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Zaburzenia ruchowe pochodzenia mózgowego
u noworodków i dzieci

podał D-r med. Henryk

W  patologii chorób nerwowych wieku dziecięcego spotykamy często 
stany chorobowe, w których zaburzenia w sferze ruchowej pochodzenia móz­
gowego tak stale zachodzą, w tak ścisłej zależności od pewnych momentów 
przyczynowych się znajdują i tak ponad wszystkimi innymi objawami choro­
bowymi górują, że słusznie przyzwyczailiśmy się podług tego najgłówniejsze­
go objawu i całą sprawę oznaczać mianem porażenia mózgowego u dzieci *) 
(„cerebrale Kinder la e hmuny*). Porażenia te zawdzięczają to szczególne zainte­
resowanie, jakie w nas wzbudzają, tej okoliczności, że stanowią właściwość 
wieku dziecięcego i że w patologii osób dorosłych podobnego cierpienia nie 
spotykamy. Zaburzenia w sferze ruchowej, ten najgłówniejszy objaw omawia­
nej przez nas sprawy, występują w tak różnych okresach życia (przed, pod­
czas i po przyjściu na świat), w tak rozmaitej postaci klinicznej (sztywność 
ogólna, porażenia, atetoza, pląsawioa), umiejscowienie ich jest tak różne (je­
dnostronne, dwustronne, ogólne) i tak różnorodny ich początek (ostry i prze­
wlekły), przebieg (postępujący, wsteczny) i zejście (wyzdrowienie, padaczka, 
zniedołężnienie umysłowe), że przez długi szereg lat porażenia u dzieci ozna-

x) W kwestyi zaburzeń ruchowych pochodzenia mózgowego u dzieci, znajduję 
w polskicm piśmicnnictwio lekarskicm zaledwie krótkie wzmianki. A jednak  k l i­
niczny rozdział ton żywo interesować powinien zarówno chirurgów, nouropatologów, 
jak  pedyatrów i akuszerów! Ostatnio ogłosił u  nas kol. A. C i ą g l i ń s k i  „Przyczynek 
do anatomii patologicznej porażeń mózgowych u  dzieci" (Gaz. lekarska jYs 1 1894). 
(IJw. autora).
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czano najrozmaitszemi nazw am i2) jako specyalnc jednostki chorobowe, a nie 
zdołano sobie wyrobić głębszego poglądu na ich wspólne, jednolite i typowe 
cechy pod względem klinicznym i anatomo-patologicznym. Dopiero w no­
wszych czasach stworzono, wprawdzie niedostateczną, lecz w każdym razie 
racyonalną klasyfikacyę tych tak różnorodnych a interesujących zaburzeń ru­
chowych wieku dziecięcego. W krótkich zarysach przyt czy my historyę roz­
woju nauki o tych porażeniach, ażeby módz wskazać, jakiemi pośredniemi 
kroczyła ona drogami, nim doszła do obecnego stanu.

R y s  h i s t o r y c z n y .  Dawniejsze badania w dziedzinie porażeń mózgo­
wych u dzieci zawdzięczamy przeważnie chirurgom i patologom francuzkim. 
Ju ż w połowie zeszłego stulecia opisuje A n d r y  w  „O rtopedyi“ niektóre pora­
żenia u dzieci, powstające podczas porodu Wkrótce po nim chirurg francuzki 
D e l p e c h  przytacza w „Ortomorfii“ swojej (1824) powikłany przypadek „ogól­
nej sztywności członków u dziecka“ , starając się wytłomaczyć ją  zajęciem 
rdzenia z następczem powstrzymaniem rozwoju mózgu. Równocześnie uważa 
D u g e s  (1826) za podstawę anatomiczną podobnych porażeń sprawy zapalne 
mózgu, podczas gdy znany anatom B r e c h e t  przyczynę ich w niedorozwoju 
widzieć chce. Pośrednie stanowisko zajmuje C a z a u v i ę l h  (1827),  który na 
zasadzie 6-iu badań pośmiertnych skłonny jest uznać: Agenesie cerebrale pri- 
mitwe et secondaire. W  czwartym dziesiątku b. w. rozróżnia C r u v e i l h i e r  siedm 
rozmaitych postaci zaniku zwojów mózgowych, nie zdaje sobie jednak do­
kładnie sprawy z zależności objawów klinicznych od sprawy anatomo-pato- 
logicznej.

W  niemieckiej literaturze lekarskiej znajdujemy u H e i n e g o  (1840) do­
kładny opis porażenia u dzieci pochodzenia rdzeniowego, któremu przeciw­
stawia autor ten grupę chorobową, mianem „paraplegia spastica cerebralisa 
przezeń ochrzczoną. Niestety, opis cierpienia stanowi słabą tylko próbę, H e in e  
bowiem nie starał się rozróżnić ani porażenia od sztywności, ani też nabytych 
przyczyn powstawania od wrodzonych; natomiast, mając na względzie liczne 
objawy mózgowe, bardzo trafnie cierpieniu temu nazwę „paraplegia cerebralis“ 
nadał. W  późniejszych pracach niemieckich autorów spotykamy się 7. tą na­
zwą po raz pierwszy u BENEDiCT^a (1874).

Znajomość porażeń mózgowych u dzieci najwięcej posunęła się naprzód, 
z jednej strony dzięki wyczerpującym pracom klinicznym angielskiego chirur­
ga L i T T L E ’ a  (1846— 1870), z drugiej zaś dzięki szczegółowym badaniom ana­
tomo-patologicznym CoTA RDa  (1868) nad częściowym zanikiem mózgu. 
Pierwszy z nich, opierając się na ogromnym, bo składającym się z 63 chorych 
i starannie opracowanym materyale, dał nam dokładny obraz chorobowy tego 
cierpienia i jednocześnie zwrócił uwagę na związek, zachodzący pomiędzy po­
rażeniami spastycznemi u dzieci, a wczesnym ewent. ciężkim i przedłużonym

2) Rigiditas spastica generalis, Contractura tonica oxtremitatum, Rigiditas spasti­
ca neonatorum ( L i t t l b ), Contracturaessentialis, Tetanus infantilis pormanons ( S t r o h -  
m e y e r ), Paralysis spastica infantom ( A d a m s ), Diplegia spastica (G. S e e ), Spasmus 
musculorum idiopaticus ( D e l p k c i l ), Diplegia corobralis ( R o s e n t h a l ), Paraplegia s p a ­
stica, Paraplegia cerebralis spastica ( H e i n e ), Pseudoparaplogia tetanoides ( S e g u i n ), 
Paralysis spinalis spastica ( E r b ), Tabes spasmodique ( C i i a r c o t ), Tabes spasmodica 
infantom cerebrospinalis, Morbus L i t t l e , Hemiplegia spastica infantilis ( B e n e d i c t ), 
Polioencephalitis ( S t r u e m p e l e ), Encephalitis acuta in fantum , Athetosis dtiple.r, Chorea con- 
genita in fantum , Hirnlaehmung der K inder ( S a c h s ), cerebrale Kinderlaehmung, Affections 
spa$rno-paralytique$ infantiles ( R a y m o n d ).
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p o ro d e m ; C o t a r d  o p is y w a ł b a rd z o  s z c z e g ó ło w o  b ra k i s u b s t a n c y i k o r y  m ó z ­
g o w e j i ro z la n e  s tw a rd n ie n ie  z ra z ó w , u w a ż a ją c  je  za s p r a w y  p o  czę ści w r o ­
d zo n e  ( Porencephalia —  H e s c h l ), p o  części n a b y te  w  n a s tę p s tw ie  w e w n ą t r z -  
m a c ic z n e g o  z a p a le n ia  m ó zg u , u ra z o w e g o .

Widzimy z tego, że już w 7-ymdziesiątku b.w panował pogląd, że w mó­
zgu dziecięcym najrozmaitsze mogą zachodzić sprawy chorobowe i najroz­
maitsze mogą być rodzaje porażenia spastycznego; nie umiano sobie jednak 
tak samo, ja k  za czasów CRUVEiLHiER’a, wytłomaczyć wzajemnego stosunku 
objawów klinicznych do spraw patologicznych, zwłaszcza do uszkodzeń pier­
wotnych mózgu

Na początku 8-go dziesiątka pojawiły się w literaturze amerykańskiej 
podstawowe prace H a m m o n d ^  o at et ozi e i W e i r - M i t c h e l l ^  o pląsawicy 
poporażennej ( chorea posthemipleyica); są to zaburzenia w sferze ruchowej, 
które,jak się później pokazało, w ścisłym stoją związku z porażeniami mózgo- 
wemi u dzieci. Zresztą i L t t t l e  już uważał ruchy choreatyczne za objaw to­
warzyszący porażeniom mózgowym u dzieci, wspominając o nich wielokrotnie 
w główmej swojej pracy z roku 1853 („ Deformities oj humain braine“ ). W  k il­
ka lat po ukazaniu się zasadniczych prac LiTTLE’a i w Niemczech zgodzono 
się, że przyczynami, wywołującemu porażenia mózgowe u dzieci, są te, które 
wskazał chirurg angielski S t r o h m e y e r  (1864) i B u s c h  (1866)— znani chirurgo­
wie niemieccy --w spom inają w podręcznikach swoich o wrodzonej sztywno­
ści członków, zależnej od porodu wczesnego, przyczem zwracają uwagę na 
brak porażenia, na skuteczność zabiegów leczniczych (tenotomii) i na możli­
wość wystąpienia poprawy bez wszelkiej interwencyi lekarskiej.

jednakże dziwnym zbiegiem okoliczności, słuszne poglądy H e i n e g o  
i L lT T L E ’a  wkrótce poszły w zapomnienie i przez 10 blizko lat prawie wcale 
nic były uwzględnione. W  roku 1875 E r b  i C h a r c o t  opisali—jeden niezależnie 
od drugiego —  postać nozologiczną, do tego czasu nieznaną, która się pod 
względem klinicznym przedstawiać miała jako porażenie spastyczne dolnych 
kończyn, anatomicznie zaś jako pierwotne zwyrodnienie pęczków bocznych 
drogi piramidalnej rdzenia: była to „spastische Spinalparalyse“ ERB’a i ntabes 
dorsal spasmodique“ C h a r c o t ^ .  Przy bliższem jednakże zbadaniu i krytycz- 
nem rozpatrzeniu nagromadzonego klinicznego i anatomo-patologicznego ma- 
teryału ( S e e l i g m u l l e r  1879) pokazało się, że postać E r b - C h a r c o t ^  w  wię­
kszości przypadków była identyczna z dawno znaną chorobą L i t t l e ^ ,  w  nie­
których zaś— wczesnym objawem rozwijającego się później złożonego cierpie­
nia rdzenia (Myelitis chronica, Sclerosis multipU x cerebrospinalis, Sclerosis latera- 
lis amyotropkica). Większość klinicystów nie zgadzała się przeto z uznawaniem 
t. zw. porażenia spastycznego za samodzielną jednostkę nozograficzną, i im 
mniej oględziny pośmiertne dostarczały dowodów istnienia pierwotnego 
stwardnienia pęczków bocznych, tern więcej brały górę poglądy LiTTLE’a na 
etyologię porażenia spastycznego i jego podział kliniczny na postacie: rdzenio­
wą i mózgo-rdzeniową.

Stopniowo posunięto się o jeden jeszcze krok naprzód, starając się ra  za­
sadzie wyników badań pośmiertnych (Ross, O s l e r )  element rdzeniowy we 
wrodzonych stanach spastycznych całkiem usunąć, ewent. uważać go za spra­
wę wtórną. Pod tym względem nauka o chorobie L iT T L E ’ a  znacznie posunęła 
się naprzód dzięki ciekawej pracy lekarki amerykańskiej S a r y  M a c - N u t t  
(1885), która w jednym przypadku ciężkiej hemiplegii obustronnej spastycznej 
u dziecka wykazała, że przyczyną anatomiczną było stwardnienie zrazów móz­
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gowych, i wyraziła prawdopodobne wielce przypuszczenie, że te ostateczne 
zmiany stanowią tylko zejście krwotoku do opon mózgowych, jaki miał miej­
sce podczas ciężkiego porodu. Od tej pory sztywność ogólną i diplegię uwa­
żano za objawy cierpienia wyłącznie mózgowego, —  pogląd, który z chwilą, 
gdy zapatrywania się E r b - C h a r c o t ^  utraciły na prawdopodobieństwie, mógł 
być łatwo zastosowany również i do t. zw. „paraplegia spastica essentialis“. 
Stara nazwa więc, jaką cierpieniu temu nadal H e i n e : „paraplegia cerebralis“, 
w 40 lat później uznana została za jedynie słuszną: drogą mozolnych i pou­
czających badań wykazano, że dawniejsza J.nfantile spastische Spinalparalyse“ 
jest to odmiana „ogólnej sztywności pochodzenia mózgowego^.

