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Zaburzenia ruchowe pochodzenia mozgowego

u noworodkéw i dzieci

podal D-r med. EXenrylk Eigier.

W patologii chorob nerwowych wicku dziccigcego spotykamy czesto
stany chorobowe, w ktorych zaburzenia w sferze ruchowej pochodzenia maz-
gowego tak stale zachodzg, w tak Sciste] zaleznosci od pewnych momentow
przyczynowych sie znajdujg i tak ponad wszystkimi innymi objawami choro-
bowymi gorujg, Ze stusznie przyzwyczailismy sie podlug tego najgléwniejsze-
go objawu i calg sprawe oznacza¢é mianem poraZenia mézgowego u dzicci ')
(scerebrale Kinderlaehmuny*). PoraZenia te zawdzigczajg to szezegolne zainte-
resowanie, jakie w nas wzbudzajg, tej okolicznosci, Ze stanowig wlasciwost
wieku dziecigeego i ze w patologii 0sob doroslych podobnego cierpienia nic
spotykamy. Zaburzenia w sferze ruchowej, ten najgtownicjszy objaw omawia-
nej przez nas sprawy, wystepujg w tak réznych okresach Zzycia (przed, pod-
czas 1 po przyjsciu na $wiat), w tak rozmaite] postaci klinicznej (sztywnos¢
ogolna, porazenia, atetoza, plgsawica), umiejscowienie ich jest tak rozne (je-
dnostronne, dwustronne, ogolne) i tak roznorodny ich poczagtek (ostry i prze-
wlekly), przebieg (postepujgcy, wsteczny) i zejscie (wyzdrowienie, padaczka,
znicdoleznienie umystowe), zc przez dlugi szereg lat poraZenia u dzieci ozna-

1) W kwestyi zaburzen ruchowych pochodzenia moézgowego u daieci, znajduje
w polskicm pismicnnictwio lekarskicm zaledwic krotkic wzmianki. A jodunak kli-
niczny rozdzial ton zywo interesowaé powinion zaréwno chirurgow, nouropatologé w,
jak pedyatrow i akuszerow! Ostatnio oglosil w nas kol. A. CracrLiNskr ,Praycsynek

do anatomii patologicznej porazen mozgowych u dzieci“ (Gaz. lekarska Ne 1 1894).
(Uw. autora).
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czano najrozmaitszemi nazwami ?) jako specyalnc jednostki chorobowe, a nie
zdolano sobie wyrobi¢ glebszego pogladu na ich wspdlne, jednolite i typowe
cechy pod wzglegdem klinicznym i anatomo-patologicznym. Dopiero w no-
wszych czasach stworzono, wprawdzie niedostateczng, lecz w kazdym razie
racyonalng klasyfikacyg tych tak réznorodnych a interesujgcych zaburzen ru-
chowych wieku dziecigcego. W krotkich zarysach przyt czymy historye roz-
woju nauki o tych porazeniach, azeby moédz wskaza¢, jakiemi posredniemi
kroczyla ona drogami, nim doszla do obecnego stanu,

Rys historyczny. Dawniejsze badania w dziedzinie porazen mdzgo-
wych u dzieci zawdzigczamy przewainie chirurgom i patologom francuzkim.
Juz w polowie zeszlego stulecia opisuje ANpRY W ,Ortopedyi® niektére pora-
Zenia u dzieci, powstajace podczas porodu. Wkrétce po nim chirurg francuzki
DEeLpECH przytacza w ,Ortomorfii“ swojej (1824) powiklany przypadek ,0gol-
nej sztywnosci czlonkow u dziecka®, starajgc sie wyttomaczy¢ ja zajeciem
rdzenia z nastgpczem powstrzymaniem rozwoju mézgu. Rownoczesnie uwaza
Duces (1826) za podstawe anatomiczng podobnych poraief sprawy zapalne
mozgu, podczas gdy znany anatom BRECHET przyczyne ich w niedorozwoju
widzie¢ chce. Posrednie stanowisko zajmuje CazauvieLn (1827), ktéry na
zasadzie 6-iu badan posmiertnych sklonny jest uznal: Agénesie cérébrale pri-
mative et secondaire. W czwartym dziesigtku b. w. rozroznia CRUVEILHIER siedm
rozmaitych postaci zaniku zwojow moézgowych, nie zdaje sobie jednak do-
kladnie sprawy z zaleznosci objawéw klinicznych od sprawy anatomo-pato-
logiczne;j.

W niemicckiej literaturze lekarskicj znajdujemy u Heive'go (1840) do-
kladny opis porazenia u dzieci pochodzcnia rdzeniowego, ktéremu przeciw-
stawia autor ten grupg chorobowg, mianem ,paraplegia spastica cerebralis¢
przezefi ochrzczong. Niestety, opis cierpienia stanowi stabg tylko probe, HeiNg
bowiem nie staral si¢ rozr6zni¢ ani porazenia od sztywnosci, ani tez nabytych
przyczyn powstawania od wrodzonych; natomiast, majgc na wzgledzie liczne
objawy mozgowe, bardzo trafnie cierpieniu temu nazwe ,paraplegia cerebralis®
nadal. W pozniejszych pracach niemieckich autoréw spotykamy sie z tg na-
zwg po raz pierwszy u Benebrct’a (1874).

