m n ie j sz a n ia  się b rachycefa l i i  
av k i e r u n k u  p ó ł n o c n y m  i w s c h o d n i m  od T a t r  i do okr eś l en ia  czys tego ty p u  S ło w ia n ,  
k tó reg o  p r ze d s t aw ic ie l a m i  są  P o d h a l a n i e .  Sz la ch t a  j e s t  t y p o m  bardz o  cz y s t y m  s ło­
w i a ń s k i m .

Ana log iczne  p r a w o  rozs ie d la n ia  się Ce l tów n a  Zac hodz ie  E u r o p y  p ro wadz i  do  
w n io sk u ,  że w gó rac h  S a b a u d y i  i w T a t r a c h  p r zechował  się t y p  n ie m al  czysty A r y  ów.

N a  t emżo  posiedzeniu p rze ds taw i l i  chorych:  kol.  N k u g e b a u e r ,  po operaey i  z a ­
rośniętej  b łony  dziewiczej ,  kol.  C i e c h o m s k i  po rese kcy i  częściowej  m o s t k a  z p o w o ­
du  głębokiej  d e g m o n y .  kol .  G h u n d z a c h  ch or ą  po  gas t ro on tc ros tomi i  i kol.  K r a m -  
s z t y k  dziecko,  do tk n ię te  s k u r c z e m  głośni  p r zy  t ęźyczce.

Posiedzenie z dnia 2 Maja.

K o l e g a  O l t u s z e w s k i  p r ze d s t aw i ł  d w a  c i e k a w e  i r za dk ie  p r z y p a d k i  j ą k a n i a .  
P i e r w s z y  p r z y p a d e k  dotyczy ł  m ło d e g o  chłopca,  J a k ó b a  K., 14 l a t  l iczącego,  po d le g a ją ­
cego j ą k a n i u  od l a t  5. J e d y n y m  o b j a w e m  je g o  c ie r p ie n i a  b y ł  s i l ny  s k u r c z  w d e c h o ­
w y , po łą cz ony  ze s z m er em ,  p r z y p o m i n a j ą c y m  cz k aw k ę ,  w y s t ę p u j ą c y  j e d y n i e  p r z y  m o ­
wie,  m ia no w ic i e  n a  p o cz ą t k u  słów,  da leko  j u ż  r zadzie j  w ś r o d k u  wyra zów ,  a u t r u d n i a ­
j ą c y  m o w ę  do na jwyż sz ego  s topn ia .  W z m i a n k o w a n y  sk u rc z  b y ł  t a k  si lny,  że znosi ł  
w  zupe łnośc i  a r ty ku la cy ę .  S k u r c z  t e n  w y s t ę p o w a ł  z a r ów no  p r z y  mow ie ,  j a k  i p rzy  
czy ta n iu .  Z r u c h ó w  to w a r z y sz ą c y c h  na l eży  w p o m n ie ć  o p o dn osz en i u  r a m io n ,  k t ó r e  
w y  s tępo walo j edn ocz eśn ie  ze s k u r c z e m  przeponjL J ą k a n i e  t e go  rodza ju ,  noszące  n a z w ę  
balbuties singultiens , po le ga  n a  s i lnych sk ur cz ac h  p rzepony,  po łą cz ony ch  ze s z m e r e m  
p r z y p o m i n a j ą c y m  cz kaw kę .  W  d r u g i m  p r z y p a d k u  kol.  Oł.  z d e m o n s t r o w a ł  n a  c h o r y m  
W .  K  , 17 l a t  l i czącym,  a  p o d le g a ją c y m  j ą k a n i u  od dziec ińs twa ,  s k u r c z  t o n i c z n y  
s t r u n  g ł o s o w y c h ,  po leg a ją cy  n a  s k ur cz u  s t a ły m  mięśn i  s t r u n  g ło so w yc h  i u t r u ­
d n ia ją c y  em is yę  głosu.  U t r u d n ie n i e  to  dochodz iło  do t ego  s topnia ,  że w y r a z y  l i t e r a l ­
n ie  m u s i a ł  wy d ław iać ,  p r zy c ze m  s a m  tim bre  g łos u  b y ł  zm ien iony ,  p r z y t ł u m i o n y  i  p r z y ­
p o m i n a j ą c y  p o n i e k ą d  głos p łacz l iwy .  S k u rc z  w z m i a n k o w a n y  z j a w ia ł  s ię n a  p o c z ą t k u  
m o w y ,  lub w ś r o d k u  m o w y .  S i lne  sk ur cz e  p rze po ny ,  j a k i o  m oż na  by ło  widz ieć  w cza­
sie n a p a d u  j ą k a n i a ,  zn ie w a l a ł y  p rzypus zc za ć  znaczne  wysi łki ,  j a k i e  ch o r y  czyni ł  w celu 
w y do b y c i a  głosu.  O p i s a n y  sku rcz  z j aw ia ł  się za r ó w n o  p rz y  m o w ie  j a k  i p r z y  czy tan iu .  
Z r u ch ó w  tow arz ysz ący ch ,  na leży  w sp o m n ie ć  o p rz o s t ę p o w a n iu  z nog i  n a  no gę  i r u ­
chach  ko ńc z y n  górnych .  Op rócz  op i sanego  s k u r c z u  tonicznego  s t r u n  g łosowyc h ,  p r z e d ­
s t a w ia j ące go  na j g łó w n ie j sz y  o b ja w  c ierpien ia ,  m i e l i ś m y  u  tegoż chorego  k u r c z e  i n s p i ­
r a c j i  no, z j aw ia jąc e  się p r z y  n ie k tó r y c h  g łoskach ,  j a k  k , b, t, p r zy c ze m  g łos k i  t e  zo s ta ­
w a ł y  zazwyczaj  w c ią gan e  p r ą d e m  wd ec h ow e go  powie t rza ,  a  więc  w yg łos zo ne  n i e w y r a ­
źnie.  Op rócz  t y c h  g ł ó w n y c h  o b ja w ó w  j ą k a n i a  u  tegoż chorego ,  m i e l i ś m y  j e szcze  n i e ­
znaczn e  j ą k a n i e  spó łgłoskowe ,  szczególnie p rzed g ło s k a m i  k , b, m o w ę  no sową  i częśc io ­
we be ł ko tan ie ,  dotyczące g łoski  s i od niej  pocho dz ąc ych .

N a  t e mż e  posiedzeniu,  kol.  Oł.  p r z e d s t a w i ł  t r zech  j ą k a ł ó w  u leczonych ,  a  m i a n o ­
wicie A d a m a  K. 11 l a t  l iczącego,  pod lega jącego  tej  wadz ie  od l a t  dw u ,  A n ie l ę  K .  17 
lat ,  a  j ą k a j ą c ą  się od l a t  11, i F r a n c i s z k a  R .  22 la ta ,  j ą k a j ą c e g o  się od dziec ińs twa .  L e ­
czen ie  wo wszys tk ich  ty c h  p r z y p a d k a c h  t r w a ł o  3 mies iące .

Przypadek garstroenterostom ii.
Kol .  G k u n d z a c i -j opi sujo  p r z y p a d e k  zw ę że n ia  od źw ie rn ik a ,  j a k i  sp os t rzega ł  

w  Czerw'cu 1892 r. wspólnie  z kol.  M i n t z e m .  C h o r a  S.  l a t  36, z p r ow in cy i ,  od l a t  15  
cho ru je  n a  żołądek.  Miewra la  bólo, nudnośc i  i w\vmioty (naczczo i po j ed ze n iu )  p ł y n e m
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obfi tym,  „b. k w a ś n y m " .  .Tost w y c h u d z o n a  i o s ł ab iona  w w y s o k i m  stopniu.  B a da n i e  
p r ze dm io to w o  da je  n a s tę p u ją co  wy nik i .  C h o r a  m a  cerę h la do-z ie lonkawą ,  skór ę  ci enką,  
m a ł o  o las tyczną,  t k a n k i  podskórnoj  p r a w i e  n ie  posiada .  B r z u c h  wzdę ty .  W  górnej  
części  b r z u c h a  r o z y s te n c y a  poduszk i  p o w ie t rz e m  wypołnionoj .  „Niepokó j  robaczkowy*  
po  k i l k a k r o t n e m  p r z ty k n i ę c i u  w okol icę żo łą dka  ba rdz o  w y ra ź n y .  N a  p r a w o  od p ę p k a  
nieco powyże j  — guz  r u c h o m y ,  dość t w a r d y ,  wielkości  j a j a  kurzego.  D o l n a  g r an ic a  
żo ł ą d k a  s ięga  n a  3 poprzeez.  palco  poniżej  p ę p k a  n a  lini i  p ę pk o w e j .  K i l k a k r o t n i e  b a ­
da no  z a p o m o c ą  zg ł ęb n ik a  zaw ar t ość  czczego żołądka ,  p r z y e z c m  w y k ry t o ,  że zawsze 
w  ż o ł ą d k u  z n a jd u je  się dużo zaw ar t ośc i  p o k a r m o w e j ,  n ie s t r awi onc j  z dni  poprzednich.  
A\r p rze sąc zu  tej zaw ar toś c i  z n a j d y w a n o  dość dużo k w a s u  solnego (wolnogo i zwi ąz a ­
nego) .  W  osadzie  d r o bn o w id z  w y k r y w a  g r zy bk i  d rożdżowo i czwó rn i aka .