Gdy nareszcie zapanował słuszny pogląd, że diplcgie wieku dziecięcego 
są prawie wyłącznie pochodzenia mózgowego, to znów powstało pytanie, po­
niekąd już przez starszych autorów poruszane: j a k i e  s t a n o w i s k o  p o d  
w z g l ę d e m  n o z o l o g i c z n y m  z a j ą ć p o w i n n y z a b u r z e n i a  w s f e r z e 
r u c h o w e j ,  w y s t ę p u j ą c e  r ó w n i e ż  u d z i ec i ,  w p o s t a c i  a t e t o z y  
o b u s t r o n n e j ,  p l ą s a w i c y  w r o d z o n e j  i o s t r e g o  p o r a ż e n i a  p o ­
ł o w i c z n e g o ?  Co się tyczy atetozy i,pląsawicy jednostronnej, to dawno 
już wiedziano, że u osób dorosłych są one nieraz skutkiem porażeń jednostron­
nych; nie umiano sobie jednak wytłomaczyć obustronnych zaburzeń rucho­
wych, napozór samoistnie się rozwijających u noworodków i młodych dzieci. 
C l a y - C h a w  (1873) i O u l m o n t  (1878) pierwsi opisali czyste przypadki dwu­
stronnej atetozy i dowiedli jej pochodzenia mózgowego. S e e l i g m u e l l e r , który 
w przeciwieństwie do E R B 'a  i C h ARCOT5a, dla większości przypadków paralgsis 
spasticae spinalis przyjmuje pochodzenie mózgo-rdzeniowe, omawia w swoim 
zbiorowym referacie (1881) po raz pierwszy dość szczegółowo rozpoznanie 
różniczkowe pomiędzy zaburzeniami ruchowemi (atetoza) jednostronnemi 
i dwustronnemi, nie przyznając wrodzonych f u n k c y o n a 1 n y c h zaburzeń 
w sferze ruchowej. Ross (1883) bardzo trafne robi porównanie samoistnej 
atetozy dwustronnej z obustronną pląsawicą pohemiplegiczną. G o w e r s ( i 8 8 6 )  
twierdzi całkiem kategorycznie, że ciężkie i długotrwałe porody są przyczyną 
powstawania obustronnej hemiplegii spastycznej, jak również dwustronnej 
atetozy i ogólnej pląsawicy, zwracając przytem uwagę na częstość powyż­
szych zaburzeń ruchowych przy ostrem porażeniu połowicznem u dzieci.

Co się tyczy ostatniej tej postaci, która przez niektórych nowszych au­
torów ( O s l e r , P e t e r s o n , R a y m o n d , S a c h s ) wspólnie bywa opisywana z po­
rażeniami wrodzonemi i przy porodzie powstałemi, to podczas ciągłych dysku- 
syi i ożywionych sporów, dotyczących istoty choroby L iT T L E ’a, znacznie 
mniej od innych zwracała na siebie uwagę neurologów i pedyatrów, pomimo 
tego, że już H e i n e  o niej wspominał, a B e n e d ic t  bardzo szczegółowo jako 
„hemiplegia spastica infantilis* opisał (1868). Zainteresowanie się porażeniami 
połowicznemi u dzieci datuje się dopiero od chwili ukazania się ciekawego 
wielce odczytu S t r u m p e l l ^  (1884), w którym autor podnosi postać tę do 
godności samodzielnego obrazu chorobowego —polioencephalitis acuta, odosa- 
bniając ją  od wszystkich innych porażeń mózgowych. Przez pewien przeciąg 
czasu uważano prawie wszystkie nabyte porażenia mózgowe u dzieci jako po­
wstałe wskutek sprawy zapalnej w korze mózgowej, analogicznie do polio 
myelitu. 1 aczkolwiek teoryui STRUMPEu/a pod wpływem krytyki lat osta­
tnich bardzo wiele straciła na znaczeniu, przyznać jednak należy, że właśnie 
dzięki tej, świadczącej o uogólniającym i światłym umyśle autora, pracy 
zwrócona została uwaga lekarzy-specyalistów na interesującą dziedzinę pora­
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żeń mózgowych wieku dziecięcego. I w samej rzeczy, dopiero ostatniemu 
dziesięcioleciu zawdzięczamy należyte usystematyzowanie rozproszonego ma- 
teryału i wyjaśnienie większości kwestyi klinicznych i anatomo-patologicznych. 
Nowsze prace przedewszystkiem ustaliły poglądy, że: i )  w mózgu dziecięcym 
bardzo różne zachodzą sprawy chorobowe; 2) że porażenia i powstające wsku­
tek tychże zaburzenia ruchowe w wielu punktach ze sobą się zgadzają; 3) że 
osobliwości porażeń i towarzyszących im objawów są w zależności od ró­
żnorodnego umiejscowienia sprawy chorobowej, i nareszcie 4) że porażenia 
ostre u dzieci bardzo często powtarzają się w sposób podobny do tego, w jaki 
u dorosłych udar mózgowy: wskutek krwotoku, zatoru i zakrzepu naczyń 
mózgowych. Podstawowe poglądy te zapanowały w nowszej literaturze le­
karskiej przeważnie dzięki następującym, w bardzo starannie zebrane dane bi­
bliograficzne obfitującym, monografiom z ostatniego pięciolecia:

1) G o w e r s . On Birth palsies 1888.
2) A n t o n . Uebcr angeborene Erkrankungen des Ccntralnervensy-

stems. 1890.
3) F r e u d  i R i e . Klinische Studie ii  ber die halbseitige Cercbrallaehmung 

der Kinder. 1891.
4) S a c h s  Die Hirnlaehmungen der Kinder. 1892.
5)  A n d r y . L/athetosc double et les chorees chronicjues dc 1’enfańce.

1892.
6 ) F r e u d . Zur Kenntniss der cerebralen Diplegien des Kindesalters.

1893. (D . c. n.).

Z POLIKLINIKI D-RA S. G OLDFLAM A.

O elioroloie Parkinson’**,
podał Z. Bychowski.

(D alszy ciąg.—Zob. Nr. 29).

Niżej przytaczamy przypadek, gdzie przy niewątpliwej chorobie P a r k i n ­
s o n ^  twarz jednakże została niedotknięta. Stanowi on pod tym względem 
unikat w szeregu naszych spostrzeżeń.

XII. T. S. 07 1- Od 6-u miesięcy chora miewa drżenie w rękach. Zaczęło 
się ono w lewej, następnie przeszło i na prawą kończynę. Od owego czasu, a może 
jeszcze nieco wcześniej, chorej zaczęło dokuczać uczucie palenia w plecach i krzy­
żu. Chora nie może odrazu zasnąć, musi bowiem przez pewien czas przewracać 
się w łóżku z jednego boku na drugi. 4 lata temu uległa złamaniu prawej kości 
promieniowej powyżej napięstka.

Chora średniego wzrostu i odżywiania. Garb tylny, nieznaczny, kyphosis 
a rcua ła , wskutek czego chora  jest nieco pochylona naprzód. W y r a z  t w a r z y  
ży wy.  Ruchy mimiczne wykonywa dobrze;chodzi prędko; brak an te- i retropulsyi. 
Kończyny górne zgięte w stawach łokciowych. Ręce ułożone, jak  przy pisaniu, 
przyczem wykonywają wciąż ruchy rytmiczne ksobne i odsiebne. Przy ruchach 
dowolnych drżenie się zmniejsza. W  kończynach sztywności niema. Kark sztywny 
i nieruchomy. Kończyny dolne bez zmian. Odruchy kolanowe zachowane. Mowa 
dobra.
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W  przypadku tym pierwszy raz spotykamy się z zupełnym prawic bra­
kiem sztywności i napięcia mięśni. Cały obraz chorobowy stanowi tu w y­
łącznie prawie drżenie. Może on nam służyć za przejście do tej seryi przy­
padków, gdzie drżenie było objawem dominującym.

Do bliższego rozpatrzenia tego objawu właśnie teraz przystępujemy. Za­
sługuje on tembardziej na szczególną uwagę, że historya jego zawiera w sobie 
piękną kartę z dziejów medycyny nowoczesnej.

Drżenie długi czas uważano za najważniejszy objaw choroby,którą pierw­
szy opisał lekarz angielski P a r k in s o n  t>i); nazywano ją  powszechnie paralysis 
agitans S5) Ale pomimo tego, żejużGAi.EN rozróżniał dwojakiego rodzaju 
drżenie— tremos i palm os—, kliniczne pojęcie drżenia było nadzwyczaj zagm a­
twane i niedokładne, tak, iż różnorodne choroby opisywano jako jednę postać 
nozograficzną na tej tylko zasadzie, że miały wspólny objaw— drżenie. C h a r -  
c o t ,  rzec można, pierwszy wniósł promień światła do tego chaosu. Jest to 
jedna z wielkich zasług nieśmiertelnego mistrza z Salpetriere i jeden z w y m o ­
wnych dowodów jego zdumiewającej spostrzegawczości W  rozprawie O r -  

DENSTEiN a 56) C h a r c o t  pierwszy raz przeprowadza zasadniczą różnicę między 
drżeniem, które powstaje i potęguje się przy ruchach dowolnych, a drżeniem, 
występującem podczas spokoju i znikającem lub znacznie zmniejszającem się 
przy ruchach dowolnych.

Pierwszy rodzaj drżenia jest typowy dla wieloogniskowego stwardnienia 
rdzenia i m ó z g u , drugi zaś dla choroby P a r k in s o n ^ .

Rozbierając dalej różne czynności, towarzyszące różnym rodzajom drże­
nia, szkoła CHARCOT’a z biegiem czasu stworzyła klasyfikacyę drżenia, która 
z rzadką prawidłowością obejmuje wszystkie cierpienia, gdzie objaw ten się 
napotyka 57).

Według tej klasyfikacyi drżenie w chorobie P a r k in s o n ^  należy do grupy 
drżeń powolnych (4  —  5  drżeń na sekundę), wykonywanych podczas spokoju 
i zmniejszających się pod wpływem ruchów dowolnych. G o w e r s  znalazł 
11 swoich chorych 4 ,8  —  7  drżeń na sekundę. E u l e n b u r g  oblicza szybkość 
drżenia w chorobie P a r k in s o n ^  na 3 ,3 3 — 3,5 na sekundę. G r a s h e y  58) ob li­
czył za pośrednictwem sfigmografu MAREY’a trwanie każdego drżenia na 0 ,1 8 2  
— o ,19 4  sekundy (mniej więcej 5 , 1 — 5 ,4  drżeń na sekundę).

Bardzo dokładne i ciekawe badania nad drżeniem w chorobie P a r k in s o n ’ ;} 
przeprowadził H u b e r  59). Wychodząc ze słusznego punktu widzenia, iż drżenie 
jakiejś kończyny zależy od pcryodycznie powtarzających się skurczów oddziel­
nych mięśni, rozróżnia on drżenie indywidualne t. j. objawy kurczowe każ­
dego mięśnia zosobna — i ogólne, t. j.  drżenie całej kończyny, stanowiące w y­
nik i jakby sumę wszystkich indywidualnych drżeń danej kończyny. Szczegó­
łowe badania myograficzne wykazały, że między drżeniem ogólnem a indy-

54) P a r k i n s o n . Essay 011 tho shaking palsy. London. 1817.
55) Niektórzy autorowic proponowali inne nazwy: S a u v a g e s  nazywa y,\ Chorea 

/ estinans, B e r n t  Chorea procursita etc.
36) Sur la parał wsie agitantc et la selero.se en planues geueralisee. Thćse do

Paris. 1868.
57j Porównaj: O h a r c o t . Leeons dii manii t. I, wykład 22-go maja 1888 roku.

Ueber Paralysis agitans. Rozprawy 10-go zjazdu neurologów w Baden- 
Baden. MdidePs Cblatt 1885 p. 308.

59) I I uber. Myographiscbe Btudion boi Paralysis agitans. V irchow"s Ar-
ckiv t. 108.
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widualnem zachodzi różnica ilościowa i że wśród tych ostatnich każdy mięsień 
ma pewne swoje granice.

D la prawej kończyny górnej H u b e r  otrzymał 4,57 —  4,71 drżeń na se ­
kundę, dla prawej dolnej tyleż.

D la mięśni H u b e r  podaje następujące dane:
Extensor digitorum communis dexter 3,43 —  3,57
Na lewej 60) ręce ten sam mięsień 4,43 —  4,71
Flexor digitorum dexter 3,85 —  4,00

„ _ sinister  ̂ 4,57 -- 4,71
Exlm sor pollucis longus dextev 3,71 — 4,14

,, „ „ sinister 3 , 7 1 — 3,85
Supinator longus dexter 3,85 —  4,14

,, sinister 3,43 —  3,57
Biceps brackii dexter 4,14 —  4,85

„ „ sinister 4,0 - - 4 , 1 4
Z tych i całego szeregu innych danych wynika, że ilość drgań nie znaj­

duje się w stosunku prostym do ich natężenia. Właśnie lewa kończyna, któ­
ra pozornie była mniej dotknięta, dała większe, niż prawa, liczby. Widzimy 
także, że każda grupa mięśniowa ma swoje prawie stałe liczby, wśród których 
otrzymywane od mięśnia dwugłowego ramienia najwięcej odpowiadają t. z. 
ogólnemu drżeniu.

H u b e r  dalej badał, o ile wola faktycznie wpływa na drżenie. Wiadomo 
bowiem, że pozornie chorzy mogą hamować swoje drżenie. Okazało się je­
dnak, że ten wpływ hamujący woli jest tylko pozorny. Owszem, krzywe H u- 
BER,a  świadczą, że wtedy, gdy pod wpływem woli chorego „drżenie zupełnie 
znikało", faktycznie powiększało się ono tylko że drgania były mniejsze.