Znajomo$¢ porazenn mozgowych u dzieci najwigce] posunela sie naprzdd,
z jednej strony dzigki wyczerpujgcym pracom klinicznym angielskiego chirur-
ga LirTLE'a (1846—1870), z drugiej zas dzieki szczegdlowym badaniom ana-
tomo-patologicznym Cotarp’a (1868) nad czesciowym zanikiem mozgu.
Pierwszy z nich, opierajae si¢ na ogromnym, bo sktadajgcym sie z 63 chorych
1 starannie opracowanym materyale, dal nam dokladuy obraz chorobowy tego
cierpienia i jednoczesnie zwrécil uwage na zwigzek, zachodzacy pomiedzy po-
razeniami spastycznemi u dzieci, a wczesnym ewent. cigzkim i przedluzonym

?) Rigiditas spastica generalis, Contractura fonica oxtremitatum, Rigiditas spasti-
ca neonatorum (LirTLE), Contractura essentialis, Tetanus infantilis permanons (STrOH-
MEYER), Paralysis spastica infantum (Apams), Diplegia spastica ((+. Ste), Spasmus
musculorum idiopaticus (Denprcit), Diplegia corebralis (RosenTHAL), Paraplegia spa-
stica, Paraplegia cerebralis spastica (Hgeing), Pseudoparaplegia tetanoides (Secuin),
Paralysis spinalis spastica (Ern), Tabes spasmodique (Criarcor), Tabes spasmodica
infantum cerebrospinalis, Morbus LitrLE, Hemiplegin spastica infantilis (BeNEDICT),
Folioenceplialitis (STRUEMPELL), Encephalitis acuta infantum, Athetosis dupler, Chorea con-
genita infantum, Hirnlaghmung der Kinder (SacHS), cerebrale Kinderlachmung, Affections
spasmo-paralytiques infantiles (RAYMOND).
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porodem; Cotarp opisywal bardzo szczegélowo braki substancyi kory méz-
gowej i rozlane siwardnienie zrazéw, uwazajgc je za sprawy po czesci wro-
dzone (LPorencephalia — HescHL), po czesci nabyte w nastepstwic wewnatrz-
macicznego zapalenia mézgu, urazowego.

Widzimy z tego,ze juz w 7-ymdziesigtku b.w panowal poglad, 7e w mo-
zgu dziecigcym najrozmaitsze mogg zachodzi¢ sprawy chorobowe i najroz-
maitszc mogg by¢ rodzaje poraienia spastycznego; nie umiano sobie jednak
tak samo, jak za czasow CRUVEILHIER'a, wytlomaczyé wzajemnego stosunku
objawow klinicznych do spraw patologicznych, zwlaszcza do uszkodzen pier-
wotnych moézgu

Na poczatku 8-go dziesigtka pojawily sie w literaturze amerykanskiej
podstawowe prace HAMMOND’a 0 atctozie i WEIR-MITCHELL’a o plgsawicy
poporazennej (chorea posthemiplegica); sg to zaburzenia w sferze ruchowej,
ktore,jak si¢ pozniej pokazalo, w Scistym stoja zwigzku z porazeniami mozgo-
wemi u dzieci. Zreszta i LiTTLE juz uwazal ruchy choreatyczne za objaw to-
warzyszgcy poraZeniom mozgowym u dzieci, wspominajgc o nich wielokrotnie
w glownej swojej pracy z roku 1853 (,, Deformities of humain braine*). W kil-
ka lat po ukazaniu si¢ zasadniczych prac LirTie’a i w Niemczech zgodzono
sig, Zc przyczynami, wywolujgcemi porazenia mozgowe u dzieci, sg te, ktore
wskazal chirurg angielski STROHMEYER (1864) i BuscH (1866)—znani chirurgo-
wie niemieccy —-wspominajg w podrecznikach swoich o wrodzonej sztywno-
sci czlonkédw, zaleinej od porodu wezesnego, przyczem zwracajg uwage na
brak porazenia, na skuteczno$¢ zabiegéw leczniczych (tenotomii) i na mozli-
wos¢ wystgpienia poprawy bez wszelkiej interwencyi lekarskiej.