N a  zasadzie  po w yższych  d an y c h ,  a  mianowic ie:  1) w ie k u  młodogo,  2) i s t n i e n i a  
m a łe g o  r uc ho m e g o  guza,  zwęża jącego  odźwie rn ik ,  wraz  z w tó r n ą  rozs t rzen ią ,  3) d ł u g o ­
t r w a ł oś c i  c i erp ienia ,  wreszc ie  4) dobrego  wy dz i e l an ia  soku  żo łądkowego ,  rozpoznano :  
hypertrophiam  pylori, stricturum  p ylo ri benignam , dilatationem  venlriculi eonseouticam  
m agna in  gradu .

Chorej  d o r ad z o n ą  zo s ta ł a  ope ra cya ,  k tó r ą  w y k o n a ł  kol.  O d e r f e l d  w oddziale  
D - r a  M a t l a k o w s k i e g o , p r o w a d z o n y m  wówczas  przez kol. C i e c h o w s k i e g o . W y k o n a ­
no gastroenterostom iam  anteriorem antioam. O tw a r c i e  żo łą dk a  potwiordzi ło  zupe łn ie  
rozpoznanie .  P r z e b i e g  b y ł  p o m y ś l n y — zagójonio zupełne .  W  kilka,  mies ięcy po o p e ­
racyi ,  ch o r a  b y ł a  k i lk a k r o tn io  b a d a n ą  za p om oc ą  zg łęb n ika  (ostatnio po up ł yw ie  10 
miesięcy) .  W y n i k i  b a d a n i a  (odczyt  ton,  u z up e łn io n y  je szcze jo d n y i n  p r zy p a dk ie m ,  
będzio w kr ó t ce  d r u k o w a n y  w n as ze m  p iśmie) ,ogóln ie  mówiąc,  p r z e m a w i a j ą  za tern,  źo 
upoś le dzo na  pop rzedn io  czynność  m e ch a n ic z n a  żo ł ąd k a  zos ta ł a  ca łkowicie  p r zy w ró c o ­
ną ,  s t a n  zaś  t r a w ie n ia  pozos ta ł  p r a w id ło w y .  W a g a  chorej  wynos i  152,5 f u n t a  (25 
K w ie tn i a ) ,  podczas  gdy  p rzed  o p er a cy ą  w y no s i ł a  98 fun tów.  D a w n a  ch or a  n ic  d o zna ­
j e  ża d n yc h  ob jawów dyspop tyc zny ch ,  m a  w y b o rn y  a p e t y t  a  stolec codziennie  p r a w i d ł o ­
wy.  C e ra  r u m ia n a ,  zd rowa.  R ok o w a n ie ,  zd a n i om  kol.  G r u n d z a c h a , w  p r z y p a d k u  
t y m  j e s t  j a k n a j l e p s z e ,  j a k k o l w i e k  t r och ę  zawar tośc i  k i s zkowej  (żółci) dos ta j e  się n ie ­
raz  do żo łądka ,  co z resz tą  d la  chorej  n i e  m a  żadnego znaczenia.  25 k w ie t n ia  chora  była  
d e m o n s t r o w a n ą  przez  kol.  G r u n d z a c h a  n a  posiedzeniu  T o w ar zy s t w a .

W  drug ie j  części swojoj  p r ac y  kol.  G r u n d z a c h  podaje  k r y ty ez  iy rozbiór  w s k a ­
za ń  do py lo r op las tyk i ,  p y l o r ek t o m i i  i gas t roentorostomi i ,  p r zyc zem zaznacza i m o t y w u ­
j e  r oz m a i t e  w sk az an ia .  W s k a z a n i e  do operacyi ,  zd a n i e m  kol.  Gr .  s t anowi :  1) Rozs t rzeń  
p ie rw otn a .  2) R oz s t r ze ń  w tó r n a  (zwężenie  o d ź w ie r n ik a  lub p o c z ą t k u  dwun as t n ic y ,  roz-  
ma i tog o  pochodzonia) .  3) W r z ó d  żołądka .  4) N ow o tw ó r  z łoś l iwy od źw ie rn ik a  lub  śc ian y  
żo łą d ka  ( r a k  i mięsak) .  5) P e r y o d y c z n y  s o ko to k  z k r w o t o k a m i  lub bez n ich  (bóle i  w y ­
mio ty  obfito cz y s t y m  s o k ie m  ż o ł ąd k o w y m ) .  6 ) S o ko to k  s ta ły,  po łączony  z rozst rzenią .  
W s z y s t k i e  to p u n k t y  kol .  G r u n d z a c h  r o zp a t r u j e  po szczególe,  zaznacza  ważniej sze  
m o m e n t y ,  s t a no w ią c e  o chwi l i  w łaśc iwe j  do operacyi .  Os ta tn io  d w a  w s k a z a n i a  podaje  
od siobio (5 i 6) z p u n k t u  w idz en ia  teore tycznego ,  nio spos t rzega ł  bo w iem ,  ab y  t a k ich  
ch o r y c h  op er o w an o  i nio z na  tych  w s k a z a ń  z l i t e r a tu r y  p r zedmio tu .

Kol .  G r u n d z a c h  proponu je ,  ab y  rozs t r ze n ią  (d ila ta tio ) n a z y w a ć  t ak i  s t an  żo łą dka  
(z p u n k t u  widzenia kl in icznego) ,  w k t ó r y m  n a r z ą d  t e n  z n a jd u je m y  naezczo p rzep e łn io ­
n y m  n i e s t r aw io no mi  p o k a r m a m i  z dn ia  poprzodn iogo,  w k t ó r y m  śn ia dan ie  p ró bne  (b u łk a  
z h e r ba tą )  p r z e b y w a  3 — 4 godzin,  a  obiad  RiEGEL*a 8— 10 godzin.  Inno  s t any ,  w k tó ­
r y c h  b ł on a  m ię śn io w a  j e s t  ty lk o  zwio tcza łą ,  lub żo łąde k  opuszczony ,  n a l eż a ło by  n a z y ­
wać:  megalogastria, desoensus ventricuti v. gastroptosis, atonia oentriculi., a b y  zaznaczyć,  że 
p o m im o  to, czynność  m e c h a n ic z n a  o d b y w a  się s t o s u n k o w o  dobrze.  Kol .  G r u n d z a c h  
koń czy  swój  odczy t  s ło w a m i  v. L a n g e nb o ck a :  „A7unguam  re trorsum 11.

W  d y s k u s y i ,  pr.  B r o d o w s k i  p r z e d e w s z y s tk ie m  nio godzi  się n a  uż y t y  przez 
p r e le g e n ta  w y r a z  „ rozs t r zeń" ,  z a m i a s t  rozszerzenia;  nio podziela również  podane j  
p r zezeń  def inicyi  ro zsze rzen ia  żo łądka.  A n a to m o - p a to lo g  rozpoz na je  zawsze rozsze-  
r zenio t a m ,  gdzie i s tn ie j e  p o w ięk sz en ie  objętości  żo łądka.  P o w s t a w a n i e  tegoż b y w a  
ro zmai t e :  a) g d y  mię śn ie  ż o ł ą d k o w e  nio są  w s t a n ie  zwa lczyć p rzeszkody,  mieszczącej  
się w odźw ie r n iku ;  b) gd y  j e s t  n i e d o w ła d  żo łą d k a  bez p rz e sz k o dy  mech an icz ne j ,  np.  
w  na s tę p s t w i e  n ieżytu;  c) wroszcie,  rozszerzenie zależeć może od żar łoczności  (np.  u  o- 
b ł ą k a n y c h ) .  N ie  widzi  p rze to  m ó w c a  po t rze by  tw o r ze n ia  n o w y c h  pojęć w rodza ju  
„ m  e g a l o g  a s t r  i a “ i t.  p., co ze w zg lę d ów  p r a k t y c z n y c h  żadnej  n ie  m a  r acy i  by tu .  
AV k o ń c u  zaznacza ,  iż p r e l e g en t  za p o m n ia ł  w y m ie n ić  zwężenia,  po ws ta łego  s k u t k i e m
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ko losa lnego  rozros tu  w a r s t w y  mię śn iowej  (i podś luzowej )  od źw iorn ika ,  j a k o  w y n i k  
n ieży tu;  s t a n  t e n  p r z y p o m i n a ć  może  r a k a  włókn i s t ego .

Kol .  S o l m a n . Szkoda,  iż p r e le g e n t  n ie  p o d a ł  p r z e c i w w s k a z a ń  do operacy i ;  
do t a k i c h  na leży mię dzy  in n e m i  podeszły  w i e k  chorego.  Co do samej  operacyi ,  t o  nio 
j e s t  o na  t a k  ł a tw ą ,  j a k  u t r z y m u j e  kol.  Gr . ,  i  t r w a  o wiele  dłużej ,  niż 3ji — 1 godz.

Kol .  D u n i n  j e s t  zdania ,  iż na l eż y  odróżnić rozsze rzenie  fizyologiczne od  a n a t o m i ­
cznego.  W s z a k  n a  sek cy i  m o ż n a  znaleść s t a n  ton  ż o ł ą d k a  zupe łn ie  p r z y p a d k o w o .  
G a s t ro e n te r o s to m ia  da je  n ie raz  w y n i k i  świe tne ,  choć pos iada  i s t r o n y  u je m n e ;  do ty ch  
na leży  p r z e d e w sz y s tk ie m  za par c i e  stolca.

Kol .  G r u n d z a c i i  b ro n i  n a z w y  „ ros t r zeń" .  W  odpowiedzi  kol .  S o l m a n o w i  n a d ­
mienia ,  że j e ś l i  s t a n  ogólny chorogo j e s t  dobry,  m o ż n a  p r z y s tą p ić  do opera cy i  n a w e t  
u os ob n ik a  w  w ie k u  późnie jszym.