Najwięcej podobne do drżenia w chorobie P a r k in s o n ^  jest drżenie, na- 
patykane czasami u starców, t. z. tremur senilis. Różnica jest tu jednak bardzo 
wybitna. W  chorobie P a r k in s o n ^  bowiem mimowolne ruchy chorego, zwłasz­
cza w kończynach górnych, mają pozornie charakter celowy, jakby chory 
świadomie pracował w pewnym kierunku; ruch jego przypomina kręcenie kulki, 
ołówka, bębnienie i t. d. Zwykle drżenie zaczyna się w jednej— częściej prawej 
górnej kończynie i rozprzestrzenia się ku środkowi t j. w kierunku od palców 
do tułowia. Następnie i odpowiednia dolna kończyna zostaje dotknięta drże­
niem, które jednak tu nigdy nie dochodzi do takich rozmiarów, jak w kończy­
nie górnej. 1 w dolnej kończynie drżenie zaczyna się od stopy, gdzie ma cha­
rakter zginania i wyprostowywania w stawie goleniostopowym; zjawiają się 
potem ruchy ksobne i odsiebne w kolanach, podnoszenie całej kończyny do 
góry (gdy chory leży) i t. d. Zająwszy jednę stronę, drżenie przechodzi na 
drugą, począwszy znów od kończyny górnej. Od tego ogólnego prawidła 
spotykamy jednakże dużo wyjątków. Przcdcwszystkicm opisane są przypad­
ki 6,) 1 w których drżenie zaczęło się nie w ręce, lecz w ramieniu, albo w mię­
śniu piersiowym, naramiennym i obłym wielkim, przyczcm przedramię wcale 
nie było zajęte. Wreszcie i porządek rozpowszechniania się drżenia nie zawsze 
bywa taki, jakeśmy go wyżej opisali. Czasami drżenie zaczyna się od dolnej 
kończyny i dopiero potem przechodzi na odpowiednią górną, czasami zaś po

°°) Klinicznie w lewoj górnej kończynie było mniejsze drżenie, niż w prawej.
6I) Por. Go\VERS’a, IlEIM AN N’a.
M e d . N. 30.
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jednej górnej, resp. dolnej, zostaje dotknięta druga górna, resp. dolna. W  in­
nej seryi przypadków drżenie przez długi szereg lat ogranicza się do jednej 
tylko lub dwóch kończyn, tak, że przez analogię można mówić w chorobie 
P a r k in s o n ^  o formach hemiplegicznych, monoplegicznych, paraplegicznych 
(superior i inferior). Idzie tu oczywiście tylko o używanie starej, utartej ter­
minologii. Wszak w chorobie P a r k in s o n ^  żadnych porażeń, niedowładów 
niema. 

Niżej przytaczamy kilka historyi chorób, które pod rozmaitymi względa­
mi przedstawiały pewne zboczenia od ogólnego typu.

XIII. Z. M. 6 l 1. Skarży się na drżenie w l e w e j  n o d z e  i w l e w e j  r ę c e ,  
trwające od 3-ch miesięcy. Z a c z ę ł o  s i ę  o n o  o d  d o l n e j  k o ń c z y n y ,  n as tę ­
pnie przeszło na górną. Pamięć przez ten czas osłabła. Przed rokiem chorował 
na grypę. Nieco kaszle, zresztą zdrów. Osobnik dobrze zbudowanymi odżywiany. 
Tętno powolne. W  płucach trochę świstów. Tony serca czyste. Śledziona p o ­
większona. Mocz nie zawiera białka. W le w e j  górnej, a z w ł a s z c z a  w l e w e j  
d o l n e j  kończynie widać drżenie rytmiczne, o dosyć obszernej amplitudzie, udzie­
lające się poczęści i reszcie ciała. Podczas ruchów dowolnych drżenie bądź ustaje, 
bądź się znacznie zmniejsza. Lew ą górną kończynę trzyma chory przeważnie 
zgiętą w stawie łokciowym; palce zaś tej samej ręki są ułożone jak do pisania. 
Sztywności w mięśniach karku i kończyn niema. Chód prawidłowy, może nieco 
powolny. Ante- i retropulsyi niema. Objawów niedowładu nie znaleziono. Siło- 
mierz w prawej ręce pokazuje 23, w lewej 18. T w a r z  n i e  z m i e n i o n a .  Język zba­
cza na lewo. Odruchy kolanowe prawidłowe. Czucie i zmysł mięśniowy zachowane.

Wbrew prawidłu objawy drżenia wystąpiły tu najpierw w lewej dolnej 
kończynie i przez cały czas choroby najwięcej tam były wyrażone. Drżenie 
było tu dominującym objawem. Sztywność była bardzo nieznaczna. 

Takiżsam  początek choroby przedstawia następujący przypadek.
XIV. F. M., 5o-letnia kobieta. Choroba z a c z ę ł a  s i ę  2 l a t a  t e m u  

b ó l a m i  w l e w e j  d o l n e j  k o ń c z y n i e ,  k t ó r e  n a s t ę p n i e  o b j ę ł y  i l e w ą  
g ó r n ą .  Jednocześnie wystąpiło drżenie w wymienionych kończynach i pew ne 
osłabienie. Często chorej dokucza uczucie palenia w chorych kończynach. P o d ­
czas jazdy nie doznaje ulgi. Ruchy nader powolne, brak ante- i retropulsyi. 
T w a r z  n i e r u c h o m a .  M i ę ś n i e  k a r k u  n i e  n a p i ę t e .  Lewa dłoń w charak- 
teryatycznem ułożeniu: 4 ostatnie palce wyprostowane w stawach międzyczłonko- 
wych, zgięte w stawach napięstkowo-palcowych. Paluch przeciwstawiony i lekko 
zgięty. Biernym ruchem udaje się nadać ręce norm alne ułożenie. Lew a górna 
kończyna w stanie wyraźnego niedowładu, wykonywa drżenie rytmiczne niezbyt 
szybkie, zginanie i wyprostowywanie w stawie napięstkowym , toż samo w staw ach 
napięstkowo-palcowych, u d z i e l a j ą c e  s i ę  n i e k i e d y  g ł o w i e ;  s a m o d z i e l n i e  
zaś drży kończyna lewa dolna. Przy ruchach dowolnych drżenie się nie zmienia. 
W skutek  słabej inteligencyi chorej badanie czucia prawie niemożebne.

Z tego samego punktu widzenia zasługuje na uwagę następujący przy­
padek.

XV. H. S. 5o lat. Chory od półtora roku. Choroba z a c z ę ł a  s i ę  o d  d r ż e -  
n i a  l e w e j  d o ł n e j  k o ń c z y n y  podczas chodzenia, p ó ź n i e j  d r ż e n i e  p r z e ­
s z ł o  i n a  p r a w ą, następnie na lewą górną i prawą górną kończynę. Od kilku 
miesięcy mówi gorzej. Ogólny wygląd dobry. Postawa charakterystyczna, zgięta 
ku przodowi; głowa sztywna, ręce zgięte w łokciu, ramię zbliżone do tułowia. Palce 
ułożone jak  do trzymania pióra, ale nie drżą; dopiero kiedy chory chodzi przez 5 
minut, zaczynają drżeć. Drżenie palców występuje także przy ich dowolnem wy­
prostowaniu. No g i  d r ż ą  r a c z e j  p r z y  s i e d z e n i u  i s t a n i u ,  p o d c z a s  c h o ­
d z e n i a  z a ś  c h o r e m u  j e s t  z n a c z n i e  l ż e j .  Odruchy kolanowe żywe. Zimą 
doznaje przykrego uczucia zimna w kończynach, zwłaszcza w lewej górnej; nie 
może ich wówczas rozgrzać. Chodząc, doznaje czasem nieznośnego uczucia go­
rąca w nogach; leżąc w łóżku, zasnąć nie może z powodu przykrego uczucia d rę ­
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tw ienia nóg. P o k i 1 k u ni i n u t ac  h m o w y  n i e  m o ż e  c z a s e m  s ł o w a  wy d o ­
b y ć .  Chory ją k a  się, mówi z trudnością, cicho, jednostajnie, to znowu płynniej. 
P raw a źrenica jes t szersza, aniżeli lewa, obie oddziaływają dobrze. R u c h y  g a ­
ł e k  o c z n y c h  po  w o l n e ,  bez drgania. Pole widzenia nieco ograniczone.

I w tym przypadku drżenie na samym początku objawiło się w jednej 
z kończyn dolnych, a nie w górnych. Rozszerzając się dalej, drżenie wystąpiło 
w drugiej kończynie dolnej. Mamy więc formę t. z. paraplegiae inferioris. 
Ciekawe także jest w tym przypadku pewne zboczenie mowy i powolne ruchy 
gałek ocznych. We właściwem miejscu do tych objawów wrócimy. Bardzo 
typowe było drżenie kończyn dolnych, które występowało głównie podczas 
siedzenia, zmniejszało się zaś podczas chodzenia.

Według pierwotnego twierdzenia C h a r c o t ^  głowa nigdy nie bywa do­
tknięta samodzielnem drżeniem 62). Dające się zaś czasami spostrzedz drżenie 
głowy jest jej udzielane od kończyn górnych. I rzeczywiście nierzadko spo­
tykamy w chorobie P a r k i n s o n ^  drżenie głowy, które ustaje, skoro drżenie 
na chwilę zniknie w kończynach górnych. Widzieliśmy to w naszych przy­
padkach IX  (Z. P.), X I I I  (Z. M.), X IV  (F. M.).

I w następujących przypadkach mieliśmy do czynienia z niesamodzielnem 
drżeniem głowy.

XVI. R. M. 54 lat. Skarży się na drżenie prawej górnej kończyny. Choroba 
trwa od półtora roku. P r z e d t e m  c h o r a  s i ę  m o c n o  p r z e s t r a s z y ł a  i z m a r -  
t wi ł  a n a g ł y m  z g o n e m  b 1 i zk  i ej  o s o  by. Prawej ręki nie może używać z po­
wodu jej drżenia  i osłabienia. Chód stał się również utrudniony, zwłaszcza z po­
wodu cierpienia prawej nogi. Miewa bóle w całym kręgosłupie.

W yraz twarzy nieruchomy. Prawa górna kończyna wykonywa rytmiczne, to 
drobne, to szybsze drgania, k tó  re  p r z y  n i e k t ó r y c h  b a r d z i e j  s k o m p l i k o ­
w a n y c h  r u c h a c h  d o w o l n y c h  z m n i e j s z a j ą  s i ę  l u b  g i n ą .  Palce ułożone 
jak  do pisania. Prawej górnej kończyny nie jest w stanie podnieść do tej wysoko­
ści, co lewą. Przy chodzeniu czasami lekko powłóczy prawą nogą, w której nie 
można stwierdzić drżenia. Gł o w a o d b y w a b a r dzo d r o b n e  d r g a n i a  u d z i e ­
l o n e  od g ó r n e j  k o ń c z y n y .  Ruchy głowy ograniczone.

Oprócz niesamodzielnego drżenia głowy, godny jest zanotowania pare- 
tyczny stan dolnej prawej kończyny (chora nią powłóczy),a może i górnej.Jest 
to fakt ogólnie znany, że w przebiegu choroby P a r k i n s o n ^  zdarzają się nawet 
hemiplegiae, przyczem drżenie zwykle znika w porażonych kończynach 63). K li­
nicznie w naszym przypadku i prawa górna kończyna przedstawiała objawy 
parezy, pomimo tego drżenie nie ustąpiło.

Silne wzruszenie figuruje tu jako przyczyna cierpienia.
XVII. B. 57 1. Przed 5 laty uczucie mrowienia w lewych kończynach, od 

roku drżenie w lewej ręce, k tóre się coraz bardziej potęguje i przeszło na lewą dol­
ną kończynę, a w ostatnich czasach i na prawą rękę, co mu przeszkadza pisać. 
Skarży się także na ogólne osłabienie, n a  n i e m o ż n o ś ć  d ł u ż s z e g o  u t r z y m a ­
n i a  się w jednej pozycyi. Przyczyny swego cierpienia nie wie; danych dziedzi­
cznych niema.

Ogromnej budowy, tętno przeszło 8o, tę tn ica trochę twarda. Przy chodzeniu 
chorego zwraca na siebie uwagę u t y k a n i e  n a  l e w ą  n o g ę ,  trzymanie n ie ru ­
chome lewej górnej kończyny przy tułowiu, nieelastyczne ruchy tułowia i sz ty ­
wność karku. S t o j ą c ,  n i e  m o ż e  u t r z y m a ć  r ó w n o w a g i  i r o b i  k i l k a  k r o -

62) L a  tćte et le cou, nous le rópćtons, rostent indenincs. C h a r c o t —Leęons cli- 
niąues. W  wykładach zaś późniejszych z 1891 r. i C h a r c o t  przyznaje, że w bardzo 
nielicznych przypadkach istniejo samodzielne drżenie głowy.