Jednakie dziwnym zbiegiem okolicznosci, stuszune poglady HEeINE'go
i LitTLE’a wkrotce poszly w zapomnienie i przez 10 blizko lat prawie wecale
nic byly uwzglednione. W roku 1875 Ers i CHarCOT opisali —jeden niezaleznic
od drugiego—posta¢ nozologiczng, do tego czasu nieznang, ktéra sie pod
wzgledem klinicznym przedstawia¢ miala jako porazenie spastyczne dolnych
koficzyn, anatomicznie za$ jako pierwotne zwyrodnienie peczkow bocznych
drogi piramidalnej rdzenia: byla to spastische Spinalparalyse Ers'a i ,tabes
dorsal spasmodique* Cuarcor’a. Przy blizszem jednakze zbadaniu i krytycz-
nem rozpatrzeniu nagromadzonego klinicznego i anatomo-patologicznego ma-
teryatu (SeeLigMULLER 1870) pokazalo sie, ic posta¢ Ers-CHarcoT’a w wig-
kszosci przypadkow byla identyczna z dawno znang chorobg LiTTLE’a, W nie-
ktorych za$-—wczesnym objawem rozwijajacego si¢ poiniej ztozonego cierpic-
nia rdzenia (Myelitis chronica, Sclerosis multiplc x cerebrospinalis, Sclerosis latera-
lis amyotroplica)., Wiekszos¢ klinicystéow nie zgadzala sig przeto z uznawaniem
t. zw. porazenia spastycznego za samodzielng jednostke nozograficzng, i im
mniej ogledziny podmiertne dostarczaly dowodow istnienia pierwotnego
stwardnienia peczkow bocznych, tem wigcej braly gore poglady LiTTLE’a na
etyologie porazenia spastycznego i jego podzial kliniczny na postacie: rdzenio-
wa i mozgo-rdzeniowa,

Stopniowo posunigto si¢ o jeden jeszcze krok naprzod, starajac sig r'a za-
sadzie wynikow badan pos$miertnych (Ross, OsLER) element rdzeniowy we
wrodzonych stanach spastycznych caltkiem usuna¢, ewent, uwaza¢ go za spra-
we wtorng. Pod tym wzgledem nauka o chorobic LLiTTLE a znacznie posunela
si¢ naprzod dzigki ciekawej pracy lekarki amerykanskiej Sary Mac-Nurr
(1885), ktora w jednym przypadku ciezkiej hemiplegii obustronnej spastycznej
u dziecka wykazala, ze przyczyng anatomiczng bylo stwardnienie zrazow maz-
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gowych, i wyrazila prawdopodobne wielce przypuszczenic, ie te ostateczne
zmiany stanowig tylko zejscie krwotoku do opon mézgowych, jaki mial micj-
sce podezas cigzkiego porodu.  Od tej pory sztywnos¢ og6lng 1 diplegie uwa-
zano za objawy cierpienia wylgcznie mozgowego, — poglad, ktory z chwilg,
gdy zapatrywania si¢ ErB-CHARCOT'a utracdy na prawdopodobienstwie, mogl
by¢ latwo zastosowany réwniez 1 do t.zw.  paraplegia spastica essentzalzs“.
Stara nazwa wige, jakg cierpieniu temu nadal HeiNe: ,paraplegia cerebralis®,
w 40 lat pozniej uznana zostala za jedynie sluszng: drogg mozolnych i pou-
czajacych badan wykazano, ze dawmejsza yinfantile spastische Spinalparalyse®
jest to odmiana ,0g6lnej szty wnosci pochodzcma mozgowego“,

Gdy nareszcie zapanowal s}usmy poglad, ze diplegie wicku dziecigcego
sg prawie wylgeznie pochodzenia mozgowego, to znéw powstalo pytanie, po-
nickad juz przez starszych autorow poruszanc: jakie stanowisko pod
wzgledem nozologicznym zajgtpowinny zaburzenia wsferze
ruchovve_], Wyth[)lIJQCC rownicz u dzieci, w postaci atetoz)
obustronnej, plas awxcy WI‘Od?ODC_] 1 ostrcgo porazenia po-
towicznegor Co sig tyczy atetozy i, plgsawicy Jednostronnej, to dawno
juz wxeduano ze u 0sob doroslych sg one nieraz skutkiem porazen jednostron-
nych; nic umiano sobie jednak wytlomaczy¢ obustronnych zaburzen rucho-
wych napozor samoistnie sie rozwijajacych u noworodkéw i mlodych dzieci.
CrLay-Cuaw (1873) i OurmonT (1878) picrwsi opisali czyste przypadki dwu-
stronncj atetozy i dowiedli j¢j pochodzenia mézgowego. SEELIGMUELLER, ktory
w przeciwienistwie do Ersa 1 CHarCOT’a, dla w1<;l\s/05c1 przypadkéw paral:/.szs
spasticae spinalis przyjmuje pochodzenic moézgo-rdzeniowe, omawia w swoim
zbiorowym referacie (1881) po raz pierwszy dos¢ b/LLCOO}OWO rozpoznanic
rozniczkowe pomigdzy zaburzeniami ruchowemi (ateto/a) jednostronnemi
i dwustronnemi, nie przyznajgc wrodzonych funkcyonalnych zaburzen
w sferze ruchowej Ross (1883) bardzo trafne robi pordéwnanic samoistnej
atetozy dwustronnej z obustronng plasawicg pohemiplegiczng. Gowers (1886)
twierdzi calkiem kategorycznie, ze cigzkie i dlugotrwale porody $§ przyczyna
powstawania obustronne; henuplcgn spastycznej, jak rowniez dwustronnej
atetozy i ogdlnej plgsawicy, zwracajgc przytem uwage na czestos¢ powyi-
szych zaburzen ruchowych przy ostrem poraZeniu p()lowmznem u dziccl.