Pr o f .  B a r a n o w s k i  nie godzi  się ze zd a n ie m  S e k r e t a r z a  s t a ł ego  co do o kr eś la n i a  
po jęc ia  rozszerzenia żołądka .  Je ś l i  np.  płuco p r ze k ra cz a  n o r m a l n e  s w e  g ran ico,  a  c z y n ­
ność j e go  pozostaj e  n i e n a r u sz on ą ,  na ów c za s  nio m ó w i m y  nem physem au, lecz „tolum en  
pulm onis anctum “, k tó r y  to  s t a n  możo być w ro d z o n y m  lub  n a b y t y m .  P r z y t e m  b u d o w a  
ana to m ic z n a  p łuca  pozos taj e  zazwyczaj  n iezmien ioną .  N a t o m i a s t  r o zo d m a (em physem a) 
po lega  n ie ty lko  n a  p ow ię k s ze n iu  objętości  p łuca,  ale i n a  zm ia n a c h  a n a to m ic z n yc h  
i czynnośc iowych .  T a k  s a m o  b y w a  i w  żo łądku;  gdzie obok  rozszorzenia ,  czynność  
j e g o  jo s t  z a ch ow a n ą ,  t a m  n ie  m a m y  rozszorzenia w  znaczen iu  właś c iw em .

Prof .  B r o d o w s k i . Co do w olum en pulm onis auctum u, j e s t  t o  s t a n  wrodzony ,  
g d y  rozdęcio i ro ze d m a  p łuc  są  s p r a w a m i  n a b y t e m i  i s t a n o w i ą  j e d y n io  różn icę  w  s t o ­
pn iowan iu  choroby.

Kol .  B u j w i d  zap y tu je ,  w  j a k i e m  zna czen iu  p r e l e g en t  uży ł  w y r a ż e n i a  „pep ton"?  
Na leży  b o w ie m  odróżnić ściśle p r o p e p to n  od pep tonu ,  a  to z powodu ,  żo p ie rw sz y  j e s t  
su b s t a n c y ą  p o ży w n ą ,  d ru g i  zaś nie.

K o l .  G r u n d z a c i i  o d p o w i a d a ,  ż e  m i a ł  n a  m y ś l i  o b a d w a  to  c ia ła ,  p o n i e w a ż  i  j o d n o  
i d r u g ie  d a j e  o d c z y n  b i u r e t o w y .

Kol .  B i e r n a c k i  z w r a c a  uwag ę ,  i ż  p r z y  t r a w i e n i u  p e p s y n o w e m  nio w y t w a r z a  się 
pep ton  K u k n o ’go (p o ws ta ją cy  ty lk o  p r z y  odczyn ie  a lkal i cznym) ,  lecz a lb umo zy .

S T R E S Z C Z E N I A  i  W Y C I Ą G I .

86. 0 leczeniu chirurgicznem niedrożności jelit. S c h l a n g e ,  p r z e d s t a w i a j ą c  
w B e r l i ń s k i e m  T o w a r z y s t w i e  L e k a r s k i e m  c h o r ą ,  k t ó r e j  w y c i ą ł  o k o ł o  135 c tm .  k i s z k i  
c i e n k ie j ,  u l egłe j  zgorz e l i  z p o w o d u  w e w n ę t r z n e g o  u w ię ź n ię c ia ,  w y p o w i e d z i a ł  sw e  
z a p a t r y w a n i a  n a  l e c z e n i e  n i e d r o ż n o ś c i  j e l i t .  Z a z n a c z y w s z y  p r z e d e w s z y ­
s tk i e m  k o n i e c z n o ś ć  i n d y w i d u a l i z o w a n i a ,  S. n a d m i e n i a  j e d n a k ,  że by ło b y  w ie l c e  
p o ż y t e c z n e m  p o s t a w i e n i e  c h o c i a ż b y  ty lk o  n i e k t ó r y c h  o g ó l n y c h  p r a w i d e ł  p rz y  o c e ­
n ian iu  p r z y p a d k ó w  n i e d r o ż n o ś c i  k i s z ek ,  i w tym ce lu  dz iel i  o d n o ś n y c h  c h o r y c h  n a  
t r zy k a t e g o r y e .

I. B r z u c h  m ni e j  w ięce j  m o c n o  w z d ę ty .  R o z d ę t e  pę t l i c e  k i s z e k  w i d o c z n e  są  
pod c i e n k i e m i  p o w ł o k a m i  b r z u s z n e m i ,  zaś pod  g r u b e m i  w y c z u w a ć  s ię dają ;  p ę t l i c e  
te w y k a z u j ą  r u ch  r o b a c z k o w y  s a m o d z i e ln y ,  lub t eż  p o w s t a j ą c y  p o d  w p ł y w e m  b o d ź ­
ców  z e w n ę t r z n y c h ,  p r z y c z e m  w y s ł u c h a ć  m o ż n a  w ł a ś c i w e  sz m e r y .  W  t a k i c h  p r z y ­
p a d k a c h  m o ż e m y  p r z y p u s z c z a ć ,  że n i e m a  b a r d z ie j  ro z l e g łe g o  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j ,  
p o n i e w a ż  przy  n ie m z w y k l e  n a s t ę p u j e  b e z w ł a d  k iszk i ,  a r u c h  r o b a c z k o w y  j e s t  n i e ­
mo ż l iw y ,  l ecz  że  i s t n ie j e  r ac ze j  u m i e j s c o w i o n e  c i e r p i e n i e ,  p o w o d u j ą c  z a m k n i ę c i e  
ś w i a t ł a  j e l i t a .  J a k i e g o  rodza ju  j e s t  p r z e s z k o d a ,  r o z s t r z y g n ą ć  n ie ra z  j e s t  n i e m o ż l i -  
w e m ,  z p o w o d u  wie lk ie j  r ó ż n o r o d n o ś c i  p r zy c zy n .

L a p a r o t o m i a  j e s t  w s k a z a n ą  w te dy ,  gdy  o b j a w y  n i e d r o ż n o ś c i  p o w s t a ł y  g w a ł t o ­
w n ie  i t r w a j ą  u p o r c z y w i e .  Je że l i  p r z e c i w n i e ,  o b j a w y  n i e d r o ż n o ś c i  r o z w i j a ł y  s ię 
z w o l n a  i n i e d o s ię g ły  z n a c z n e g o  n a t ę ż e n i a ,  w t e d y  m o ż e m y  o g l ę d n i e  w y c z e k iw a ć ,  
zw ła sz cz a ,  j e że l i  p o d o b n e  o b j a w y  ju ż  k i e d y k o l w i e k  u c h o r e g o  s ię z d a r z a ł y  i s z c z ę ­
ś l iwie  u s t ę p o w a ł y .

II. J eże l i  u c h o r e g o  z o b j a w a m i  n i e d r o ż n o ś c i  j e l i t ,  b r z u c h  j e s t  b e c z k o w a t o  
wzdę ty ,  o d d z i e l n y c h  pę t l i c  k i s z e k  ani  d o s t r z e d z ,  an i  t eż  w y c z u ć  n ie  m o ż n a ,  w t e d y
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i s t n i e j e  r o z le g łe  p o r a ż e n i e  k i s z e k ,  s p o w o d o w a n e  o g ó l n e m  z a p a l e n i e m  o t r z e w n e j .  
W  ty ch  p r z y p a d k a c h  c h i r u r g  p o w i n i e n  w o g ó l e  z a n i e c h a ć  w y k o n a n i a  l a p a r o t o m i i ,  
z w y k l e  b e z o w o c n e j ,  a  w z a s a d z ie  n a w e t  zgo n  c h o r e g o  p r z y s p ie s z a ją c e j ,  i co  n a j w y ­
żej  o g r a n i c z y ć  s ię  do  j a k  n a j m n i e j s z e g o  za b ie g u ,  do  u t w o r z e n i a  p r z e t o k i  k a ł o w e j  
w ce lu  o p r ó ż n i e n i a  p r z e p e ł n i o n y c h  k i s z ek .

III. D o  t r ze c ie j  k a t e g o r y i  z a l i c zy ć  m o ż n a  p r z y p a d k i ,  w k t ó r y c h  ty lk o  p e w n a  
częś ć  k i sz k i  j e s t  w y d ę ta ,  gdy  in n e  cz ęśc i  b r z u c h a  są  w z g lę d n ie  m i ę k k i e  i z a ­
p a d n i ę t e ,  w m o c n o  r o z d ę t y m  o d c i n k u  k i s z k i  n ie  m a  n a w e t  ś ladu  r u c h u  r o b a c z ­
k o w e g o ,  z p o w o d u  c h w i l o w e g o  p r z y n a j m n i e j  p o r a ż e n ia .  W  te go  r o d z a j u  p r z y p a d ­
k a c h  z a w s z e  i s t n ie j e  c i ęż k ie  u w i ę ź n i ę c i e  z n a c z n e j  p ę t l i c y  k i szk i  w s k u t e k  z r o s t u  lub 
s k r ę c e n i a ,  n i e  d o sz ło  j e d n a k  j e s z c z e  do o g ó l n e g o  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j .  O b j a w y  są 
z w y k l e  b a r d z o  b u r z l i w e ,  u p a d e k  sił p o s t ę p u j e  p r ę d k o ,  u r a t o w a n i e  c h o r e g o  j e s t  nio-  
ż l i w e m  j e d y n i e  z a p o m o c ą  j a k n a j w c z e ś n i e j  w y k o n a n e j  l a p a r o t o m i i .