63) Por. L e v a . Kliniscke Beitrago zur Paralysis agitans, Deutsche Zoitschritt 
fttr Nervenheilkunde Bd II.
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k ó w w t y l  l u b  n a p r z  ó d ,  aż  s i ę o p r z e ,  co  w s z a k ż e  n ie  za le ży  od  z a w r o tu  g łow y, 
k t ó r e g o  n ie  m a , ani od  bó lu  g ło w y .  G dy stoi,  o b ie  le w e  k o ń c z y n y  u le g a ją  d r ż e n iu ,  
j a k b y  n a p a d o w o,  i w t e d y  d r ż e n i e  u d z i e l a  s i ę  g ł o w i e ,  a  c h o r y  sam  
m a  w ra ż e n ie ,  ż e g ł o w a  n i e d r ż y  s a m o d z i e l n i e .  G dy s ie d z i ,  d r ż e n ie  le w y c h  
k o ń c z y n  j e s t  s ta lsz e  i b a r d z ie j  w y ra ż o n e ,  a w te d y  g ło w a  t a k ż e  d rży .  R u c h y  c z y n n e  
są  n a d e r  p o w o ln e  i c h o r y  d o z n a je  w m ię ś n ia c h  z lew e j  s t r o n y  u c z u c i a  p r ę ż e n ia .  
S i ła  g r u b a  z a c h o w a n a ,  a le  c h o r y  n ie  m oże le w e g o  b a r k u  w y s o k o  p o d n o s ić .  Z e  s t r o ­
ny  o c z u  i tw a rz y  ż a d n y c h  z m ia n  n ie m a ,  i n t e l ig e n e y a  z a c h o w a n a .  C h o ry  g łó w n ie  
n a r z e k a ,  że sp a ć  n ie  m o ż e  i że c z ę s to  musi z m ie n ia ć  p o zy c y ę .

(D .  c. n).

W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

P . W a g n e r .

O wodonerczu urazow em .

Wśród różnorodnych przyczyn wodonercza nabytego zajmuje uraz jedno z miejsc 
ostatnich. Ogłoszono dotychczas niewiele przypadków rzeczywistego wodonercza 
urazowego (hydronephrosis traumatica). Przypadek taki, spostrzegany wspólnie z D ó r f -  
F E L ’o m ,  opisuje autor na wstępie swej pracy. W głównych zarysach jes t 011  na­
stępujący.

Dziesięcioletni, pierwej zawsze zdrowy chłopiec, ulega ciężkiemu uszkodzeniu 
prawej nerki przy spadnięciu ze schodów. Ilematurya, silna bolesność i odporność 
zwiększona w okolicy nerki. W  3 tygodnie pacyent ma się dobrze, " staje, lecz po 
dniach paru zaczyna skarżyć się na uczucie ciśnienia w brzuchu ze strony prawej i t u ­
taj rozwija się dość znaczne wodonercze. Po rozcięciu guza w okolicy lędźwiowej, 
wylewa się litra zawartości. Na stronio wewnętrznej można wyczuć palcem 
spłaszczone kielichy uorkowe. Całkowita wydzielina prawej norki odchodzi w prze­
ciągu 14 dni po operaoyi przez przetokę lędźwiową, potem dość raptownio powraca 
drożność prawego mo zowodu: mocz przestaje wydzielać się z rany, która goi się po 
upływie dwóch miesięcy.

Zdaniem autora sposób powstania wodosteku był w jego przypadku następujący: 
Obszerny wylew krwawy okołonorkowy, sięgający ku miodniczce i niżej ku moczowo- 
dowi, po częściowem wessaniu uległ organizacyi. Kurcząca się bliznowato młoda tk an ­
ka łączna, gdy chory zaczął chodzić, spowodowała zamknięcie zastawkowato światła 
moczowodu lub jego przogięcie; zastój moczu w micdniczce, przez rozciągnięcie tej 
ostatniej, jeszcze bardziej stan taki utrwalił. Opróżnienie miedniczki przy nofrotomii 
uwolniło j ą  od napięcia, a norka, pozbawiona ucisku, poczęła mocniej wydzielać i z a ­
gięcie moczowodu się wyrównało.

W  dalszym ciągu pracy swej podajo autor literaturę przedmiotu, która jest wo- 
góle bardzo szczupła. W" podręcznikach chirurgii, a nawet w dziełach, specyaluio chi­
rurgii nerek poświęconych, napotykamy zaledwie pobieżne wzmianki o wodonerczu 
urazowem. Trochę więcej dają prace o uszkodzeniach nerek. Nu pierwszem miejscu 
stawia autor pracę M a a s r , gdzie podany jost przypadek wodonercza, wytworzonego 
doświadczalnie przez zmiażdżenie nerki. Moczowód, zrośnięty z workiom i niedrożny, 
uległ według JVlAAs’a zupełnemu oderwaniu. H d le r ,  Reczey, H erzo g ,  Fenw ick  
w pracach o urazach norki zaledwie w paru słowach wspominają o wodonerczu ura- 
zowom. M oser,  w rozprawie napisanej w 1838 r. pod kierunkiem SociN’a, dokładnie 
opisuje spostrzegany w Bazylei przypadek, oraz podaje 6 innych zestawionych z lite­
ratury, w tej liczbie 3 zebrane pierwej przez E d le rA .  A r n o u l d  w 1891 r. przytacza 
przypadków 12. Na 6-ym kongresie chirurgów francuskich w 1892 r. odczytał M onod 
obszerną pracę, w zakończeniu której przychodzi do wniosku, że wszystkie dotych­
czas ogłoszone przypadki wodonercza urazowego są to w rzeczywistości przypadki 
wodonercza rzekomego (pseudohydronephrosis) t. j. nagromadzenia moczu w tkance po- 
zaotrzewnowej, powstałego wskutek częściowychrozerwań moczowodów i miedniczek.
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W edług  M o n o i/ u przemawia za tem: zbyt krótki przeciąg czasu między urazem i roz­
wojem guza, brak bólów, wroszcio w większości przypadków wyleczenie po zwykłem 
przokłuciu. Zdaniem autora zarzuty M. są bezzasadne. W łasny przypadek autora 
dowodzi, że może rozwinąć się wodonorcze rzeczywiste bez bólów i w czasie stosunko­
wo krótkim. W  duchu M oN O D ’a pisali niedawno A l d i b e r t  i L e g n e n ; ostatni dora­
dza wprost zarzucenie złudnej nazwy. W edług autora mogą istnieć nagromadzenia 
moczu pozaotrzewnowe, dające wszystkie objawy wodonercza rzeczywistego; to osta­
tnie wolno rozpoznawać tylko wtedy, gdy, czy to na autopsyi, czyli Leż podczas nefro- 
tomii lub nofrektomii, stwierdzono niewątpliwe rozszerzenie miedniczki przez mocz 
nagromadzony. Odpowiadających tym warunkom przypadków wodonercza urazowe­
go rzeczywistego zebrał autor z literatury i opisuje 6; takim wreszcie jest siódmy wła­
sny przypadek autora.

Na zasadzie samego tylko spostrzeżenia klinicznego można rozpoznać wodonercze 
urazowe w tym tylko razie, jeżeli powstały po urazie guz nerki chełboczący raptownie 
znika, przy jednoczesnem silnem powiększeniu się ilości wydzielanego moczu. P rz y ­
padek taki istnieje w literaturze. Prócz tego, autor zalicza do wodonei’Cza urazowego 
dwa przypadki, gdzie po kilkakrotnych przekłuciach zastrzykiwano do worka jodynę 
i gdzie nastąpiło zagojenie. Gdyby w tych razach chodziło o wodonercze rzokome, 
zabieg ten byłby sprowadził objawy groźnego odczynu zapalnego. Wreszcie podaje 
autor opisy 7 takich przypadków, gdzie uważa za prawdopodobne istnienie wodonercza 
rzeczywistego. Z kazuistyki tej wynika więc, że wbrew zdaniu niektórych autorów, 
wodonercze wskutek urazu powstać może. W e  wszystkich dotychczasowych przy­
padkach uszkodzenia nerki były podskórne.

Co do sposobu, w jaki uraz nerki wywołać może wodonercze, nasuwają się na­
stępujące możliwości.

Przedewszystkiem należy uwzględnić uszkodzenia moczowodów, zwykle w gór­
nym ich odcinku. Mogą one polegać na zgnieceniu, naderwaniu, wreszcie na zupełnem 
przerwaniu. To ostatnie, powodując narazie nagromadzenie krwi i moczu w tkankach 
pozaotrzewnowych, może spowodować zamknięcie światła moczowodów. Jeżeli na­
stępnie koniec ośrodkowy ulegnie zabliźnieniu, powstanie w o d o n e r c z e  z a m k n i ę t e  
wraz z zupełnym zanikiem miąższu nerkowogo. Blizna zaś po częściowem rozerwa­
niu spowoduje zastój moczu niezupełny, rozszerzenie miedniczki i wodonercze otwarte. 
Zarówno częściowe, jak  i zupełno zamknięcie światła przez bliznę należy do zejść rza­
dkich — częściej powstają przetoki moczowe lub otorbione guzy moczowe poza otrze­
wną. Po silnem zgnieceniu moczowodów światło może uledz zwężeniu zarówno 
wskutek zapalnogo obrzmienia na razie, jak  również od ściągnięcia się blizny w na­
stępstwie. Przy częściowej zgorzeli ściany mogą wytworzyć się przetoki, lub po dłuż­
szym przeciągu czasu wodonorcze rzekome. Uraz dotyczyć może miedniczki, początek 
zaś moczowodu ulegnie w tym razie zamknięciu wskutek zapaleń złepnych i blizn.

Drugim czynnikiem przy powstawaniu wodonercza mogą być wylewy krwawo 
około nerki i moczowodów, zamykająco światło tych ostatnich z początku przez 
ucisk, potem po organizacyi wylewów wskutek skurczenia bliznowatej tkanki.

Trzecią z przyczyn wodonercza urazowego mogłoby być zatkanie moczowodu 
przez skrzep; zdaje się, iż zamknięcie to może być tylko krótkotrwałe: skrzep ulega 
wypłukaniu i rozpuszczeniu. A r n o u l d  broni poglądu, że zwykle wodonercze urazowe 
jost pochodzenia wtórnego, gdyż rozwija się z pierwotnej hematonefrozy. Uraz nerki 
powoduje przepełnienie miedniczki krwią, ta ostatnia częściowo przez pęcherz i cewkę 
wydostaje się nazewnątrz, częściowo zaś krzepnie i zamyka wylot moczowodów z mie­
dniczki. Krwotok powtarza się, krew wraz z moczem zatrzymuje się w miedniczce— 
powstaje hemo- kydronefroza, stau przejściowy do czystego wodonercza. Na poparcie 
swej teoryi powołuje się A r n o u l d  na prawie stale spostrzeganą hematuryę, dalej na 
obecność krwi w płynie otrzymywanym z przekłuć przy wodonerczu. Istnieje opis 
przypadku, gdzie uraz nerki zawierającej kamień porusza ten ostatni, kamień wypada 
do moczowodu, zatyka go i powoduje powstanie wodonercza wtórnego. Ostatnią 
wreszcie możliwością powstania wodonercza urazowego mogłoby być wytworzenie się 
wskutek urazu nerki ruchomej, a wodonercza na tlo toj ostatniej, Ze zaś wodonercze 
wogóle, a w szczególności postać jogo p r z e p u s z c z a j ą c a  rozwija się często przez 
zagięcie lub rozciągnięcie moczowodów nerki ruchomej, wiadomo na zasadzio licznych 
spostrzeżeń, a nawet prac doświadczalnych. Prawdopodobnie w powstaniu wodo­
nercza urazowogo uczestniczy zwykle kilka przytoczonych powyżej przyczyn. Zro­
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zumienie mechanizmu powstania utrudnia często ta okoliczność, że podczas operacyi 
lub autopsyi nie widać właściwej przyczyny zastoju moczu—istniojo naprzykład droż­
ność moczowodu. Materyał anatomo-patologiczny dały tylko 3 z opisanych przypad­
ków, w większości bowiem po przekłuciach i rozcięciach następowało wyzdrowie­
nie. W  dwóch przypadkach znaleziono w górnej lub środkowej części moczowodu 
zupełnie lub prawie zupełnie zamykające światło zwężenie; w trzecim tkanki koło 
nerki i moczowodu były na znacznej przestrzeni bliznowato zmienione, a w miedniczce 
znajdowało się 10 centymetrowe wypuklenie, opuszczające się w kierunku moczowodu.

Objawowo nie różni się wodonercze urazowe od pozostałych postaci wodonercza. 
Dochodzi ono znacznych rozmiarów', gdy jest otwarte; przeciwnie, wodonercze zam ­
knięte ma zawrsze rozmiary niewielkie. Czasami rozwija się wodonercze, gdy już 
w nerce klinicznie zmian żadnych po urazie rozpoznać nie można; to znów pierwsze 
objawy torbielowatego guza przyłączają się do pierwotnego powiększenia rozmiarów 
i oporu nerki. Czasami guz rośnie nader szybko, wr parę tygodni dochodzi do roz­
miarów głowy ludzkiej. Prócz wodonercza urazowego na tlo nerki ruchomej i w po­
zostałych postaciach spostrzegano pewien przepuszczający charakter; guz rośnie 
i zmniejsza się jednocześnie ze zmniejszaniem się i wzrastaniem ilości wydzielanego 
moczu. Jakościowych zmian zwykle w moczu niema, ilość zmniejsza się w miarę 
w'zrostu guza. Przy wodonerczu urazowem bólówr, kolki nerkowej zwykle niema; gdy 
guz rośnie, powtstaje jedynie uczucie ciężaru w brzuchu.