Co sig tyczy ostatniej tej postaci, ktora przez niektorych nowszych au-
torow (OsLER, PETERSON, RaymMonD, SacHs) wspolnie bywa opisywana z po-
razeniami wrodzonemi i przy porodzie powstalemi, to podczas cigglych dysku-
syi i ozywionych sporow, dotyczacych istoty choroby LiTTLE'a, znacznic
mniej od innych zwracala na siebie uwage neurologow i pedyatrow pomimo
tego, ze juz HEINE o niej wspominal, a Bexepict bardzo szezegotowo  jako
,,/zezmplegza spastica infantilis* oplsal (1868). Zainteresowanic le porazeniami
polowicznemi u dzieci datuje si¢ dopiero od chwili ukazania sie ciekawego
wielce odezytu STrOMPELL'a (1884), w ktorym autor podnosi postaé te do
godnosci samodzielnego obrazu chorobowego —polioencephalitis acuta, odosa-
bniajgc jg od Wszystkich innych porazen mézgowych. Przez pewien przecigg
czasu uwazano prawie wszystkie nabyte p()ra/ema moézgowe u dzieci jako po-
wstale wskutek sprawy zapalnej w korze moézgowej, analogicznie do polio-:
myelitu. I aczkolwick teorya Strmperi’a pod \vplywem l\rytyl\l lat osta-
tnich bardzo wiele stracila na znaczeniu, przyznaé¢ jednak nalezy, e wlasnie
dzne;lu tej, Swiadczgcej o uogolniajgcym i :,w1atlym umysle autora, pracy
zwrocona zostala uwaga lekarzy-specyalistow na interesujgeg duedune; pora-
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zefh mozgowych wicku dziecigcego. 1 w samej rzeczy, dopiero ostatniemu
dziesigcioleciu zawdzigczamy naleiyte usystematyzowanie rozproszonego ma-
teryalu i wyjasnienic wigkszosci kwestyi klinicznych i anatomo-patologicznych.
Nowsze prace przedewszystkiem ustalily poglady, Ze: 1) w mézgu dziecigcym
bardzo réznc zachodzg sprawy chorobowe; 2) e porazenia i powstajgce wsku-
tek tychze zaburzenia ruchowe w wielu punktach ze sobg sie zgadzajg; 3) ic
osobliwosci porazen i towarzyszacych im objawow sg w zaleznosci od ro-
znorodnego umicjscowienia sprawy chorobowej, i nareszcie 4) Ze poraZenia
ostre u dzieci bardzo czgsto powtarzajg si¢ w sposob podobny do tego, w jaki
u dorostych udar moézgowy: wskutek krwotoku, zatoru i zakrzepu naczyn
mozgowych. Podstawowe poglady te zapanowaly w nowszcj literaturze le-
karskiej przewainie dzigki nastepujgcym, w bardzo starannic zebrane dane bi-
bliograficzne obfitujgcym, monografiom z ostatnicgo pigciolecia:

1) Gowers. On Birth palsies 1888.

2) Awnton. Ueber angeborene Erkrankungen des Centralnervensy-
stems. 1890.

3) Ireup i Rie. Klinische Studic tiber dic halbscitige Cercbrallachmung
der Kinder. 1891.

4) Sacus  Dic Hirnlachmungen der Kinder. 1892.

5) ANpry. L’athétose double ct les chorées chroniques de enfance.
1892.

6) Freup. Zur Kenntniss der cerebralen Diplegien des Kindesalters.
1893. (D.c.n).

Z POLIKLINIKI D-RA S. GOLDFLAMA.

O chorobie Parkinson'a
podal Z. Bychowski.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 29).

Nizej przytaczamy przypadek, gdzic przy niewatpliwej chorobte Parkin-
soN’a twarz jednakZe zostala nicdotknigta. Stanowi on pod tym wzglgdem
unikat w szeregu naszych spostrzeze,

XII. T.S.571 Od6-u miesigey chora miewa drZzenie w rekach. Zaczelo
si¢ ono w lewej, nastgpuic przeszio i na prawg konczyne. Od owego czasu, a moZe
jeszcze nieco wezesniej, chorej zaczelo dokuczaé uczucie palenia w plecach i krzy-
zu. Chora nie moZe odrazu zasna¢, musi bowicm przez pewien czas przewracaé
si¢ w 10Zku z jednego boku na drugi. 4 lata temu ulegla ztamaniu prawej kosci
promieniowej powyZej napiestka, _