( S c i i l a n g n .  A r c h . f .  k l in . C h iru rg ie  45 B d  I I I  H f t . ) .  T . S o lm a n .
87. R o s e n h e i m .  0 praktycznem  znaczeniu ilościowego określania wolnego kwasu  

solnego W  zaw arto śc i Żołądka. B a d a n i e  j a k o ś c i o w e  z a w a r t o ś c i  ż o ł ą d k a  u z y s k a ło  s o ­
b ie  ju ż  dość  d a w n o  p r a w o  o b y w a t e l s t w a .  I n ac ze j  r ze cz  się m a  z  i l o ś c io w e m  te g o ż  
b a d a n i e m ;  w y m a g a  o n o  p r a c o w n i  ( c h o ć b y  s k r o m n e j .  Ref . ) ,  czasu ,  p e w n e g o  w r e s z ­
c ie  z a c h o d u  n ie  z a w s z e  m o ż l i w e g o  d la  l e k a r z a - p r a k t y k a .  J e s t  o n o  j e d n a k ż e  n ie -  
z b ę d n e m  w ce lu  o r y e n t o w a n i a  się w r o z m a i t y c h  s t a n a c h  c h o r o b o w y c h  ż o ł ą d k a .  
Z a c z ę t o  więc  s t o s o w a ć  n a j p ro s t sz e  m i a r e c z k o w a n i e ,  t. j.  o b l i c z a n i e  s t o p n i a  k w a -  
śno śc i  z a p o m o c ą  ' / I0 n o r m a l n e g o  łu gu  s o d o w e g o  i z i lości  uży ty ch  c tm .  sześć ,  ługu 
n a  l o o  c tm.  sześć ,  p r z e s ą c z u  z a w a r t o ś c i  ż o ł ą d k o w e j ,  w n i o s k o w a n o  o mn ie j s z e j  lub 
w ię k s z e j  i lości  k w a s ó w  w owej  z a w a r to ś c i .  O  n a t u r z e  ty ch  k w a s ó w  i w z a j e m n y m  
s t o s u n k u  i l o ś c io w y m  r o z m a i t y c h  k w a s ó w ,  w s k ł a d  z a w a r to ś c i  w c h o d z ą c y c h ,  n ic  
n ie  w ie d z ie l i ś m y ;  co na jw yż e j ,  m a j ą c  j e sz c z e  d o d a t n i  w y n ik  o d c z y n n i k o w y  n a  
k w a s  so lny ,  w n i o s k o w a ć  m o gl i ś m y ,  że k w a ś n o ś ć  c a ł a  za le ży  p r z e w a ż n i e  od  k w a s u  
s o ln e g o ,  d o ś w i a d c z e n i e  b o w i e m  k l i n i c z n e  p o u c z a ,  że „w z w y k ł y c h  w a r u n k a c h *  
o b o k  w o ln e g o  k w a s u  so l n e go  w i ę k s z y c h  i lości  k w a s ó w  o r g a n i c z n y c h  nie  n a p o t y ­
k a m y  '). R z e c z  p r o s ta ,  że w t en  sp o s ó b  o r y e n t u j e m y  się,  r zec  m o ż na ,  z g ru ba ,  
j e ż e l i  z e c h c e m y  coś  w ie d z ie ć  o i lości  k w a s u  s o l n e g o  w z a w a r t o ś c i  ż o ł ąd k a ,  j e d n e g o  
z n a j w a ż n i e j s z y c h  n i e w ą t p l i w i e  s k ł a d n i k ó w  ow ej  z a w a r t o ś c i ,  m u s i m y  ju ż  u ży w a ć  
in n y c h  m e t o d  b a d a n i a ,  b a r dz ie j  z a w i k ł a n y c h .  ( C a i i n  i v. M e i i r i n g ,  S j o e q u i s t ,  S e e -  
m a n - H o f f m a n ,  W i n t e r  H a y e m ,  L e o  i t. d.). J eże l i  z a m i a s t  ca łe j  i lości  k w a s u  so ln e g o  
( w o l n e g o  i z w i ą z a n e g o  z b i a ł k i e m )  o z n a c z y ć  z e c h c e m y  j e d y n i e  w o ln y  k w a s  solny ,  
z n o w u  m o ż e  być  n a m  p o m o c n e m  m i a r e c z k o w a n i e  z a p o m o c ą  Vto n o r m a l n e g o  ługu  
s o d o w e g o ,  t a k  d łu g o  t r w a j ą c e ,  d o p ó k i  n ie  z n i k n i e  o d c z y n  G u e n z b u r g a  ( M i n t z ) .  
W  tym ce lu  k r o p l ę  p r z e s ą c z u  w r a z  z k r o p l ą  o d c z y n n i k a  o g r z e w a m y ,  j a k  w i a d o m o ,  
n a  p o r c e l a n o w e j  p a r o w n i c z c e  ( c z e r w o n a  sm ug a) .  A u t o r  u ż y w a ł  w tym ce lu  p a ­
p i e r k ó w  n a p o j o n y c h  p ł y n e m  G u e n z b u r g a  i u t r z y m u j e ,  że użyc ie  i ch  j e s t  p r a k t y ­
c z n ie j sz e ,  c z u ło ś ć  zaś  p r a w i e  t a  s a m a .  W s z y s t k i e  b a d a n i a  sw o je  a u t o r  w y k o n y w a ł  
z t emi  p a p i e r k a m i ;  c z ę s t o k r o ć  o s t a t n i a  p r ó b a  by ła  w y k o n y w a n a  z p ł y n e m  s a m y m  
( j a k o  n ie co  czu lsza) .  Z a r ó w n o  M i n t z  j a k  a u t o r  d o w ie d l i ,  że w t en  s p o s ó b  o z n a ­
c z a m y  p r z e d e w s z y s t k i e m  w o ln y  k w a s  solny.  Z a c h o d z i  t e r a z  p y t a n i e ,  o i le w a ż n e m  
j e s t  o z n a c z a n i e  w o l n e g o  k w a s u  so ln e g o  w p r a k t y c e ,  a da le j ,  czy  o z n a c z a n i e  to w ra z  
z o z n a c z a n i e m  o g ó ln e j  k w a ś n o ś c i  p r ze są c zu  w y s t a rc z y  n a m  z u p e ł n i e  w c e l a c h  
p r a k t y c z n y c h ,  i n a c z e j  m ó w i ą c ,  czy d w a  t e  p r o s t e  z a b i e g i  n ie  p o z w o l ą  n a m  w n i o ­
s k o w a ć  o c h e m i z m i e  t r a w i e n i a  ż o ł ą d k o w e g o .

W  tym  ce lu  a u t o r  s t a ra ł  się z b a d a ć  n a  z d r o w y c h  o s o b n i k a c h  i lość p r o c e n t o w ą  
w o l n e g o  k w a s u  s o l n e g o  w o d d z i e l n y c h  o k r e s a c h  t r a w i e n i a ,  s t o s u n e k  i lo ś c i o w y  
w o l n e g o  HC1 do  z w i ą z a n e g o  (z b ia łk ie m )  w t y c h ż e  o k r e s a c h ,  dale j ,  s t o s u n e k  i l o ś c i o ­
wy w o l n e g o  HC1 do  o g ó l ne j  k w a ś n o ś c i  i do  i lości b i a łk a .  Ś n i a d a n i e  p r ó b n e  s k ł a ­
d a ł o  s ię z 58 g r m.  bu lk i  i 30 0  g rm.  n i e c u k r z o n e j  h e r b a t y  ( z imne j ) .  B a d a n i e  po 
u p ł y w i e  70  m in u t .  N, o z n a c z a n o  z a p o m o c ą  m e t o d y  KjELDAHi/a,  o g ó l n ą  i lość

’) W yjątek stanowi tu  rozstrzeń żołądka, np. powstała skutkiem  bliznowatego zwężenia 
odźwiernilta po wrzodzie okrągłym, gdzie obok znacznych ilości kwasu solnego znajdujemy i li­
czne kwasy organiczne, powstałe wskutek dłuższego przebywania pokarmów w chorych narządach. 
Refer.
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k w a su  s o ln e g o  z a p o m o c ą  m e to d y  SjoEQUiS'r’a. J a k o  w s k a ź n ik a  p rzy  m ia r e c z k o ­
w an iu  a u to r  u ży w a ł k w asu  ro z o lo w e g o .

Nie m o g ą c  s ię  d łużej  z a t r z y m y w a ć  w  tern s t r e s z c z e n i u  n a  p o j e d y n c z y c h  b a d a ­
n i a c h  i r o z m a i t y c h  b a r d z o  i n t e r e s u j ą c y c h  u w a g a c h  a u t o r a ,  o d e ś l e m y  c i e k a w y c h  
d o  p r a c y  sa me j ,  t u t a j  zaś p o d a m y  j e d y n i e  w n io s k i  z b a d a ń ,  do  j a k i c h  a u t o r  d o c h o ­
dzi .  Co  do z d r o w y c h :

1) O g ó l n ą  k w a ś n o ś ć  wy ższ ą  od  3o (c tm sześć ,  łu g u  n a  l c tm.  sześć ,  p r z e s ą ­
czu)  i n i ż szą  od  60 z n a l e z i o n o  u c z t e r e c h  o s o b n i k ó w ,  wyże j  6 0 , u t r ze ch .  Z n a c z n i e  
w ię k s z a  k w a ś n o ś ć  niż 60 n a w e t  p rzy  o b e c n o ś c i  w o l n e g o  HC1 n ie  p r z e m a w i a  j e s z c z e  
za  n a d k w a ś n o ś c i ą  (superaciditas digestiva). (Jest  j e s z c z e  w g r a n i c a c h  f i zy o lo g i cz ny ch .  
Refer .) .