Pomijając objawy wodonercza wogóle, oraz rozpoznanie różniczkowo z innymi 
guzami jam y brzusznej, zastanawia się autor nad odróżnioniom rzeczywistego wodo­
nercza urazowego od innych cierpień nerki również urazowego pochodzenia, jako to: 
hematonefrozy, t. j. guza krwawego nerkowego i okołonerkowego, pyonofrozy, lub 
spraw ropnych peri- i paranefrytycznych, wreszcie wodonercza rzekomego. Czysta 
hematotiefroza zwykle nic dochodzi do większych rozmiarów. W razić jożeli krwotok 
do miedniozki nie ustaje, przechodzi ona stopniowo, według mechanizmu przytoczone­
go za ARNOULDłom, w wodonercze. Bardzo często urazy nerki z zupełnem zmiażdże­
niem narządu mogą w ostateczności nu miejscu narządu dawać w orek z włóknistej 
powłoczki, wypełniony krwią. Jeżeli i powłoczka została uszkodzona lub micdniczka 
przedziurawiona, przyłączy się tu jeszcze wTylow krwawy okołonorkowy. Objawowo 
taki guz krwawy różni się od wodonercza, prócz wymiku, otrzymanogo zapomocą prze­
kłucia, ciężkim stanom ogólnym chorego, przedewszystkicm niedokrwistością, oraz 
natychmiastowom pojawieniom się guza po urazie.

Wspomniane powyżej sprawy ropno, podobne co do objawów'badania fizycznogo, 
różnią się od wodonercza, prócz wyniku przekłucia, przez zawsze obecne objawy 
ogólne: gorączkę, silny ból, ewentualnie obrzęk i zapalne nacicczonio powłok. Rów­
nież związek spraw tych z urazom bywa zwykle bardziej bezpośredni. Niowiolkio 
ilości moczu, przedostające się po uszkodzeniu nerki lub moczowodu do tkanki poza- 
otrzewnowrcj, mogą ulodz wessaniu; guz wytwarza się wtedy, gdy większa ilość moczu 
sączy się przez czas dłuższy. W  zgniecionych i krwawo nacicczonych tkankach powsta­
je zupalonio zlcpne, a mocz ulega otorbieniu. Guz taki, będący w związku z miedni- 
czką lub górnym odcinkiom moczowodu, daje toż samo objawy, co rzoczywisto wodo­
nercze; prócz togo, guz taki, opuszczając się ku dołowi i cisnąc na moczowody, niożo 
komplikować się i rzeczywistym zastojem moczu w miedniczco i moczowodach. Do 
rozpoznania różniczkowego wrażnv jest przeciąg czasu między urazom, a rozwojom gu­
za. Wodonercze rzekomo rozwija się w bezpośrednim związku z urazem, dla wodo­
nercza rzeczywistego wspomniany przeciąg czasu może wynosić tygodnie, miesiące, 
a naw et, lata, w ciągu zaś (ego czasu chory nie ma żadnych przypadłości, lub tylko nie­
znaczne, zależno od guza knvawcgo okołonorkowogo, dającego pewien opór przy 
obmacywaniu.

R o k  o w a n i e  </no ad reslitutionem ad integrum  zależy od przyczyn, które nie­
drożność moczowodu wywołały. Przy zupołnom przerwaniu powrót do stanu pier­
wotnego zupełnie jest wykluczony. Zwężenia po nadorwaniach lub zgnieceniach, 
stanowiąc niezupełną przeszkodę do przepływu moczu, podtrzymują wodonercze 
otw arte. Lopsze widoki dają Avybroczyny krwawo, zaciskająco światło od zewnątrz, 
w razie jednak organizacyi wybroczyny blizna może zacisnąć moczowód w następstwie. 
Quo ad vitam  rokowanie jes t o tyle pomyślne, źo wogolo przy ciężkich urazach nerki 
nic rozwija się wodonercze, a także dlatego, że wodonercze bywa jednostronne. Gdy 
drugiej nerki niema, lub gdy ta jest ciężko chora, i ta  pomyślna okoliczność traci n a ­
turalnie znaczenie.
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L e c z e n i e  wodonercza rzeczy w istogo urazowego może być jedynie tylko ope­
racyjno. Można wykonać przekłucio, przecięcie lub wycięcie worka. Ponieważ z ustą­
pieniem przyczyny często przychodzi samoistne wyleczonio, radzi autor w przypadkach 
prostych przedowszystkiem czas jakiś stanowisko wyczekujące. Zarówno przekłucie 
lub aspiraeyę, jak  i przocięcio należy robić drogą zewnątrzotrzewnową. Oba zabiegi 
są środkami czysto objawowymi. Kilkakrotnie powtórzono przekłucie dawało w wielu 
razach wyleczonie. Być może, iż nastąpiło ono samo przez się, można jednakże przy­
puścić, że rozciągnięta mioduiczka ze swej strony cisnęła na moczowód już po ustąpie­
niu pierwotnej przeszkody, że więc zabieg bezpośrednio spowodował wyleczenie. Cho­
rych, którym raz lub kilkakrotnie robiono przekłucia, tylko wtoily należy uważać 
za wyleczonych, jeżeli przez szereg miesięcy potem byli pod obserwacyą lekarza.

Wstrzykiwanie w związku z przekłuciem i aspiracyą do worka jodu, alkoholu 
i t. p. płynów uważa autor za środek wątpliwej wartości, a w razie nierozpoznauia 
rzekomego wodonercza za zabieg bardzo szkodliwy. Wyżej niż przekłucie stawia au­
tor nefrotomię lub właściwie pyelotomię z następczem założeniem drenów. Umożli­
wia ona stały odpływ gromadzącego się moczu i uwalnia miąższ od ciśnienia, pozwala 
obmacać powierzchnię wewnętrzną guza i przyczynia się do rozpoznania. Dalej tą 
drogą określić można, ile tkanki nerkowej ocalało; wstrzykując obojętny, barwny płyn, 
sprawdzić drożność moczowodu; badając mocz z pęcherza, określić stan nerki drugiej; 
wreszcie usunąć ciała obco z miedniczki, przepłukać tę ostatnią płynem przeeiwgnil- 
nym, a nawet przystąpić do prób ostrożnogo wprowadzania zgłębnika do moczowod'ówr 
w razie ich niedrożności. Przetoka moczowa w ranie lędźwiowoj goi się prędko w ra­
zie powrotu drożności naturalnych dróg moczowych, w przeciwnym razie po stwier 
dzeniu prawidłowego stanu nerki drugiej można przystąpić do nefrektomii wtórnej. 
P ierwotna nefrektomia jes t również przeciw7 wskazana przy wodonerczu urazowem, jak  
i przy innych postaciach wodonercza.

(B erliner K lin ik . J u n i . 1894. Haft. 72). K . Rogoziński.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

Z  m ed y cy n y  sądowej.
92. W .  S z t o l c .  Spraw a d-ra P. ze stanow iska sądowolekarskiego rozw aża­

na. P rz e d  d w o m a  la ty  s p r a w a  ta  w z n ie c i ła  w ie lk ie  z a ję c ie  w ś w ie c ie  le k a r s k im  
i n i e l e k a r s k im  P e te r s b u r g a  i z y s k a ł a  n a d m ie r n y  ro z g ło s  w c z a s o p i s m a c h  z w ła s z ­
c z a  n ie f a c h o w y c h .  T r e ś ć  tej g ło śn e j  i z a s łu g u ją c e j  na  u w a g ę  s p r a w y  je s t  n a s t ę ­
p u ją c a .

W  c z e r w c u  1892 a k u s z e r k a  W .  w e z w a ła  d - r a  P. do  c h o r e j  M., w y m a g a ją c e j  
j e g o  n a t y c h m i a s to w e j  p o m o c y  z p o w o d u  r o z p o c z y n a j ą c e g o  się u n iej p o r o n ie n i a ,  p o ł ą ­
c z o n e g o  z s i ln em  k r w a w ie n i e m .  D-r P. u d a ł  s ię  n ie b a w e m  do  c h o r e j  M., z a b r a w s z y  
z s o b ą  k i lk a  s z tu k  r o z s z e r z a d e ł  H eg a iP u .  Na m ie jscu  d o w ie d z ia ł  się, że M. b y ła  
u n ie g o  w a m b u la t o r y u m  p rz e d  ty g o d n ie m  i w ó w c z a s  ju ż  p rz y p u sz c z a ł  o b e c n o ś ć  
c ią ż y  i p o c z y n a j ą c e g o  s ię  p o r o n ie n i a ;  że p rz e d  p o ja w ie n ie m  się o b e c n e g o  k r w a ­
w ie n ia ,  t r w a ją c e g o  od  ty g o d n ia ,  p rz e z  p ó ł to r a  m ie s ią c a  n ie  by ło  m ie s ią c z k i  i że 
c h o r a  p o d e j r z e w a ł a  sa m a ,  że  j e s t  c i ę ż a r n ą .  B a d a n ie  w y k a z a ło :  b rz u c h  w ra ż l iw y  
n a  d o t y k a n i e ,  u jśc ie  z e w n ę t r z n e  m a c ic y  p r z e p u s z c z a ło  k o n ie c  p a l c a  do  p o ło w y  
p a z n o g c ia ,  k r w a w ie n i e  d o sy ć  z n a c z n e .  D -r  P., s ą d z ą c  z ty c h  d a n y c h ,  że m a 
z p o r o n ie n i e m  do c z y n ie n ia ,  w p r o w a d z i ł  p rze z  u jśc ie  z e w n ę t r z n e  m a c ic y  r o z s z e -  
r z a d ło  HiiG-AiPa Nr. 10, z u p e łn ie  s w o b o d n ie ,  n a w e t  bez u s ta le n ia  m a c ic y  i bez  bólu. 
P o  w y ję c iu  te g o  r o z s z e r z a d ła  P. p r o b o w a ł  w p ro w a d z ić  p a le c ,  lecz  gdy  to  m u się n ie  
u d a ło ,  w p r o w a d z i ł  po  p a lc u  ły ż e c z k ę  M a r t i n ^ ,  k t ó r a  w c h o d z i ł a  s w o b o d n ie ,  lecz  
b a r d z o  g łę b o k o ,  co  s k ło n i ło  P. do  z a n i e c h a n i a  d a l sz e g o  n ią  d z i a ła n ia ;  w y ją ł  ją ,  z a ­
ło ż y ł  r o z s z e r z a d ło  g r u b s z e  i od  c h o r e j  s ię  o d d a l i ł .  Po u p ły w ie  k i lk u  g o d z in  do  niej 
p o w ró c i ł ,  w y ją ł  r o z s z e r z a d ło ,  le cz  i tym  r a z e m  p a lc a  do  j a m y  m a c ic y  n ie  m ó g ł  
w p r o w a d z ić ,  a n i  te ż  w y c z u ć  s p o d z ie w a n e g o  j a j a  p ło d o w e g o ;  ty m c z a s e m  k r w a w i e ­
n ie  n ie  u s ta w a ło  i c h o r a  s k a r ż y ła  s ię  n a  b o le śc i  w b rz u c h u ;  P. w p r o w a d z i ł  r o z s z e ­
rz a d ło  Nr. 14,5. Gdy zaś  po  p e w n y m  c z a s ie  p rz y b y ł  do  c h o r e j  d la  u s u n ię c i a  o w e g o  
ro z s z e r z a d ła ,  n ie  z n a la z ł  go  n ig d z ie :  an i  w p o c h w ie ,  an i  w ujśc iu  z e w n ę t r z n e m ,  a n i
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też w łóżku. Sądząc, że wyrzucono to narzędzie wraz ze skrwawioną bielizną, nie 
nadawał zrazu temu zatraceniu rozszerzadła wielkiego znaczenia. Tymczasem 
chora gorączkowała i wystąpiły oznaki wyraźnego zapalenia otrzewny. Przypisu­
jąc to długiemu pozostawaniu martwego jaja  płodowego w jamie macicznej, P. po­
stanowił oddzielić i wydalić je pod chloroformem. Lecz wszedłszy palcem w p rze ­
wód szyi macicznej, dostał się do jamy jakiejś niezwykłej, z której nic nie wydo­
był. Zaniechawszy całkiem dalszego poszukiwania domniemanego jaja p łodow e­
go, objaśnił męża chorej, że stan jej jest groźny. Że zaś sama chora  i mąż jej przy­
pisywali pogorszenie się jej stanu znajdowaniu się rozszerzadła w macicy, P. p o ­
kazał im nazajutrz inne rozszerzadło, jakoby z macicy chorej M. przez niego wyję­
te. Następnego dnia spotkał się P. u chorej z d-rem L .,k tóry  wyraził przypuszczenie 
w tym przypadku naruszenia całości macicy, chociaż przy badaniu chorej tego 
stwierdzić nie mógł. P. aczkolwiek nie umiał sobie objaśnić możebności dostania 
się rozszerzadła do jamy brzusznej, jednakże zrodziło to w nim domniemanie, że 
stać się to mogło; wezwał przeto nazajutrz prof. O. na naradę. Zanim to nastąpiło, 
chorą odwieziono do szpitala, gdzie d-r W. stwierdził, że palec swobodnie w pro­
wadzić można do przewodu szyi macicznej i że w górnej części tego przewodu na 
prawo, w blizkości ujścia wewnętrznego istnieje otwór, łączący przewód szyi z j a ­
mą brzuszną; nadto w sklepieniach pochwy rozległy twardy wysięk, który n as tę ­
pnie przeszedł w ropienie; powstały ropień otwarto. Odtąd stan chorej szybko 
zaczął się polepszać tak, że w miesiąc po przybyciu szpital opuściła w pożądanym 
stanie zdrowia. Trw ało to jednak  zaledwie 2 miesiące, gdyż po upływie tego c z a ­
su M. zaczęła się skarżyć na boleści w brzuchu, co skłoniło ją  po pewnym czasie 
do poradzenia się d-ra L., który wykrywszy ciało obce w jam ie brzusznej, odesłał 
chorą powtórnie do szpitala, gdzie dokonano laparotomii w listopadzie 1892 roku 
i wydobyto z zagłębienia D o u g la s ^  rozszerzadło HEGAR,’a Nr. 14 ,5. O perow ana 
po upływie miesiąca jako  zupełnie zdrowa ze szpitala wypisana została.