Chora sredniego wzrostu i odiywiania. Garb tylny, nieznaczny, &yphosis
arcuata, wskutek czezo chora jest nieco pochylona naprzéd. Wyraz twarzy
Zy wy. Ruchy mimiczne wykonywa dobrze; chodzi predko; brak ante- i retropulsyi.
Konczyny gorne zgigte w stawach lokciowych. Rece utozone, jak przy pisaniu,
przyczem wykonywaja wciaz ruchy rytmiczne ksobne i odsiebne. Przy ruchach
dowolnych drZenie sig¢ zmniejsza. W konczynach sztywnosci niema. Kark sztywny

i nieruchomy. Konczyny dolne bez zmian, Odruchy kolanowe zachowane. Mowa
dobra.
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W przypadku tym pierwszy raz spotykamy si¢ z zupelnym prawic bra-
kiem sztywnosci i napigcia migsni. Caly obraz chorobowy stanowi tu wy-
lacznie prawie drzenie. Moze on nam sluiy¢ za przejscie do tej seryi przy-
padkow, gdzie drienie byto objawem dominujgcym.

Do bll/s/eoo rozpatrzenia tego objawu wlasnie teraz przystepujemy. Za-
sluguje on tembard/le] na szczegdlng uwage, Ze historya jego zawiera w sobic
pigkng karte z dziejow medycyny nowoczcsne]

Drzenie dlugi czas uwazano za najwazniejszy objaw choroby, ktorg pierw-
szy opisal lekarz angielski ParkinsoN **); nazywaio ja powszechnie paralysis
agitans **)  Ale pomimo tego, ie juz GaLeN rozroznial dwojakiego rodzaju
drzenie —tremos i palmos —, Kliniczne pojecie drzenia bylo nadzwyczaj zagma-
twane i niedokladne, tak, i roznorodne choroby opisywano jako jedng postat
nozograficzng na tej tylko zasadzie, ze mialy wspolny objaw— drienie. CHar-
coT, rzec mozna, pierwszy wniést promien swiatla do tego chaosu.  Jest to
Jedna z wielkich zastug nie$miertelnego mistrza z Salpetmre i jeden z wymo-
wnych dowodéw jego 7dum|ewajqaej spostrzegawczosci W rozprawm Or-
DENSTEIN'a °°) CHARCOT pierwszy raz przeprowadza zasadniczg roznicg miedzy
drzeniem, ktore powstaje i poteguje si¢ przy ruchach dowolnych, a drieniem,
wystgpu_]qcem podczas spokoju i znikajgcem lub znacznie zmniejszajacem sie
przy ruchach dowolnych.

Pierwszy rodzaj drienia jest typowy dla wieloogniskowego stwardnienia
rdzenia i mézgu, drugi zas dla choroby ParkiNsoN’a.

R()/blerajqc dalej rozne czynnosci, towarzyszace roznym rodzajom drie-
nia, szkola Charcor'a 2z biegiem czasu stworzyla klasyfikacye dricnia, ktora
z rzadke} prawidlowoscig obeJmUJe wszystkie cierpienia, gdzie objaw ten sig
napotyka 7).

Wedlug tej klasyfikacyi drzenic w chorobie Parkinson’a nalezy do grupy
drzeii powolnych (4 — 5 drzen na sekunde), wykonywanych podczas spokoju
1 zmniejszajgcych sig pod wplywem ruchow dowolnych. Gowers znalazlt
u swoich chorych 4,8 — 7 drien na sekunde. LEurexBurG oblicza szybkosc
drienia w chorobic ParkinsoN’a na 3,33 —3,5 na sekunde. GrashEY °%) obli-
czyl za posrednictwem sfigmografu Marey’a trwanie kazdego drienia na 0,182
—0,194 sckundy (mnicj wiecej 5,1—5,4 drzen na sckunde).

Bardzo dokladne icickawe badania nad drieniem w chorobie Parxinson’a
przeprowadzit Huser ). Wychodzac ze stusznego punktu widzenia, iz drizenie
jakiejs konczyny zalezy od peryodycznie [)owtar7ajqcyc}\ sie skurczow oddziel-
nych mlt;sm rozréznia on drienie md) widualne t. j. objawy kurczowe kai-
dego mie$nia zosobna — i ogdlne, t. j. drzenie calej koficzyny, stanowigce wy-
mk i jakby sume Wszystklch mdywndualnych drzen danej koficzyny. Szczego-
lowe badania myograficzne wykazaly, ze miedzy drieniem ogolnem a mdy—

) Parginson. Hssay on tho shaking palsy. London. 1817,

%)  Nicktorzy autorowic proponowali inne nazwy: SAUVAGES nazywa ji Chorea
festinans, BerNt Chorea procursiva cte.

36) Sur la paralysic agitante ¢t la sclérose en plaques gendralisée.  These do
Paris, 1868.

#7)  Porownaj: CHarcor. lLiecons du mardi t. I, wyktad 22-go maja 1888 roku.

*®)  Ueber Paralysis agitans. Rozprawy 10- go zjazdu nourologow w Baden-
Baden. Mendel's Cblatt 1885 p. 308.

%) Iluser. Myographische Studien boi Puralysis agitans. Vircuow's Ar-
chiv t. 108.
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widualnem zachodzi roznica ilosciowa i ze wsréd tych ostatnich kazdy miesien
ma pewne swoje granice.