2) P o t w i e r d z a j ą c  p o p r z e d n i e  b a d a n i a  ( s wo je  i i n n y c h  a u t o r ó w ) ,  z a z n a c z a  R. ,  
że n ie z a le ż n ie  od  w a h a ń  u t e g o  s a m e g o  o s o b n i k a ,  w y d z i e l a n i e  HC1 j e s t  c z y n n i k i e m  
z m i e n n y m  u r o z m a i t y c h  o s o b n i k ó w .  G r a n ic e ,  w k t ó r y c h  je  z n a j d u j e m y ,  są  n a d e r  
s z e r ok ie ;  n a  sz czyc ie  t r a w i e n i a  p r a w i e  be z  w y j ą t k u  n a p o t y k a m y  ilości  p r z e w y ż s z a ­
j ą c e  0 , 1%  z w y k l e  p o m ię d z y  0,1 °/0 i o ,2°/0, r az  n a w e t  0 ,2 7% ;  cyf ry  te j e d n a k ż e  z n a j ­
d u j e m y  nie  po u p ły w ie  g o d z i n y  od  ch w i l i  s p o ż y c i a  ś n i a d a n i a ,  l ecz  po  u p ł y w i e  1 
g od z i n y  l o  mi n u t  t r a w i e n i a .

3 ) I lości  w o l n e g o  k w a s u  s o l n e g o  w a h a j ą  się n a w e t  w ty ch  s w o i c h  o k r e s a c h  
t r a w i e n i a  z u p e łn ie  t ak ,  j a k  i lości  c a ł e g o  k w a s u  s o l n e g o  ( Gesam łsalzsaure), k t ó r e g o  
p ie rws zy  na  sz cz yc i e  t r a w i e n i a  w ię k s z ą  częś ć  s t a n o w i .  W  tym o k r e s i e  z a w s z e  z n a j ­
d u je m y  woln y  k w a s  solny .

4 ) Z w i ą z a n y  k w a s  so lny  n ie  j e s t  i lością  s t a ł ą  n a w e t  w ty c h  s a m y c h  w a r u n k a c h  
d o ś w i a d c z a l n y c h ,  a l e  j e g o  w a h a n i a  i loś c io we  są  z n a c z n i e  mn ie j s z e ,  an iż e l i  w o l n e g o  
k w a s u  so ln e g o ;  n a  sz cz yc i e  t r a w i e n i a  w a h a j ą  się o n e  p o m i ę d z y  3 i 22 c t m .  sześć ,  
ługu  czyl i  m ię d z y  0 ,0 1% — 0 ,08%  k w a s u  so lnego .

5) S z y b k o ś ć  c a ł e g o  p r z e b ie g u  t r a w i e n i a  w a h a  s ię r ó w n i e ż  w p o s z c z e g ó l n y c h  
p r z y p a d k a c h .  P o  u p ły w ie  6 0 — 70  mi n u t  z w y k le  z n a j d u j e m y  n a j w i ę k s z e  i lości  
k w a s u  so ln e go ,  j e s t  t o  n a j o d p o w i e d n i e j s z a  c h w i l a  do  b a d a n i a .

6) D la  z b a d a n i a  c z y n n o ś c i  r u c h o w e j  ż o ł ą d k a  (a  w ła ś c iw ie  o s t a t e c z n e g o  w y ­
n ik u  owej  c z yn n oś c i ,  w y d a l a n i a  z a w a r t o ś c i  do  d w u n a s t n i c y .  Ref . )  p o le c ić  m o ż n a  
p r z e p ł u k a n i e  ż o ł ą d k a  po  u p ł y w i e  2 ‘/ 4— 2 ‘/2 g o d z i n y  t r a w i e n i a ;  j e że l i  w ó w c z a s  j e s z ­
cze z n a j d z i e m y  r esz tk i  p o k a r m o w e ,  będ z i e  to d la  nas  d o w o d e m  „ r u c h o w e j  n i e d o ­
mog i  ż o ł ą d k a “ (insufficientia ventriculi m otorica).

B a d a n i e  c h o r y c h  n a  ż o ł ą d e k  d o p r o w a d z i ł o  R.  do  n a s t ę p u j ą c y c h  w y n i k ó w :
1) I lość  z w i ą z a n e g o  k w a s u  s o l n e g o  b y n a j m n i e j  n i e  j e s t  i lo ścią  s t a ł ą ,  n a w e t  

w ty c h  s a m y c h  w a r u n k a c h  d o ś w i a d c z a l n y c h ,  u le g a  o n a  dość z n a c z n y m  w a h a n i o m  
aż do  1 p r o  m ille. J e d n a k ż e  r ó ż n ic e  te są  m a ł o z n a c z n e  w o b e c  w ie l k i c h  ró żn ic ,  
j a k i e  z n a j d u j e m y  w i lości  w o l n e g o  k w a s u  s o l n e g o  w r o z m a i t y c h  p r z y p a d k a c h  c h o ­
r o b o w y c h .  Z a p o m o c ą  o k r e ś l a n i a  w o l n e g o  k w a s u  s o l n e g o  ju ż  m o ż e m y  o t r z y m y ­
w a ć  cyf ry,  p o z w a l a j ą c e  w n i o s k o w a ć  o s t a n i e  n a r z ą d u  w y d z ie ln ic z e g o .

2) O k r e ś l a n i e  w o l n e g o  k w a s u  so l n e go  w ra z  z o z n a c z a n i e m  o g ó ln e j  k w a ś n o -  
ści w p r a k t y c e  z u p e ł n i e  w y s ta r c z a ,  p o z w a la j ą c  n a m  z d o s t a t e c z n ą  śc i s ło śc ią  w n i o ­
s k o w a ć  o c h e m i z m i e  t r a w i e n i a  ż o ł ą d k o w e g o ,  o n a d k w a ś n o ś c i  i p o d k w a ś n o ś c i  s ok u  
ż o ł ą d k o w e g o .  Cyf ry 15 i óo  s t a n o w i ą  p r a w i d ł o w o  n a j n iż s z e  i na j w y ż s z e  i lości  
w o l n e g o  k w a s u  so ln e go  n a  sz cz y c i e  t r a w i e n i a .  Niżej  i5  p o d k w a ś n o ś ć ,  wyże j  60 
n a d k w a ś n o ś ć  s ok u  ż o ł ą d k o w e g o .