Po pewnym czasie mąż M. zgłosił się do d-ra P. z żądaniem wynagrodzenia 
poniesionych strat skutkiem leczenia żony, w kwocie l ,2oo rs. Gdy atoli d-r P. żą­
dania tego nie uwzględnił, M. wytoczył mu sprawę sądową, popartą  świadectwem 
d-ra B., że chora M. z powodu przepukliny, w bliźnie po laparotomii powstałej, jest 
niezdolna do pracy i że będzie zmuszona poddać się ponownej operacyi i t. p.

Sąd zwrócił się o opinię do rady lekarskiej, k tó ra  orzekła, „że nie znajduje 
w postępowaniu d-ra P. dowodów nieznajomości fachowej, przyznaje jednakże, że 
pozostawienie rozszerzadła w macicy, z celem rozszerzenia jej wprowadzonego, 
przez kilka godzin, nie należy do sposobów powszechnie używanych i wymaga 
szczególnej oględności ze strony lekarza". Na zasadzie tej opinii rady, sprawa 
d-ra.P. była przedmiotem dochodzenia sądowego.

Autor, jako biegły (ekspert) w tej sprawie, szczegółowo podaje akt oskarżenia 
i swoje wywody, których jednakże sąd nie uwzględnił. Z danych oskarżenia po­
dajemy te tylko, które pod względem sądowo-lekarskim na uwagę zasługują, a m ia ­
nowicie:

l) P. mylnie rozpoznał przyczynę choroby M. 2) Ujawnił w swojem dzia­
łaniu wyraźną nieostrożność przez to, że wprowadził do macicy M. rozszerzadło 
HEGAR’a bez należytej oględności; nietylko pozostawił następnie chorą z wymie- 
nionem rozszerzadłem bez wszelkiej opieki lekarskiej, lecz nie uprzedził o tern 
osób chorą otaczających, wynikiem czego było przeniknięcie rozszerzadła do jamy 
brzusznej. (Zdanie to sąd opiera na wymienionej opinii rady lekarskiej).

C o  d o  p i e r w s z e g o .  Że d-r P. mylnie rozpoznał przyczynę choroby, to 
nie podlega wątpieniu, albowiem dopuszczał istnienie ciąży tam ,gdzie jej nie było, 
i sądził, że ma do czynienia z poronieniem wtedy, gdy ono także nie istniało. Lecz 
gdyby zaczęto pociągać lekarza przed kra tk i sądowe za każdą pomyłkę w rozpo­
znaniu choroby, to wtedy spełnianie obowiązków jego powołania stałoby się nie- 
możebnem. Należy zawsze i wszędzie rozważyć i dokładnie określić, o ile w danym 
razie można było uniknąć pomyłki. Zatrzymanie miesiączki przez półtora miesią­
ca, podejrzenie samej chorej, że jes t w ciąży, pojawienie się następnie i uporczywe 
trw aniekrw aw ienia, bóle podobne do porodowych, wreszcie poczynające się rozw ie­
ranie ujścia zewnętrznego macicy; wszystko to są dane, k tóre w braku wogóle in­
nych oznak ciąży w pierwszych 2-ch miesiącach, nastręczają każdem u lekarzowi 
podejrzenie rozpoczynającego się poronienia.
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Sąd w akcie oskarżenia ujawnił podejrzenie, że rozszerzadło przedostało się 
jakiem iś n ieznanem i drogami do jamy brzusznej z tego powodu, że było p o zo s ta ­
wione w szyi macicznej bez dozoru lekarza i bez uprzedzenia o tern otaczających. 
Gdy atoli sąd (mający prawo nie podzielać wywodów ekspertyzy, chociażby z całą 
ścisłością wymotywowanych) podobne wypowiada zdanie, jedynie na zasadzie do­
wolnych przypuszczeń, to n ieco  innego przez takie oskarżenie rozumieć należy, jak 
tylko to, że d-r P. przedziurawił rozszerzadłem macicę. A utor stanowczo temu 
przeczy, a to na zasadzie danych następujących. Macica nie ciężarna (a taką  ona 
była u M.) z powodu swej budowy i położenia nie może być rozerwana rozszerza­
dłem Nr. lo, wprowadzonem bez ustalenia macicy. Długość rozszerzadła dochodzi 
12 — 14 ctm. a grubość 1 ctm., zewnętrzne ujście macicy prawidłowej z trudnością 
przepuszcza zgłębnik 3 —4 mim.; zatem bez unieruchom ienia macicy kleszczykami 
kulociągowemi rozerwać jej n iepodobna tuż przy ujściu wewnętrznem. Przy wpro­
wadzaniu rozszerzadła do macicy, całe ono pogrąża się w pochwie tak, że naze- 
wnątrz  pozostają jedynie palce je trzymające i rączka narzędzia; zatem przy popy­
chaniu  rozszerzadła, celem w prow adzenia go w ujście zewnętrzne, macica usuwa 
się w górę; granica tego unoszenia się jest bardzo rozległa, tak, że wkrótce palce, 
trzym ające rękojeść narzędzia, znajdą się w pochwie, a pozostałe części ręki op ie­
rać się będą o krocze i części płciowe zewnętrzne i tym sposobem siła napierająca 
osłabnie tak dalece, że nietylko rozerwanie, lecz nawet dalsze odsunięcie macicy 
w górę nastąpić już nie może. Przypuśćmy jednak, że siła parcia zostanie wzmo­
żona, to wtedy może nastąpić jedynie albo oderwanie części pochwowej macicy od 
sklepienia, albo też rozerwanie zewnętrznego jej ujścia; czego jednakże w danym 
przypadku nie wykazano. Zatem rozerwanie macicy w tern miejscu,gdzie ono za­
szło, nie mogło być dokonane wprowadzeniem rozszerzadła Nr. lo  przez d-ra P. 
Gdy zaś narzędzie to weszło odrazu swobodnie w ujście zewnętrzne i dalej w p rze ­
wód szyi macicznej nawet bez bólu; to przewód ten musiał być już poprzednio roz­
szerzony i rozerwanie istniało przed przybyciem d-ra P. do chorej M., a tylko d-r P. 
bezwiednie przez tę drogę fałszywą rozszerzadło wprowadził i dalsze rękoczyny 
dokonywał.

Autor robił doświadczenia z wprowadzaniem rozszerzadła na 3-ch zmarłych 
kobietach: dwóch k tóre rodziły i jednej nierodzącej. Otóż ani razu nie udało mu 
się, pomimo użycia znacznej siły, wprowadzić rozszerzadła Nr. 10 przez ujście ze­
wnętrzne bez ustalenia macicy. Dopiero po otwarciu jamy brzusznej i przytrzymy­
waniu macicy od strony brzucha, u jednej z niemałym trudem rozszerzadło dostało 
się do jamy macicy; atoli, pomimo wszelkich usiłowań, nie udało się autorowi maci­
cy przedziurawić; nawet przytrzymując ją i przy użyciu znacznej siły po w prow a­
dzeniu rozszerzadła do jamy macicy, rozedrzeć jej nie mógł.

Co do 2-go. D-r P. ujawnił w swoich działaniach wyraźną nieostrożność i t. p.
W prow adzanie  ciał obcych do jamy macicy w różnych stanach prawidłowych 

i chorobowych tego narządu, jest działaniem powszechnie w nauce uprawnionem. 
Dosyć wspomnieć wprowadzanie cewników sprężystych, laseczek blaszeńca, tupelo 
i t. p. Nikt nigdy jeszcze nie zalecał, ani też nie domagał się tego, aby lekarz n ie­
odstępnie pozostawał przy chorej przez całv czas pozostawania takiego lub innego 
rozszerzadła w jej szyi macicznej. Bo cóż chorej stać się może? Rozszerzadło jako 
ciało obce może wywołać skurcze macicy, wskutek czego rozszerzadło wydalone 
zostanie do pochwy, gdzie pozostawać przecież bezkarnie może całymi dniami.

Całkiem co innego wyniknie, gdy całość ścian macicy jest naruszona: wtedy 
rozszerzadło przy każdem nierozważnem poruszeniu się chorej może przedostać 
się do jamy brzusznej, co też i miało miejsce w danym przypadku; lecz d-r P. 
nie wiedział i nie mógł nawet przypuszczać, że macica była już poprzednio prze­
dziurawiona.

W reszcie autor rozpatruje jeden jeszcze zarzut, jaki stawiają d-rowi P. nawet 
lekarze, a mianowicie to .żeon  potajemnie zamienił rozszerzadło, pozostające w jamie 
brzusznej, na inne, jakoby  przez niego z macicy wydobyte. D-r P. ani na chwilę nie 
przypuszczał, że rozszerzadło, wprowadzone przez niego do przewodu szyi macicy, 
znajduje się w jamie brzusznej, lecz stanowczo był przekonany, że ono wypadło na 
zewnątrz i zostało wyrzucone wraz z brudną bielizną. Takie wrażenie wyniósł bie­
gły (autor) z całego przebiegu śledztwa na sądzie, jako  też z okoliczności następu­
jących: M. w  przekonaniu d-ra P., akuszerki i jej własnem—roniła; rozszerzadło H e -
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g a r ' a Nr. lo  weszło w przewód szyi macicznej bez trudności, zupełnie swobodnie 
i bez bólu. Przy wprowadzaniu następnych rozszerzadeł chora wprawdzie dozna­
wała mniej więcej dotkliwego bólu, lecz wchodziły one również bez niezwykłych 
trudności. Swobodne wchodzenie rozszerzadeł wyłącza wszelkie podejrzenie na­
ruszenia całości macicy,—a przy całej macicy rozszerzadło przecież do jamy brzu­
sznej dostać się nie może. Co się dotyczy wykrycia ciała obcego w jam ie  brzusznej, 
zwłaszcza takiego, jak  rozszerzadło HEGARła z twardego kauczuku, to jest to zada­
nie bardzo trudne, a w danych warunkach stało się do spełnienia niemożebnem. D r
I , ,k tó ry  nazajutrz po zaginięciu rozszerzadła śledził przez pochwę wraz z d-rem P. 
chorą, aczkolwiek podejrzywał możebność naruszenia całości macicy, jednakże  
obecności ciała obcego w jamie brzusznej stwierdzić nie zdołał. D-r W. w szpitalu 
znalazł nieprawidłowy otwór w przewodzie szyi macicznej, a tern samem słusznie 
przypuszczał wdrążenie rozszerzadła do jamy brzusznej, jednakże nie przystąpił do 
laparotomii z powrodu braku danych niewątpliwych, uzasadniających przypuszcze­
nie obecności ciała obcego w jamie brzusznej. Nawet po upływie dwóch miesięcy 
przy śledzeniu nie można było dokładnie tego określić, a gdy w 5 miesięcy później 
d-r L. wykazał obecność ciała obcego w brzuchu, to uczynił to nie na zasadzie pe­
wnych oznak, lecz na przypomnieniu i rozważeniu przebiegu choroby: według je­
go mniemania ciało obce miało się znajdować poza sklepieniem przodowem, a tym­
czasem przy laparotomii znaleziono je o torbione w sklepieniu tylnem; taka pomył­
ka nie miałaby miejsca, gdyby d-r L. istotnie przy badaniu wyczuł ciało obce. Za­
tem d-r P. nie mógł podejrzewać obecności rozszerzadła w jamie brzusznej; sądził, 
że zostało ono wyrzucone nieświadomie, a widząc wielkie zaniepokojenie  chorej 
i jej otoczenia, wobec niemożności odszukania zatraconego narzędzia, wyjął j a k o ­
by z macicy rozszerzadło, aby okazaniem go chorą uspokoić. Gdy jednakże naza­
jutrz na naradzie z d rem L. w umyśle d-r P. powstało przypuszczenie naruszenia 
całości macicy, wtedy on natychm iast pobiegł do prof. O., a następnie do d-ra W., 
ażeby im wypowiedzieć swoje wątpiwości, danego przypadku dotyczące.

{Żur. akuszer. i żeńsk. bolez. Maj. i8g4). J. R.

ODCINEK.

O hijpnotijzinie i duggedttji.
Przez Józefa  Saksa.

„Nec sum ab novis, nec ab antiąuis; 
otrosąne, ubi veritatem coluut, sequor“.