Dla prawej konczyny gérnej HuBer otrzymal 4,57 — 4,71 drien na se-
kundg, dla prawej dolnej tylez.

Dla migsni HuBer podaje nastepujgce dane:

Eztensor digitorum communis dexter 3,43 — 3,57
Na lewej *°) rece ten sam migsici 4,43 — 4,71
Ilexor digitorum dexter 3,85 — 4,00
” senister 4,57 — 4,71

L. wtr’nsor pollucis longus dexter 3,71 — 4,14
5  Simister 3,71 — 3,85

Supmato: lon(/us dexter 3,85 — 4,14
,  Sinister 3,43 — 3,57

Bzcepe brachit dexter 4,14 — 4,85
” 2 stnuster 4,0 -~ 4,14

Z tych i calego szeregu innych danych wynika, ze ilos¢ drgaii nie znaj-
duje sie¢ w stosunku prostym do ich nateienia. Wlasnie lewa konczyna, kto-
ra pozornie byla mniej dotknigta, dala wieksze, niz prawa, liczby. Widzimy
takze, ze kazda grupa migsniowa ma swoje prawie stale liczby, wérod ktorych
otrzymywane od migsnia dwuglowego ramienia najwiecej odpowiadaja t. z.
ogolnemu drzeniu.

Huser dalej badal, o ile wola faktycznie wplywa na drienie. Wiadomo
bowiem, ze pozornie chorzy mogg hamowac¢ swoje drienie. Okazalo sie je-
dnak ze ten wplyw hamujacy woli jest tylko pozorny. Owszem, krzywe Hu-
BER’a Swiadczg, Ze wtedy, gdy pod wplywem woli chorego ,,dr/eme zupelnic
znikalo“, faktycznie powigkszalo si¢ ono tylko ze drgania byty mnicjsze.

Na_]WIQCCJ podobne do drzenia w chorobie PARKINSON a jest drzenie, na-
patykane czasami u starcoéw, t. z. tremor senilis. Roinica jest tu jednak bardzo
wybitna. W chorobic Parkinson’a bowiem mimowolne ruchy chorego, zwlasz-
cza w konczynach gérnych, maja pozornie charakter celowy, jakby chory
$wiadomie pracowal w pewnym kicrunku; ruch jego przypomina l\rgceme kulki,
oldwka, begbmeme it.d. Zwyklc drzenie zaczyna sig¢ w jednej—czesciej prawcj
gornej konczyme i rozprzestrzenia sig ku srodkowi t j. w kierunku od palcow
do tulowia. Nastgpnie i odpowiednia dolna koiniczyna zostaje dotknigta drie-
niem, ktore jednak tu nigdy nie dochodzi do takich rozmiarow,jak w konczy-
nie gérnej. | w dolnej konczynie drzerie zaczyna sig od stopy, gdzic ma cha-
rakter zginania i wyprostowywania w stawic golcniostopowym; zjawiajg sie
potem ruthy ksobne i odsicbne w kolanach, podnoszenie calej konczyny do
gory (gdy chory lezy)it. d. Zajawszy Jedn(; strone, drzenie przechodzi na
drugg, poczgwszy znow od konczyny gérnej. Od tego ogoédlnego prawidla
spotykamy jednakie duzo wyjatkow. Pmcdcwszystklcm opisanc sg przypad-
ki G’) w l\torych dricnie lauglo sie nic w rece, lecz w ramieniu, altbo w mie-
$niu plCI‘blOW)’ln naramiennym i obtym wielkim, przyczem pr/cdmmxg wcale
nie bylo zajete.  Wreszcic i porzgdek rmpowszcchmamd si¢ drzenia nie zawsze
bywa taki, jakesmy go wyiej opisali. Czasami drzenic zaczyna sie od dolm_;
konczyny i dopiero potem przechodzi na odpowicednia gorna, czasami zas po

®) Klinicznie w lewej gornej konczynie bylo mniejsze drzenie, niz w prawe,.
) Por. Gowers'u, IIEIMANN"a,

Mep. N. 30.
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jednej gornej, resp. dolnej, zostaje dotknigta druga gorna, resp. dolna. W in-
nej seryi przypadkow drzenie przez dlugi szereg lat ogranicza si¢ do jednej
tylko lub dwéch konczyn, tak, Ze przez analogie moina mowi¢ w chorobie
ParkinsoN’a o formach hemiplegicznych, monoplegicznych, paraplegicznych
(superior i inferior). ldzie tu oczywiscie tylko o uiywanie starej, utartej ter-
minologii. Wszak w chorobie Parkinson'a Zadnych porazen, niedowladow
niema.

Nizej przytaczamy kilka historyi chor6b, ktore pod rozmaitymi wzgleda-
mi przedstawialy pewne zboczenia od og6lnego typu.