Jeże l i  M i n t z  p o p r z e d n i o  w y ra z i ł  p r z y p u s z c z e n i e ,  że i l o ś c io w e  o k r e ś l a n i e  w o l ­
n e g o  k w a s u  s o ln e g o  d la  r o z p o z n a n i a  p o d k w a ś n o ś c i  i n a d k w a ś n o ś c i  s o k u  ż o ł ą d k o ­
w e g o  ba rd z ie j  j e s t  p o u c z a j ą c e m ,  n iż  o z n a c z a n i e  og ó ln e j  k w a ś n o ś c i ,  j e s t  to n i e z a p r z e -  
c z o n e m .  R.  j e d n a k ż e  sądzi ,  że k o n i e c z n i e  m u s i m y  o k r e ś la ć  i o g ó l n ą  k w a ś n o ś ć ,  
a b y ś m y  s ob ie  mogl i  w y r o b i ć  p o ję c ie  o i lości  z w i ą z a n e g o  k w a s u  s o l n e g o  w ra z  
z k w a s a m i  o r g a n i c z n e m i  i so la m i  k w a ś n e m i ,  m i a n o w i c i e  k w a ś n e i n i  f o s f o r a n a m i .  
J a k k o l w i e k ,  p o w i a d a  R. ,  b a d a n i a  m o je  n ie  we  w s z y s t k i e m  p o t w i e r d z a j ą  p r a c y  
M i n t z a , m a  on  j e d n a k ż e  ob o k  M o e r n e r a  za s łu gę ,  że p i e r w s z y  z w r ó c i ł  u w a g ę  n a  
p r o s ty  za b ie g ,  p rzy  p o m o c y  k t ó r e g o  m o ż e m y  się s z y b k o  o r y e n t o w a ć  co  do  c h e m i -  
z m u  t r a w i e n i a  ż o ł ą d k o w e g o .  R z e c z  p ro s ta ,  w ty ch  p r z y p a d k a c h ,  g d z i e  m a m y  w o l ­
ny  k w a s  solny.  T a m  gd z i e  go n i e m a  n a  s z cz y c i e  t r a w i e n i a ,  b a d a n i e ,  n a t u r a l n i e ,  
j e s t  b a r d z e j  z a w i k ł a n e ,  m u s i m y  k o r z y s t a ć  z r o z m a i t y c h  m e t o d  o z n a c z a n i a  z w i ą z a ­
ne go  k w a s u  so ln e go .  ( D eutsch, med. Woeh. 1 8 9 2 ). G rundzach
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8 8 . Z  m e d y c y n y  s ą d o w e j .  C a z e n e u y e . Niezw ykły przypadek dzieciobójstw a.
W  ma ju  n a g l e  z m a r ł o  5 - m i e s i ę c z n e  d z i e c k o  z d r o w e  z u p e łn ie .  W  g r u d n i u  d o k o n a n o  
e k s h u m a c y i  z w ło k  j e g o  i z n a le z io n o  ju ż  ty lko  k o ś c ie c  p o g r ą ż o n y  w p a p c e  ro zp ły ­
w a j ą c e j  s ię  i g n i j ą c e j ,  t a k ,  że z n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  ż a d n e g o  n ie  m o ż n a  było  
r o z p o z n a ć .  Z e b r a n o  w j e d n o  n a c z y n i e  ły ż k ę  p a p k i  m ó z g o w e j ,  a w d r u g ie  pa p k i  z j a m y  
p ie r s io we j  i b rz u sz ne j ,  w tej os t a tn ie j  z n a l e z i o n o 8 k a w a ł k ó w  t w a r d y c h ,  o k r ą g ł a w y c h ,  
k s z t a ł t u  n e r k o w a t e g o ,  w ie l k o śc i  g r o sz k u  z i e lo n e g o  do  w ie lk o śc i  ma łe j  fasoli .  K a w a ł k i  
te,  po  w y m a c e r o w a n i u  i c h  w r o z c z y n ie  w o d n y m  a l k a l i c z n y m  i w y g n i e c e n i u  w pa lc a c h ,  
o k a z a ł y  s ię p rzy  b a d a n i u  z a p o m o c ą  lupy ,  k a w a ł k a m i  d r o b n o d z i u r k o w a n e j  zw yk łe j  
g ą b k i  u ż y w a n e j  do  m y c i a  d z i e c k a .  Ce le m z b a d a n i a ,  czy  k a w a ł k i  gą b k i  n ie  s łuży ły  
w tym  raz ie  j a k o  p r z e n o ś n i k  ( teh icu łum ) do  w n i e s i e n i a  do  ust roju d z i e c k a  j a k i e g o  
tw o r u  t r u ją c e g o ,  lub  ż r ą c e g o ,  d o k o n a n o  d o c h o d z e n i a  p o zo s ta ł e j  p a p k i  n a  a r s z e n i k  
i i n n e  z w ią z k i  m e t a l ó w  j a k  o ł ó w ,  m i e d ź  i r t ęć ,  lecz z w y n i k i e m  u je m n y m .  Z  po ­
w o d u  zby t  ju ż  d a l e k o  zasz łe j  zg n i l i z n y  p o s z u k i w a n i e  a l k a l o i d ó w  r o ś l in n y c h  u z n a n o  
za  b e z c e l o w e .  Z  r e s z t ą  s p o ż y c ie  8 k a w a ł k ó w  g ą b k i  (n ie  l i cząc  tyc h ,  k t ó r e  n i e p o ­
s t r z e ż e n i e  w z w ł o k a c h  p o z o s ta ł y )  by ło  d o s t a t e c z n e m  do  s p r o w a d z e n i a  na g łe j  śm i e r c i  
5 - m ie s ię c z n e g o  d z i e c k a .

A u t o r  t a k  t ł o m a c z y  p r z e b i e g  ś m i e r t e l n y  w tym  p r z y p a d k u .  W i a d o m o ,  że 
w n i e k t ó r y c h  o k o l i c a c h  d la  z g ł a d z e n i a  psa ,  k o t a  lub sz c z u r a  d a j ą  im k a w a ł k i  g ą b ­
ki  s m a ż o n e  w j a k i m  t łuszczu ;  pod  w p ł y w e m  s o k ó w  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  
g ą b k a  b y n a j m n i e j  n i e  z o s t a j e  s t r a w i o n ą ,  l ecz  j e d y n i e  p ę c z n i e je  i z a t y k a  p r z e w ó d  
p o k a r m o w y .  Ś m i e r ć  s k u t k i e m  te go  n a s t ę p u j e  z w y k l e  do syć  nag l e ,  p o p r z e d z o n a  
w y m i o t a m i  lub p r z y n a j m n i e j  u s i ł o w a n ia m i  do w y m io t ,  a n a s t ę p n i e  wśró d  o b j a w ó w  
d r g a w k o w y c h .  Z a t k a n i e  j e l i t a  p r ze z  g l is ty  lub w s k u t e k  p r z e p u k l i n y  u w ię z n ię te j  
m o ż e  ś m i e r ć  s p r o w a d z i ć  w śr ód  p o d o b n y c h  p r z y p a d ło ś c i .  W  p r z y p a d k u  o p i s a n y m  
n i e w ą t p l i w i e  s p o ż y t e  k a w a ł k i  g ą b k i  by ły  b e z p o ś r e d n i o  p r z y c z y n ą  śm ie rc i  d z i e c k a .

Co s ię  zaś  ty c z y  py ta n ia :  czy sp o ż y c ie  g ą b k i  n a s t ą p i ł o  p r z y p a d k o w o ,  czy 
t e ż  z b r o d n i c z a  r ę k a  do  t e g o  s w ą  o f i a rę  p r z y m u s i ł a  w tym raz ie;  to  o d p o w i e d ź  j e s t  
n a  to ty lk o  j e d n a .  R a z  d l a t e g o ,  że t a k  d r o b n y c h  k a w a ł k ó w  g ą b k i  n i k t  w g o s p o ­
d a r s t w i e  d o m o w e m  n ie  u ży w a .  Z  d r u g i e j  zaś  s t ro n y ,  d z i e c k o  m o g ł o b y  m i m o w o l n i e  
p o ł k n ą ć  j e d e n  k a w a ł e k  g ą b k i  do  ust  s w o i c h  w ł a s n ą  r ę k ą  za n ie s i o n y ;  s a m o  j e d n a k ż e  
p r z e ł k n i ę c i e  g ą b k i  n a s t ę p u j e  z t a k i e m  w y s i l e n ie m  i o p o r e m ,  że po  raz  w tó r y  d z i e ­
c k o  t e g o b y  n ie  p o w t ó r z y ł o  s a m o  p rz e z  się,  z w ła s z c z a  d z i e c k o  5 - m ie s i ęc zn e ,  u k t ó r e g o  
i n s t y n k t  r o z r ó ż n i a n i a  t e g o ,  co  mu s p r a w i a  p r z y j e m n o ś ć  od  t eg o ,  co j e s t  w s t r ę t n e m  
i d o k u c z l i w e m ,  j e s t  j u ż  w w y s o k i m  r o z w i n i ę t y  s to pn i u .  K a w a ł k i  g ą b k i  w tym p r z y ­
p a d k u  m o g ły  b yć  p r z e z  d z i e c k o  s p o ż y te  w p o l e w c e  m le cz n e j ,  z b r o d n i c z ą  r ę k ą  p o ­
d a n e j ,  k t ó r a  p a l c e m  w p y c h a ł a  k a ż d y  k a w a ł e k  w g a r d z i e l  j e g o  d la  u m o ż e b n i e n i a  
i ch  p r z e ł k n i ę c i a .

W  r o c z n i k a c h  m e d y c y n y  s ą d o w e j ,  m ó w i  au t o r ,  n i e m a  an i  j e d n e g o  p r z y p a d k u  
z b r o d n i  p o d o b n e g o  do  o p i s a n e g o .  Są  w p r a w d z i e  p o d a n e  z A ng l i i  op i sy  p o t w o r ­
n y c h  b a b ,  d u s z ą c y c h  n o w o r o d k i  p r z e z  w p y c h a n i e  im do  ga r d z ie l i  k a w a ł k a  gą b k i  
u w i ą z a n e g o  n a  n i t c e ,  s ł uż ące j  do  w y c i ą g n i ę c i a  g ą b k i  po d o k o n a n i u  z a d u s z e n ia ,  d l a  
z a t a r c i a  w s z e l k i c h  ś l a d ó w  d o k o n a n e j  z b r o d n i .

P r z y p a d e k  o p i s a n y  p r z e d s t a w i a  n i e j a k i e  do t e g o  p o d o b i e ń s t w o ,  j e s t  j e d n a k ż e  
w s w o i m  r od za j u  u n i k a t e m .  Z a s ł u g u j e  w re s z c ie  n a  u w a g ę  w i e l k a  o d p o r n o ś ć  g ą b k i  
w o b e c  n a w e t  b a r d z o  d a l e k o  p o s u n i ę t e g o  g n ic ia  t r u p a .

(A nnales d 1 H ygiene publ. et Mód. lóg. N . 1 — 1 8 9 3 ). J .  R .

Mieszkania W arszawy pod względem zdrowotnym.