Boglioi.

„Eu science de nieme, qu’en politique,il 
faut se defendre egalement et des prejuges con- 
servateurs et des prćjuges novateurs. La rfegle 
de nos pensees ne doit etre ni le vieux, nl le 
neuf, mais le vrai“.

Cl. Bernard.

Wyżej przytoczone słowa obrałem sobio za godło przy badaniu i opracowywaniu 
kwestyi hypnotyzmu i suggostyi, k tóra stosunkowo niedawno przedostała się do św ią­
tyni wiedzy. Zjawiska, które spostrzegamy podczas stanów liypnotyeznyck, są tak 
dziwne i niby nadnaturalne, żo tu ich nadzwyczajność odstraszała przez bardzo długi 
czas umysły uczonych. Głębokie i słuszne są słowa B a CON^a : „Rozum ludzki nio
przyjmuje szczerzo prawdy rzeczy, lecz przyłącza do faktów swą wolę i swo życzenia, 
t. j. że człowiek buduje wiedzę podług swego gustu; prawda, k tórą człowiek najcilęt- 
nioj przyjmuj o, je s t  ta, której on sobie życzy“ . Zjawiska hypnotycznc i suggestyjne 
11 aruszały ustalono formułki, a więc a priori zostawały odrzucane. Trzeba było dopio- 
r« prac ludzi tej miary, co R i c h e t , C h a r c o t , H e i d e n h a i n , którzy uznali zjawiska 
^ypnotyczne za prawdziwe, aby i mniejszo gwiazdy naukowe zwróciły swe oczy ku toj 
jziedzinie zjawisk. Dziwna rzecz, przy bliższem badaniu okazało się, źo zjawiska owe,
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nie naruszając w niezom stałych praw natury, rozszerzają znacznie widnokrąg psycho­
logii i fizyologii. tłomaczą naru mnóstwo fenomenów (np. cudownych uzdrowień), które 
do togo czasu były niezrozumiałe.

Jakkolw iek  hypnotyzm został uznany przez naukę niedawno, jednakże istniał 
on pod róźnemi postaciami od niepamiętnych czasów. Gdy mnisi z góry Athos (t. zw. 
psycho-omfalicy) uporczywie wpatrywali się w pępek, wskutek czego po krótkim cza­
sie wpadali w ekstazę kataleptyczną, nie było to nic innego, ja k  hypnotyzowanie się. 
F akirzy  indyjscy, których przedstawiciele w kilka lat zjawiają się w Europie i wpro­
wadzają w zdumienie szerszą publiczność szeregiem swych eksperymentów, już prze­
szło od 2,400 lat wiedzieli, że wpatrując się przez kilkanaście minut w koniec nosa 
swego, wstrzymując przytom lub osłabiając oddech, póki się ukaże przed oczyma nie­
bieskawy płomyk, można wpaść w stan kataleptyczny połączony z anestezyą. Niektó­
ro plemiona w Afryce rysują na dłoni czarne koło, a w środku tegoż czarny punkt, 
następnie, wpatrując się w ten punkt, po kilku minutach czują osłabienie powiek, po 
którom następuje sen i rodzaj anestezyi. Zakonnicy niektórych sekt religijnych w Ma- 
rokko stawiają na stole, pokrytym obrusem białym, karafkę z wodą, po za którą pali 
się mała lampa. Osobnik, wpatrujący się w ten punkt oświetlony, po krótkim czasie 
zasypia. Członkowie plemienia Ajaoussa, którzy dawali przedstawienia na ostatniej 
wystawie paryskiej, wprawiali się w stanhypnotyczny,połączony ze znieczuleniem, za- 
pomocą innego znów sposobu. Przy  dźwiękach bębnów i kastanietów wykonywali 
oni pewno ruchy jednostajne głową i tułowiem i po krótkim czasie stawali się nieczu­
łymi; wtedy połykali szkło potłuczone, przekłuwali sobie sztyletami policzki, chodzili 
po sztabach żelaznych, rozpalonych do czerwoności. J a k  widzimy, gruby empiryzm 
wykonywał to, co my teraz wywołujemy za pomocą t. z. hypnotyzmu.

Magnetyzm zwierzęcy MESMER’a nie doprowadził do wykrycia prawdy. Jego 
dotknięcia zapamocą pałeczki, jego cebrzyki drewniano (baąnet), w których znajdował 
się podług słów M esm er^  t. zw. fluide magnetiąue, działając mniej lub więcej na ima- 
ginacyę ludzi, wywoływały rozmaite zaburzenia nerwowe: krzyki, spazmy, konwulsye, 
son, halucynacye i cudowne uzdrowienia, t. j. mieszaninę objawów histerycznych 
i liypnotycznych. M e s m e r  tłumaczył wywoływane przez się zjawiska tern, że z niego, 
obdarzonego nadzwyczajną siłą magnetyczną, przechodzi na pacyenta płyn magnety­
czny przy dotknięciu chorego laseczką, przy pociągnięciach (passes) magnetycznych, 
przy uporezywem wpatrywaniu się w chorego. Po M e s m e r ’zo ksiądz F a r i a  pierwszy 
podał dokładne objaśnienie rozmaitych fenomenów stanu hypnotycznego, któremu dał 
nazwę „sommeil lucideu. Wygłaszał on pogląd, że przyczyną wywoływanego snu nie 
jes t  żaden płyn magnetyczny, przechodzący z magnetyzera na magnetyzowanego, lecz 
w o l a  magnetyzera. W  1841 roku ukazała się praca Jam esa BRAiD’a, ojca hypnoty­
zmu naukowego, który pierwszy użył wyrazu „hypnotyzm" i wykazał, że do wywołania 
stanów hypnotycznych, hypnotyzer lub, jak  wtedy mówiono, magnotyzer nie jes t  ko­
nieczny; dostateczne jest uporczywe wpatrywanie się w jakiś przedmiot błyszczący — 
sposób, który jes t przez wielu i teraz używany, choć wywołuje dość silne bóle głowy 
u medyum. Praca  BRAiD’a przeszła niepostrzeżenie w Anglii i za granicą; dopiero 
w 60 roku, w roku śmierci BRAiD’a, znakomici uczeni francuscy B r o c a  i A z a m  po­
wtórzyli doświadczenia BRAiD’a, przokouali się o ich dokładności i złożyli memoryał 
o swych wynikach akademii paryskiej1). W  66 roku ukazała się praoa d-ra L i e - 
h a u l t  u, przowódcy szkoły w Nancy, który najlepiej zrozumiał zjawiska hypnotyczne. 
Opisał on dokładnie rozmaite stany hypnotyczno i pierwszy stworzył psychoterapię 
zapomocą suggestyi; książka jego i stosowanie hypnotyzmu i suggestyi w celach le ­
czniczych pozostały nieznane szerszym sforom lekarskim. W  owych czasach wzbu­
dzały ogromną sensacyę w Ameryce występy DoDs’a, który wybierał medya z pośród 
publiczności i wykonywał sensacyjne na owe czasy doświadczenia. Po zahypnotyzo- 
waniu wybranych osobników, D o d s  kazał modyom kłaść ręce na głowę, poczem mó­
wił: panowie nio możecie ruszać rękoma, i medya nio mogły rzeczywiście togo w y­
konać. Siedzącym dawał suggestyę, że nio mogą wstać; kij, stosownie do suggestyi, 
stawał się w oczach m edyum —wężem, chustka — ptakiem, dziecko—królikiem. R oz­
kazywał księżycowi spaść na zahypuotyzowaną osobę i zapalić na niej ubranie, me-

*i W roku 1859/60 prof. G i i i s z t o w t  w  szpitalu wojskowym w Warszawie znieczulał chorych do 
operacyi,  każąc im wpatrywać się w błyszczący przedmiot (szpadel stalowy), t rzym any blizko nosa. 
P r z y p .  red.).
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dyum czuło płomień i śpieszyło gasić mniemany ogień. W m aw iał w modyum, żc wi­
dzi rzokę, na której znajduje się statek z wieloma podróżnymi, wtem pęka kocioł i sta­
tek leci w powietrzo z drogiemi dla modyum osobami. Następnie ukazywały się przed 
medyum ciała ojca, matki, żony—medyum padało na kolana i modliło się. Dorosłych 
przemieniał w 3-lctnie dzieci, wodę w wino i t. d. Te same doświadczenia wykony­
wał w Europie w kilka lat później duńczyk H a n s e n .  Niektórzy uczeni niemioccy 
zwrócili uwagę na owe ciekawe eksporymonty, a H e id e n h a in  napisał wówczas bro­
szurę o magnotyzniic zwierzęcym, k tóra została też przetłomaczona na język  polski. 
Większość uczonych widziała w tern wszystkiem tylko szalbierstwo. W 1875 roku 
ukazała się znakomita praca Karola R i c h e t ’}1, „ Dn aommeil j>rovoquSu (O śnie sztucznie 
wywołanym), w której potwierdził doświadczenia BKAiD’a. W  1878 roku rozpoczął 
swą pracę w Salpotriere C h a r c o t ;  postawił on kwestyę hypnotyzmu na gruncie ściślo 
naukowym i szeregiom swych klasycznych doświadczeń na histero-epileptyczkach wy­
kazał 3 fazy stanu hypnotycznogo: letarg, katalepsyę i somnambulizm, oraz sposoby 
przejścia od jednego stanu hypnozy do drugiogo. Twierdzenia C i i a r c o t ’a zostały 
w bardzo wielu punktach obalone przez szkolę w Nancy, któroj głową jest prof. B e r n -  
h e i m . Dzieło jogo o suggestyi, którego pierwsze wydanie ukazało się w 84 roku, posu­
nęło sprawę suggestyi i hypnotyzmu o wielo naprzód, i od tego właściwie czasu da­
tuje się zainteresowanie większo tą sprawą całego świata naukowego.

Jak  widzimy z krótkiego rysu historycznego, przodująco miejsce w opracowywa­
niu interesującej nas kwostyi zajmują francuzi—prócz wyżej wymienionych zasługują 
na zanotowanie nazwiska L i e g e o i s , D u m o ń t p a l l i e r , B e r i l i .o n , G i l l e  do la T o u r e t - 
t e , J a n e t , V o is in  i bardzo wielu innych. W  Niemczech sprawa hypnotyzmu przez 
długi czas nie znajdowała zwolenników. Pierwszy gruntowniej zajął się tą sprawą! 
P r e y e r . Oprócz niego zajmują się naukowo i stosują hypnotyzm w celu leczniczym 
między innymi: K r a f e t - E b i n g , prof. I I ir t  we Wrocławiu, d-r B e r g e r , prof. E o r e l 2) 
w Zurichu (bardzo dużo pisał w tej kwestyi); prof. W u n d t  wydał w zeszłym roku 
gruntowno dzieło o hypnotyzmie, w którem stara się wytłomaczyć objawy hypnoty­
zmu. Kwcstya ta, szczcgólnio co do stosowania w celu loczniczym, ma i wielu p rze­
ciwników; rozumowaniom owym przyjrzymy się bliżej w części traktującoj o stoso­
waniu hypnotyzmu i suggestyi w colach leczniczych. We Włoszech godne są przyto­
czenia nazwiska L o m b r o s o  i O i i i a r i . W  Rossyi pracowali nad tą kwostyą prof. T a r -  
c h a n o w , prof. B e c i i t e r e w , M o c z u t k o w s k i, K o w a l e w s k i  i wielu innych. U nas 
pisali w  tej sprawie profesorowie: S z o k a l s k i, H o y e r , C y b u l s k i, D  r U z e c z n io w s k i  
i inni. Naj rozgłoś ni oj w tej sprawie u nas występował p. O c i i o r o w i c z . W  pracy 
tej postaram się skreślić, na zasadzie najnowszy cli prac w tej dziedzinie i pewnego 
osobistego doświadczonia, współczesno stanowisko hypnotyzmu i suggestyi w nauce. 
Teraz wychodzi kilka pism, poświęconych specyalnie hypnotyzmowi: we Eraucyi, 
Niemczech, Włoszech i Amoryco.

Praca moja składa się z 3 części: w piorWszoj skreślę objawy obserwowano podczas 
stanu hypnotycznogo i ich tlomaczenio, w drugiej skreślę zasady, na których opiera się 
sto owanie lecznicze, wskazania i przeciwwskazania, w trzeciej części zapoznam czytel­
ników ze społeczncm i sądowo-lekarskicm znaczeniom hypnotyzmu.

( 1). c. n.).

O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za m. czerwiec r. b.

Pozostało z poprzedniego miesiąca chorych 21 (m. 12, k. 9); przybyło w czerwcu 50 (m. 
32, k. 18); wypisało się 46 (m. 26, k. 20); zmarło 4 (m. 2, k. 2).

Ogólna ilość chorych była bardzo nieznaczna i takaż sama jak w zeszłym miesiącu, prze- 
dewszystkiem z przyczyny znacznego zmniejszenia się o s p y ,  której naliczyliśmy tylko przy- 
padów 7 (m. 6 , k. 1), z których śmiertelnych 2 (m. 1, k. 1). Oboje zmarli byli nieszczepieni. 
Chorzy pochodzili z ulic: Konwiktorska 5, Plac Witkowskiego 3, Marszałkowska 79 (2 przypadki), 
Śvv. Krzyska 29, Wilcza 9 i wieś Mokotów.