XIII. Z.M. 61 1. Skariy sie na drienie wlewej nodzeiwlewejrece,
trwajace od 3-ch miesigcy. Zaczelo sig ono od dolnej koriczyny, naste-
pnie przeszlo na gérna. Pamieé przez ten czas oslabla. Przed rokiem chorowal
na grype. Nieco kaszle, zreszta zdrow, Osobnik dobrze zbudowany i odzywiany.
Te¢tno powolne. W plucach troche swistow, Tony serca czyste, Sledziona po-
wigkszona. Mocz nie zawiera bialka. W lewej gornej, a zwtlaszcza w lewe]
dolnej konczynie wida¢ drzenie rytmiczne, o dosyé obszernej amplitudzie, udzie-
lajace sig poczesci i reszcie ciala. Podczas ruchow dowolnych drZzenie badZ ustaje,
badz si¢ znacznie zmniejsza. Lewa goérnag konczyne trzyma chory przewazZnie
zgieta w stawie lokciowym; palce zas tej samej reki sa uloione jak do pisania,
Sztywnosci w miesniach karku i konczyn niema. Chdd prawidlowy, moZe nieco
powolny. Ante- i retropulsyi niema. Objawéw niedowladu nie znalecziono. Silo-
mierz w prawej rece pokazuje 23,w lewej 18. Twarznie zmieniona. Jezyk zba-
cza na lewo, Odruchy kolanowe prawidlowe, Czucie i zmysl mie$niowy zachowane,

Whbrew prawidlu objawy drienia wystgpily tu najpierw w lewej dolnej
konczynie i przez caly czas choroby najwiece] tam byly wyraione. Drizenie
bylo tu dominujgcym objawem. Sztywnosc¢ byla bardzo nieznaczna.

Takiz sam poczatek choroby przedstawia nastgpujacy przypadek.

XIV. F. M, bo-letnia kobieta. Choroba zaczela sie¢ 2 lata temu
bolami w lewej dolnej koriczynie, ktore nastepnie objely i lewa
gorna. Jednoczesnie wystapilo drienic w wymienionych konczynach i pewne
ostabienie. Czesto chorej dokucza uczucie palenia w chorych konczynach, Pod-
czas jazdy nie doznaje ulgi. Ruchy nader powolne, brak ante- i retropulsyi.
Twarznieruchoma. Miesnie karku nie napiete. Lewa dlon w charak-
terystycznem ulozeniu: 4 ostatnie palce wyprostowane w stawach miedzycztonko-
wych, zgigte w stawach napigstkowo-palcowych. Paluch przeciwstawiony i lekko
zgiety. Biernym ruchem udaje si¢ nada¢ regce normalne uloZenie. Lewa gorna
konczyna w stanie wyraznego niedowladu, wykonywa drZenie rytmiczne niezbyt
szybkie, zginanie i wyprostowywanie w stawie napigstkowym, toZ samo w stawach
napiestkowo-palcowych, udzielajace si¢ niekiedy glowie;samodzielnie
zas drzy konczyna lewa dolna. Przy ruchach dowolnych drienie sie¢ nie zmienia.
Wskutek stabej inteligencyi chorej badanie czucia prawie niemoiebne.

Z tego samego punktu widzenia zasluguje na uwage nastepujacy przy-
dec 8 80 p gy 8 pujacy przy
pa eK.

XV. H.S. 50 lat. Chory od poltora roku. Choroba zaczela sie od drie-
nialewejdolnej konniczyny podczas chodzenia, poZniej drieunie prze-
szloinaprawa, nastepnie na lewa gorng i prawg gorng konczyne. Od kilku
miesigcy mowi gorzej. Ogoluy wyglad dobry, Postawa charakterystyczna, zgieta
ku przodowi; glowa sztywna, rece zgiete w fokciu, ramie zblizone do tutowia. Palce
uloZone jak do trzymania piora, ale nie dria; dopiero kiedy chory chodzi przez 5
minut, zaczynaja drze¢. Drzenie palcow wystepuje takie przy ich dowolnem wy-
prostowaniu. Nogidrza raczej przy siedzeniu i staniu, podczas cho-
dzenia zas choremu jest znacznie lZej. Odruchy kolanowe Zywe. Zima
doznaje przykrego uczucia zimna w konczynach, zwlaszcza w lewej gornej; nie
moZe ich wéwczas rozgrzac. Chodzace, doznaje czasem nieznosnego uczucia go-
raca w nogach; lezac w lozku, zasngé nie moZe z powodu przykrego uczucia drg-
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twicnia nég. Po kilkuminutach mowy nie moZe czasem stowa wydo-
by¢. Chory jaka sig, mowi z trudnoscia, cicho, jednostajnie, to znowu plynniej.
Prawa Zrenica jest szersza, anizeli lewa, obie oddzialywaja dobrze. Ruchy ga-
tek ocznych powolne, bez drgania. Pole widzenia nieco ograniczone.