Przedstawienie mieszkań warszawskich pod względem zdrowotnym, było przedmiotem pu­
blicznej lekcyi wygłoszonej przez p. Inspektora urzędu lekai’skiego ni. Warszawy D- ra  T iio i-  
CKIEGO, o której to lekcyi już w poprzednim numerze „Medycyny* uczyniliśmy wzmiankę. Był 
to wykład oparty na danych zebranych w r. 1891 przez komisyę sanitarną mającą na celu przed­
stawienie stanu mieszkań w całem naszem mieście, do czego byli użyci studenci medycyny oraz 
studenci instytutu weterynaryjnego, którzy wypełniając rubryki w danym szemacie, zebrali 
ważne dane, bez których nie można sobie było wytworzyć konkretnego pojęcia dającego się po­
przeć cyframi, o związku zachodzącym pomiędzy śmiertelnością i zachorowywaniem mieszkańców,
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a zajmowanemi przez nich mieszkaniami, M ateryał powyższy obrobiony został w ciągu prze­
szłego i obecnego roku, a ugrupowany i uporządkowany wedle przyjętych powszechnie zasad dla 
przedstawienia zdrowotności dużych miast, posłużył D-rowi T. za punkt wyjścia do bliższego 
zapoznania słuchaczy z daną kwestyą. O rozmiarach wykładu poinformuje nas najlepiej pro­
gram, który był następujący:

I. Przedmiot sanitarnej statystyki jako nauki; wpływ urządzeń sanitarnych na śm iertel­
ność i chorobowość w różnych krajach, państwach i miastach. Doniosłość badań dotyczących 
oceny warunków bytu i stanu mieszkań miejskiego zaludnienia celem wykrycia przyczyn 
zwiększenia śmiertelności i chorobowości w miastach. Wyniki sanitarnej rewizyi domów i mie­
szkań w Warszawie. M ateryał faktyczny dający sią zużyć dla oznaczenia warunków zdrowotnych 
w domach i mieszkaniach. Podział Warszawy na 7 selccyi, 25 grup i 90 okręgów. Roz­
mieszczenie i gęstość zaludnienia w grupach i okręgach tychże grup m. Warszawy. Liczba do­
mów mieszkalnych w mieście i ich rozmieszczenie w różnych grupach W ielkość domów i ich 
zaludnienie. Charakterystyka warszawskich domów pod względem higienicznym: kanalizacya, 
wodociągi, sposoby oświetlania, usuwanie nieczystości i t. d..

II. Ogólna liczba mieszkań w mieście. Rozmiary mieszkań warszawskich; stosunek po­
między rozmiarami pomieszkań a wahaniem się śmiertelności i zachorowań wśród osób je  zajmu­
jących; części składowe pomieszkań i sanitarne w nich urządzenia. Liczba mieszkań z kuchnia­
mi, przedpokojami, klozetami i wannami; rozmieszczenie mieszkań w okręgach 25-iu grup miasta 
Warszawy. Mieszkania w mansardach i suterynach. W arunki sanitarne mieszkań suteryuowych. 
Środki dla polepszenia warunków sanitarnych w mieszkaniach suteryuowych. Liczba mieszkań 
jednoizbowych w ścisłem znaczeniu, oraz % zajmujących je mieszkańców. Średnie wymiary je ­
dnoizbowych mieszkań, gęstość zaludnienia i średnia ilość powietrza przypadającego na jednego 
mieszkańca. Stosunek liczebny pomiędzy ogólną gęstością zaludnienia w mieście, a gęstością 
w jednoizbowych mieszkaniach. Śmiertelność z zaraźliwych chorób w Warszawie za ostatnich 
lat 7; stosunki śmiertelności w okręgach grup m. Warszawy.

Jak widzimy m ateryał do omówienia był ogromny; nic też dziwnego, że wykład objaśniony 
blisko 30 diagramicznemi tablicami trwał przeszło 2 godziny. Uzasadniwszy konieczność p o ­
dzielenia miasta na części w programie wymienione, zwróci! prelegent uwagę słuchaczy na to, iż 
pod względem gęstości zaludnienia, W arszawa tylko Paryżowi ustępuje i że stąd niekorzystne 
wynikają pod względem zdrowotnym warunki, zwłaszcza jeśli się zwróci uwagę na nierówne 
rozmieszczenie zaludnienia na danej przestrzeni. W ykład powyższy, oparty na bardzo bogatym 
cyfrowym materyale, (w znacznej części już ogłoszony w pracach stałej komisyi sanitarnej nasze­
go miasta, dlatego go tu nie przytaczamy) ujawnił cały szereg doniosłych pod względem san ita r­
nym faktów. Najważniejsze z nich są: że wpływ kanalizacyi spławnej i wodociągów na ograniczenie 
śmiertelności i zachorowań jest niezmiernie doniosły; że 3% jest takich domów mieszkalnych 
w Warszawie, które nio posiadają wcale miejsc ustępowych, skutkiem  czego zarażanie gruntu i po­
wietrza w domach takich jest zjawiskiem nieuniknionem, zwiększenie śmiertelności i zachorowań po- 
wodującem; że mieszkania w suterynach, na zdrowie i życic w jaknajzgubniejszy oddziaływają spo­
sób, ponieważ w wielu z nich częstokroć objętość powietrza na mieszkańca stanowi */4 część tego 
min imum,  jakie je s t przez higienę wymagane, że w wielu niema wcale okien, a straszna wilgoć, 
zaduch i obecność kwasu węglanego w powietrzu czyni pobyt w nich wprost niedozniesienia; 
że ilość mieszkań jednoizbowych w Warszawie jest przerażająco wielka, bo oniemal połowę (46$) 
wszystkich mieszkań wynosi Jeżeli się zwróci uwagę na to, że w mieszkaniu złożonem z jednej 
izby, musi się mieścić kuchnia, odbywa się pranie, załatwiają wszelkie czynności, a nadto, że te 
to mieszkania są najwięcej zaludnione, to odra/u będziemy mieli odpowiedź na pytanie, dlaczego 
mieszkańcy jednoizbowi wraz z mieszkańcami su tery n, wpływają najsilniej na cyfrę śmiertelności 
ogólnej, oraz na częstość zachorowań, i wreszcie na rozprzestrzenianie się chorób zakaźnych, 
k tóro wśród tego zaludnienia prawie nigdy doszczętnie wygasnąć nie mogą. Ponieważ główny 
kontyngens mieszkańców jednoizbowych i suterynowych pochodzi z klasy robotniczej, lub fabry­
cznej, stanowiącej siłę wytwórczą, przeto prelegent mniema, iż społeczeństwo razem z municy- 
palnością oraz władzą wogóle, wre własnym interesie winno współdziałać, aby ta  klasa pracowni­
ków miała sobie zapewnione lepsze pod względem zdrowotnym warunki, zwłaszcza, że i pod 
względem czysto ekonomicznym, budowanie pomieszkań dla robotników, bez żadnej wątpliwości 
musiałoby się opłacić, ponieważ na żaden rodzaj mieszkań nie ma silniejszego popytu, co 
na mieszkania jednoizbowe, jako najtańsze, i nie przekraczające budżetu robotnika. Gra­
ficzne opracowanie odnośnych tablic powierzone zostało p. Ciemniewskiemu.

Przed odczytem rozdał prelegent znaczną liczbę egzemplarzy mapy sanitarnej miasta, 
wielce pożytecznej ku oryentowaniu się w danych cyfrowych i terytoryalnych.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  W Tow. Lek. Beri. Go t t s c h a l k  okazy­
wał p ł ó d  s k a m i e n i a ł y  ( Lithopaedion), 
wydobyty u kobiety 54-letniej po 30-letniem 
pozostawaniu w jamie brzusznej. Pacyentka 
odbyła pierwszy poród prawidłowy w 21-ym 
roku życia; w rok później, będąc znów brze­
mienną, uczuła ku końcowi ciąży bóle porodowe, 
lecz lekarz, znalazłszy ujście zamkniętem 
i rozpoznawszy ciążę zamaciczną, pozostawił 
chorą bez dalszego zabiegu. Po przebytem za­
paleniu otrzewnej, trwającem przeszło 4 mie­
siące, wystąpiła u pacyentki ponownie miesią­
czka, lecz już ciąży ponownej od owego czasu 
nie było. Autor znalazł miednicę małą całko­
wicie wypełnioną guzem, przypominającym bu­
dową swą czaszkę dziecięcą; guz rozpościerał 
się ku pępkowi. Miejsce, odpowiadające łoży­
sku, znajdowało się na więzie szerokim lewym 
i było mocno unaczynione. (D. m. Z. 27— 93).

=  W Klubie Lek. Wied. mówił P ic k  o z w i ą ­
z k u  n i e k t ó r y c h  c h o r ó b  s k ó r n y c h  z 
z a b u r z e n i a m i  w p r z e w o d z i e  p o k a r ­
m o w y m .  W podobny sposób, jak krążące we 
krwi substancye (antypiryna, chinina, bromek 
i jodek potasu) wywoływać mogą wysypki to­
ksyczne, tak samo pewne pokarmy wywołują np. 
pokrzywkę. Autor przypuszcza, iż nie powsta­
je ona drogą nerwów naczyniorucbowych pod 
wpływem jakiegoś usposobienia, lecz sądzi r a ­
czej, iż w przewodzie pokarmowym istnieją pe­
wne mikroby lub fermenty, które z pewnych, 
w pokarmach zawartych substancyi wytwarza­
j ą  trucizny, działające w sposób wymieniony. 
Zwraca na się uwagę fakt, że takie wysypki wy­
stępują często u ludzi dotkniętych cierpieniem 
przewodu pokarmowego, połączonem z fermen- 
tacyą. W jednym podobnym przypadku zasto­
sował P. z dobrym skutkiem kreozot; po odsta­
wieniu tego środka pokrzywka wróciła. Tu 
należą również: pryszczyca przy niestrawności, 
wylewy krwawe pod skórę przy obecności t a ­
siemca i t. p.. Wreszcie spostrzegał P. czyra­
ki, (furuncu losis)  u większej liczby rekrutów, 
którzy otrzymywali wyłącznie prawie pokarm 
roślinny. (D. m. Z. 33— 93).