3) Na język polski została przetłomaczona praca prof. FoKEi/a.
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Mniej również, niż w zeszłym miesiącu, mieliśmy t y f u s u  w y s y p k o w e g o , — chorych 7 
(m. 4, k. 3), wszystkie zakończone pomyślnie. Chorzy pochodzili z ulic: Więzienie Karne przy 
ulicy Długiej, Nowo-Dzika, Gęsia 39 (4 przypadki z jednej rodziny) i wieś Rakowiec.

Najliczniejszą rubrykę w ubiegłym miesiącu zajmuje r ó ż a ,  której mieliśmy 10 przypadków 
(m. 6, k. 4) z ulic: Białostocka 9, Elektoralna 15, Wązki Dunaj 26, Łochowska 26, Chmielna 
108, Pańska 105, Nowolipie 76, Leszno 35, Biała 9 i wieś Pustelnik.

Z innych form zakaźnych mieliśmy s z k a r l a t y n y  4 przypadki (m. 2. k. 2) u dorosłych, 
z jednym zakończonym śmiertelnie. Chorzy pochodzili z ulic: Elektoralna 12 i 18, Nowolipki 
92 i Długa 6.

Cztery również przypadki mieliśmy b ł o n i c y  g a r d ł a  z ulic: Nowolipie 79, Chmielna 55, 
Targowa 18, Grzybowska 71.

Prócz tego mieliśmy 4 przypadki o d r y  (m. 2, k. 2) z ulic: Czerniakowska 79, Furmańska 
12, Gęsia 18 i ze wsi Chrzanowo. Następnie 3 przypadki t y f u s u  b r z u s z n e g o  z Nowego 
Brudna, Brzeskiej 9 i Miłej 36, oraz po jednym przypadku: b i e g u n k i  k r w a w e j ,  z a p a l e n i a  
p ł u c  k r u p o w e g o ,  anginae fo llic u la r is  i z i m n i e  y. .7. Szw ajcer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  Ze  s t a t y s t y k i  l u d n o ś c i  w g ł ó w ­
n i e j s z y c h  m i a s t a c h  E u r o p y  i A m e r y ­
ki  P ó ł n o c n e j  z a  r o k  1893. Urząd sani­
tarny brukselski zestawił dane statystyczne, 
odnoszące się do ilości mieszkańców, cyfry 
urodzeń i śmiertelności i liczby zgonów z po­
wodu chorób zakaźnych w 41 najgłówniejszych 
miastach Europy i Ameryki Północnej w roku
1893. Pierwsze miejsce pod względem zalu­
dnienia zajmuje Londyn, liczący przeszło 4 
miliony trzykroćstotysięcy mieszkańców. P a ­
ryż ma blizko 2£ miliona. New-York i Berlin 
około 1 miliona ośmkroćstotysięcy. Potem 
idzie Wiedeń, mający blizko ł£  miliona i F ila­
delfia, posiadająca 1115 tysięcy. Poniżej mi­
liona liczy Brooklyn (978394) i Moskwa 
(753469). Powyżej pół miliona mieszkańców 
liczy Glasgow, Manchester, Hamburg, Peszt 
i Warszawa. Odnośnie liczby urodzeń pierwsze 
miejsce w roku zeszłym zajmowała Warszawa, 
w której przypada 42,5 urodzeń na 1000 mie­
szkańców. Potem idzie Wrocław (37,8), Ham­
burg (36,7), Kraków (36,6), Lipsk (36,4), 
Peszt (36,1), Wiedeń (33,1). Niższe cyfry 
spotykamy w Berlinie (27,4), Paryżu (25,2), 
Brukselli (25,4), jeszcze niższe notowane są 
w Bordeaux (22,1), Lyonie (18,8), Baltymorze
(20.1). Najniższa cyfra urodzeń przypada na 
Chrystianię, gdyż wynosi tylko 16,8 na tysiąc 
mieszkańców. Do miast, w których w roku 
zeszłym liczba zgonów przewyższała liczbę uro­
dzeń, należą Lyon i Bordeaux. Co się tyczy 
śmiertelności, największe cyfry pod tym wzglę­
dem przedstawia Kraków (39,1 na tysiąc) 
i Moskwa (35,9). Następnie idzie Wrocław 
(31,6), Dublin (26,9), Peszt (26,7), Monachium 
(26,4), Genua (26,2), Odesa (25,8). Na równi 
mniej więcej stoją: Bordeaux (24,2), Warszawa
(24.2), New-York (23,8), i Rotterdam (23,8). 
Znacznie niższą śmiertelność spotykamy w Ber­

linie (20,8), Paryżu (21,8) i Londynie (20,8). 
Najniższe cyfry okazują się w Sztokolmie
(19,1), Turynie (18,8) i Chrystianii (18,0) 
Na suchoty płucne zmarło w roku zeszłym na  
każdy 1000 mieszkańców: w Moskwie 5,0, 
w Peszcie 4.4, w Paryżu 4,1, w Odesie 2,8, 
w Warszawie 2,7, w Berlinie 2,5, w Rzymie 
2,2, w Londynie 1,9, w Edymburgu 1,7.

W. K .
=  W s t r z y k i w a n i a  p o d s k ó r n e  f i - 

z y o  1 o g i c z n e g o  r o z t w o r u  s o l i  k u c h e n ­
n e j  w c h o l e r z e  d z i e c i ę c e j .  Sc h e r e r  
w cholerze dziecięcej wstrzykiwał ssawcom pod 
skórę pomiędzy łopatką i kolumną pacierzową 
na raz po 40— 100 ctm3 roztworu następującego 
składu: Natrii chlorati 4,0 Natrii sulfurici 8,0 
Aqu. destill. 1000,0. Na dowód skuteczności 
przytacza sześć przypadków. Najstarszy ssa- 
wiec miał 42 dni —  najmłodszy zaledwie kilka. 
Liczba wstrzykiwali u jednego od 2— 4. Dzia­
łanie następujące: Niekiedy polepszenie na­
stępowało po pierwszem zastrzyknięciu, w in­
nych przypadkach później. Dziecko uspoka­
jało się i zasypiało. Sinica przechodziła, pod­
wyższona ciepłota opadała. Oddawanie moczu 
częstsze i obfitsze. Oddech stawał się prawi­
dłowym. Dziecko po przebudzeniu się brało pierś 
i lepiej znosiło pokarm. Ilość czerwonych cia­
łek krwi po upływie 1 —  2 godzin od czasu za- 
strzyknięcia zmniejszała się o 800,000 do
1,000,000, ilość hemoglobiny o 8 -12%. We 
wszystkich opisanych przypadkach nastąpiło 
wyzdrowienie. Były przypadki (niepodane), 
powiada autor, że wstrzykiwania takie nie przy­
nosiły widocznej korzyści i choroba kończyła 
się śmiercią. Jednakże były to przypadki, 
gdzie jeszcze za życia można było rozpoznać 
gnilne pochodzenie sprawy, bądź taką okazy­
wała się ona na sekcyi. (Uasopis lekaru će- 
skych Ag 46— 47 r. 93). 8 . Kos.
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=  L a n z  zaleca następujące barwienie go- 
nokoków: preparat szkiełkowy wysuszony i u- 
trwalony w płomieniu wrzuca się na | — 1 minu­
tę do 20# roztworu kwasu trzychlorooctowego, 
obmywa wodą, suszy bibułą i znów utrwala w pło­
mieniu, poczera stronę spreparowaną opuszcza 
się na szkiełko zegarkowe z następującym 
barwnikiem: około 35 c. sz. wody destylowanej, 
1— 2 kropel 5#-go wodanu potasu i tyle nasy­
conego alkoholowego roztworu błękitu metyle­
nowego, póki płyn nie stanie się ciemno-nie- 
bieskim. Po 2 — 5 minutach barwienia (rzadko 
dłużej) preparat obmywa się w wodzie, suszy 
nad płomieniem i kładzie do balsamu kanadyj­
skiego. Gonokoki wydają się cokolwiek mniej­
sze, są zato znacznie wyrazistsze. Zaletą ta ­
kiego barwienia jest to, że pod wpływem kwasu 
trzychlorooctowego jądra komórek i protoplaz- 
ma stają się bardzo przezroczyste i widać na­
wet gonokoki przez nie zasłonięte. L. zaleca 
również podbarwianie takich preparatów wodnym

roztworem eozyny, przyczem komórki nabierają 
różowego zabarwienia, lub też słabym wodnym 
roztworem bismarkbraunu w ciągu najwyżej £ 
minuty, poczem protoplazma i jądra  komórek 
przyjmują brunatne lub zielonawe zabarwienie. 
(Deut. Med. Woch. 1894. N-r 9).

—  G u y o n  do smarowania cewników używa 
następującej maści: Rp: Sapon. medicati 50,0, 
Glycerini, Aq. destillatae aa 25,0, Ilydrargyri 
bichlorati 0,02. Mf. Ung..

—  P ik u e z  w przypadkach długotrwałej 
zimnicy, gdy już nie pomagała chinina, stosował 
z wielkiem powodzeniem nastój z rośliny p a r-  
theniurn hysterophorum. (The Br. Med. Jour.
1894. jYs 14).

=  B o u r g e t , nie twierdząc, że żelazo nie 
jest pożyteczne przy niedokrewności, przytacza 
100 przypadków, wyleczonych jedynie uregu­
lowaniem czynności i odkażaniem kiszek; w tym 
celu podawano salol i przemywano kiszki gru­
be. (La Sem. med. 1894. N -r  31).

Wiadomości bieżące.4

—  Z rozporządzenia Rady Miejskiej Dobro­
czynności Publicznej z dniem 23 b. m. oddział 
choleryczny przy szpitalu Dz. Jezus, z powodu 
odświeżania pawilonu cholerycznego, oraz 
z przyczyny, iż przeważna część chorych przy­
bywa z krańców miasta,—  zaprzestał przyjmo­
wać chorych cholerycznych, którzy od tego 
czasu odsyłani będą do nowootworzonego od­
działu w szpitalu Zapasowym. Dla chorych 
zaś zakaźnych, którzy odtąd do szpitala Zapa­
sowego przyjmowani nie będą, przygotowano 
oddział w tylnym pawilonie szpitala Dz. Jezus.

Wcześniej jeszcze, bo w dniu 17 b. m. 
otwarto również oddział dla chorych chole­
rycznych w szpitalu Starozakonnych. W obecnej 
więc chwili czynne są 3 oddziały choleryczne: 
1 ) w szpitalu na Pradze, 2) Starozakonnych 
i 3) w Zapasowym.

W dniu 16 b. m. w dwóch oddziałach cho­
lerycznych: u Dz. Jezus i na Pradze, pozostało 
chorych 40 -f- 16 razem 56. Od 16 zaś do 
22 b. m. epidemia cholery w dalszym ciągu 
robi dość znaczne postępy, w ciągu bowiem 
ostatnich 5 dni ilość zapadłych była prawie t a ­
ka sama, jak  w ciągu pierwszych 16 dni b. 
m., a mianowicie 84, z których zmarło 37, wy­
zdrowiało 36 ,pozostało na dalszej kuracyi cho­
rych 68. Największą liczbę chorych sprowa­
dzono w ciągu tego czasu do szpitala na P ra ­
dze: 47, z których zmarło 22, wyzdrowiało 15,

pozostało 27. Do Dz. Jezus przybyło 22, 
z których zmarło 9, wyzdrowiało 21, pozostało 
32. Do szpitala Starozakonnych przybyło 15, 
zmarło 6, pozostaje 9.

Chorzy nowoprzybyli pochodzą z następują­
cych ulic i domów: Wołowa 19, 27, 39, 10 
i 25 (3 przypadki), Ząbkowska 11 (4 p rzy­
padki), 12 (3 przypadki), 3, 17, 14, 19 i 24 
(2 przypadki), Targowa 3, 20, 33, 36 i 34, 
Brukowa 39, 9, 29 (2 przypadki) i 8, Blaszana 
5 (2 przypadki), Sporna 2 (2 przypadki) i I, 
Moskiewska 20 i 7, Lachowa 2 (2 przypadki). 
Wileńska 18 i 27, Krowia 4, Szeroka 13 i 5, 
Folwarczna 1 (2 przypadki), Radzymińska 2, 
Kawęczyńska 19, Kępna 17 i 19, Piaskowa 
14, z Wisły (4 przypadki), Przytułek na P r a ­
dze, Nowo-Miła 47, Krochmalna 24 i 13, F ra n ­
ciszkańska 31 i 2, Plac Grzybowski 16, Bu­
rakowska 20, Włodzimierska 4, Ciepła 16, Za­
jęcza 13, Żabia 4, Tarczyńska 2, Młynarska 8 , 
Marszałkowska 58, Strzelecka 22, Chmielna 
132, Muranowska 19, Pańska 49, Czerniakow­
ska 50, Maryenstad 5, Wolska 11, Wązki- 
Dunaj 11, Nowo-Miejska 18, Solec 53, Ry­
bna 13 i 10, wieś Grochów i Gocławek.

J .  Sz.
Zmarli. Józef I I y r t d ,  były profesor an a ­

tomii, zmarł 17 lipca r. b.; jego podręcznik 
anatomii opisowej przełożony był na nasz j ę ­
zyk przez L. N e u g e b a u e r a .
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