=  Na 10-ym zjezdzie pruskich lekarzy rzą­
dowych St r a s s m a n n  przedstawił wyniki swych 
badań nad r o  z p r z e s t r z e n i a n i e m  s i ę  ar -  
s z e n i k u  w t r u p i e .  Autor postanowił roz­
strzygnąć pytanie, o ile kwas arsenowy, wpro­
wadzony do żołądka trupa, przenika do narządów 
bardziej 'odległych, czyli innemi słowy, czy obe­
cność arszeniku nazewnątrz żołądka dowodzi, 
jako trucizna dostała się do ustroju za życia? 
Kwestya ta posiada znaczenie' praktyczne, po­
nieważ 1) były przypadki, że chcąc skierować 
podejrzenie na ludzi niewinnych, wprowadzano 
arszenik do żołądka trupa; 2 ) obwinieni o otru­
cie tłomaczą się niekiedy, jakoby arszenik 
wprowadzonym został do ustroju dopiero po 
śmierci; 3) w przypadkach, w których istnieje 
kilka przyczyn śmierci, może zajść potrzeba 
stwierdzenia, czy nastąpiło wessanie trucizny,
4) stosownie do rozprzestrzenienia się trucizny, 
wnioskowano o długości czasu jaki  upłynął mię­
dzy otruciem a śmiercią. Badania autora wy­
kazały, że po wprowadzeniu do żołądka t rupa 
kwasu arsenowego, wykryć można było arsze­
nik już po 12 dniach w narządach sąsiednich; 
niemniej wszakże po upływie nawet 28 dni znaj­
dował się on tylko w tych narządach, nie zaś 
wr odległych, np. w mózgu. Zasługuje szczegól­
niej na uwagę, iż przy rozprzestrzenianiu się 
arszeniku w trupie nerka lewa, skutkiem wa­
runków anatomicznych, bywa przepojoną arsze- 
nikiem, gdy nerka prawa nie zawiera go wcale. 
Z tego powodu otrzymać można niekiedy cenne 
wskazówki przy badaniu każdej nerki oddziel­
nie. Obecność trucizny w nerce lewej, obok 
braku tejże w nerce prawej, przemawiać będzie 
za przenikaniem jej pośmiertnem, a przeciw wes- 
saniu za życia. Taka sama, lubo nietyle wy­
raźna różnica istnieje między prawym a lewym 
płatem wątroby. (Munch. med. Woch. 93).

=  18-ty Numer „Internationale Klinische 
Rundschau" zamieścił rozprawę D-ra J. Dym- 
nickiego lekarza zdrojowego w Busku p. t. 
„Kombinirte Kurmethode yeraltater Syphilisfiil- 
le mit Quecksilbereinreibungen und gleichzeiti- 
gen Schwefelbadern".

Wiadomości bieżące.
Ł

— S t a n  s a n i t a r n y  naszego miasta w cią- siącami la t  poprzednich. Podczas kiedy w sty
gu ostatnich dwóch miesięcy uległ znacznej po- czniu r. b. roczny procent śmiertelności wyra-
prawie nie tylko w porównaniu z bardzo niepo- żał się cyfrą 30,83$, w lutym 27,20, t. j. wyso-
myślnym stanem w ciągu ubiegłej jesieni i zimy, ką śmierteluością, jakiej już od lat kilku w War-
ale nawet w porównaniu z odpowiedniemi mie- szawie nie było, w marcu cyfra ta spadła do-
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23,84$ i około tejże wysokości utrzymywała 
się przez kwiecień. Poprawę tego stanu przy­
pisać należy wydatnemu zmniejszeniu się chorób 
zakaźnych, zwłaszcza szkarlatyny i dyfterytu, 
które rzadko bardzo i w łagodnej formie się po­
jawiają. Odry wcale w obecnym czasie nie wi­
dujemy. Przypadki zapalenia płuc włókniko- 
wego, tyfusu wysypkowego i kokluszu są je ­
szcze bardzo liczne, ospa częściej nawet się po­
jawia, a zapalenie nagminne opon mózgo-rdze- 
niowych rozszerza się widocznie. Wyraźnych 
ognisk tej choroby na oddzielnych ulicach mia­
sta, tak jak  to wykazać można do pewnego sto ­
pnia dla tyfusu wysypkowego lub ospy. nie wi­
dzieliśmy dotąd w Warszawie, ale w ciągu osta­
tnich dwóch tygodni mieliśmy sposobność wy­
krycia takiego miejscowego ogniska na Woli, 
z lewej strony szosy, gdzie około dziesięciorga 
dzieci tej cho-robie uległo. Wszystkie domy, 
w których tę chorobę spostrzegamy jeszcze do 
obecnej chwili, leżą wzdłuż rzeczki Sadurki, przez 
co nie chcemy bynajmniej powiedzieć, że tej 
okoliczności przypisujemy moment etyologiczny. 
Choroba ta  wybuchła jednocześnie w wielu m iej­
scowościach kraju, wiadomo nam o kilku przy­
padkach w Strzemieszycach, w Maciejowicach 
i innych. Bylibyśmy bardzo wdzięczni kolegom 
prowincyonalnym, gdyby nam nadesłali krótkie 
chociażby dane o rozwoju i przebiegu tej rzad­
kiej a niezmiernie ciekawej epidemii. Przypadki, 
które spostrzegamy w Warszawie, mają przebieg 
najczęściej bardzo przewlekły, ale śmiertelność 
jest niezbyt wielką. J.  K.

— W dniu 4 Maja r. b., odbyłj się w W ar­
szawie zebranie ogólne uczestników Kasy wspar­
cia podupadłych lekarzy, oraz wdów i sierot 
biednych po lekarzach pozostałych, istniejącej 
przy Warszawskicm Towarzystwie Lekarskiein. 
Spełniając wymaganie § 13 ustawy tejże Kasy, 
zarządzający Kasą Wsparcia kol.  R o g o w i c z  
zdawał sprawę w imieniu Komitetu z jego czyn­
ności za r. 1892. Ze sprawozdania tego p o d a ­
jemy ważniejsze dane, a mianowicie:

1. Komitet odbył 8 posiedzeń: 7 zwyczaj­
nych dla załatwiania spraw bieżących i przy­
znawania wsparć, i jedno ogólne zebranie człon­
ków Kassy w dniu 11 Maja r. z.

2. Z początkiem 1892 r., Kasa wsparcia li­
czyła członków 678; z tej liczby zmarło 13, wy­
kreślono z powodu wyjazdu z kraju, zalegania 
w opłacie składek i na własne żądanie 20; wo- 
góle ubyło członków 33. Że zaś w ciągu roku 
przybyło nowych uczestników 46, zatem z ko ń ­
cem 1892 roku instytucyaliczyła 691 członków, 
którzy wnieśli w składkach rocznych 3379 rs.

3. Udzielono wsparcie 108 osobom w kwo­
cie 6988 rs., a że składki terminowe wraz z od­
setkami od funduszu żelaznego dały zaledwie 
5000 rs., zatem około 1000 rs. na wsparcia, ja ­
ko też koszta adm inistracyi pokryto z innych 
źródeł jako to: ofiar jednorazowych i odsetek od 
funduszów własnością Towarzystwa Lekarskiego 
będących, a n a  wsparcia przez zapisodawców 
przeznaczonych.

4. Zaległe składki terminowe z końcem 1892 
r. wynoszą znaczną kwotę 845 rs., z której na 
samą gubernię Suwalską przypada 147 rs., gdyż 
dotąd ani grosza od uczestników Kasy w tej gu­
berni zamieszkałych nie nadesłano.

5. Z powodu tych zaległości, jako też ze 
względu na to, że o wsparcie zgłasza się wiele 
rodzin po lekarzach, którzy nigdy nie wnosili 
składek na rzecz Kasy W sparcia, Komitet po­
stanowił ściśle wykonywać uchwałę swoją z d. 
20 Grudnia 1876 r., a mianowicie, że wsparcie 
udzielane wdowom i sierotom, których mężowie 
i ojcowie, zmarli po roku 1876, nie należeli do 
Kasy W sparcia, w żadnym razie kwoty 10 rub. 
półrocznie przewyższać nie może.

—  Zm arli: Prof. D -r S c i i n i t z l e i i  w  W ie­
dniu, znany laryngolog, dyrektor polikliniki 
wiedeńskiej i redaktor pisma „Internation. klin. 
Rundschau."

Prof. Arnoldo C a n t a x i  w  Neapolu, urodzo­
ny w Pradze Czeskiej, znakomity klinicysta, 
znany z prac o moczówce cukrowej i o cholerze.

Redakcya M edycyny uw iadam ia  Sz. Kolegów, iż z wszelkiemi in te ­
resam i dotyczącem i adm inistracyi pisma, jako to: w noszeniem  p re n u m e ­
raty, odb iorem  wszelkich należności, rek lam acyam i, nabyw an iem  b ra ­
kujących n u m e ró w  i w ydaw nic tw  M edycyny, zamawianiem odbitek, kupnem  
zam ów ionych  książek i t. d , zw racać  sie należy nie do R edakcyi, lecz do 
A dm inistracyi p ism a pod adresem : Dr. L. Guranowski, M arsza łkow ska  129.

Do n in ie j szego  N - r u  dołącza  się O głosz en ie  o S ta e y i  K l im a ly c zn o j  N i c k ł a ń -  
C z a r n o c k a - G ó  r a ,  i C o n n i k  w ó d  m i n  o r a  1 n y  o li A p te k i  T.  I l e in ryc l i a .

W y d a w c a  Dr. L. Giranowst i .  Ii i  d a k t o u  o d p o w i e d z i a l n y  Dr. U. C o t rz y A i .

,Ho3BOJieHO R ensypo io . B apm ana 6 M as 1893 r . D ru k  K. K o w alew sk ieg o . K ró le w sk a  29.
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