[ w tym przypadku drienie na samym poczatku objawilo sie w jednej
z koficzyn dolnych, a nie w gérnych. Rozszerzajac sig dalej, drzenie wystapito
w drugiej konczynie dolnej. Mamy wiec forme t. z. paraplegiae inferioris.
Ciekawe takze jest w tym przypadku pewne zboczenie mowy i powolne ruchy
galek ocznych. We wlasciwem miejscu do tych objawéw wrécimy. Bardzo
typowe bylo drzenie koniczyn dolnych, ktore wystepowalo glownie podczas
siedzenia, zmniejszalo si¢ zas podczas chodzenia.

Wedlug pierwotnego twierdzenia CHarcor’a glowa nigdy nie bywa do-
tknigta samodzielnem drzeniem ®?). Dajace sie za$ czasami spostrzedz drzenie
glowy jest jej udzielane od konczyn gérnych. [ rzeczywiscie nierzadko spo-
tykamy w chorobie Parkinson’a drienie glowy, ktore ustaje, skoro drienic
na chwile zniknie w konczynach goérnych.  WidzieliSmy to w naszych przy-
padkach 1X (Z. P.), XIII (Z. M.), XIV (F. M.).

I w nastgpujacych przypadkach mielismy do czynienia z niesamodzielnem
drzeniem glowy.

XVI. R. M. 54 lat. Skarzy si¢ na drienie prawej goérnej konczyny., Choroba
trwa od poltora roku. Przedtem chorasie mocno przestraszylaizmar-
twitanaglym zgonem blizkiejosoby. Prawej reki nie moze uiywaé z po-
wodu jej drienia i ostabienia. Chod stal sie rowniez utrudniony, zwlaszcza z po-
wodu cierpienia prawej nogi. Miewa bole w calym kregoslupie.

Wyraz twarzy nieruchomy. Prawa goérna konczyna wykonywa rytmiczne, to
drobne, to szybsze drgania, ktore przy niektorych bardziej skompliko-
wanychruchach dowolnych zmniejszajg sie lub gina. Palce uloZone
jak do pisania. Prawej gornej koriczyny nie jest w stanie podnies¢ do tej wysoko-
$ciy co lewa. Przy chodzeniu czasami lekko powldczy prawa noga, w ktorej nie
moZna stwierdzi¢ drzenia. Glowaodbywabardzo drobnec drgania udzie-
lone od gérnejkoficzyny. Ruchy glowy ograniczone.

Oprocz niesamodzielnego drzenia glowy, godny jest zanotowania pare-
tyczny stan dolnej prawej koticzyny (chora nig powléczy ),a moze i gornej. Jest
to fakt ogolnie znany,ie w przebiegu choroby Parkinson’a zdarzajg sic nawet
hemiplegiae, przyczem drienie zwykle znika w porazonych konczynach ¢%). Kli-
nicznie w naszym przypadku i1 prawa gorna koniczyna przedstawiala objawy
parezy, pomimo tego drienie nie ustgpilo.

Silne wzruszenie figuruje tu jako przyczyna cierpienia.

XVIL. B.571. Przed 5 laty uczucie mrowienia w lewych koticzynach, od
roku drZzenie w lewej rece, ktore sig coraz bardziej poteguje i przeszto na lewga dol-
ng konczyne, a w ostatnich czasach i na prawg reke, co mu przeszkadza pisac.
Skarzy si¢ takZe na ogdlne oslabienie, naniemoznos¢ dtuzszego utrzyma-
nia sie w jednej pozycyi. Przyczyny swego cierpicnia nie wie; danych dzicdzi-
cznych niema.

Ogromnej budowy, tetno przeszio 8o, tetnica trochg twarda. Przy chodzeniu
chorego zwraca na siebie uwage utykanie na lewa noge, trzymanie nieru-
chome lewej gornej konczyny przy tulowiu, nieelastyczne ruchy tulowia i szty-
wnos¢ karku. Stojac,niemozeutrzymaé¢ réwnowagiirobi kilka kro-

¢2) La téte et le cou, nous le répétons, restent indemnes. Caarcor—Lecons cli-
niques. W wykladach za$ péiniejszych z 1891 r. i Cuarcor przyznaje, ze w bardzo
nielicznych przypadkach istniejo samodzielne drzenie glowy. )

83) Por. LEvA. Klinische Beitrige zur Paralysis agitans, Deutsche Zoitschrift
fur Nervenheilkunde Bd II.
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kow wtyl lub naprzéd, az sie oprze, co wszakZe nie zaleiy od zawrotu glowy,
ktérego nie ma, ani od bolu glowy. Gdy stoi, obie lewe konczyny ulegaja drieniu,
jakby napadowo, i wtedy drienie udziela sie glowie, a chory sam
ma wraZenie, ze glowa nie drzy samodzielnie. Gdy siedzi, drienie lewych
konczyn jest stalsze i bardziej wyrazone, a wtedy glowa takZe drZy. Ruchy czynne
s3 nader powolne i chory doznaje w migsniach z lewej strony uczucia preienia.
Sifa gruba zachowana, ale chory nie moZe lewego barku wysoko podnosié, Ze stro-
ny oczu i twarzy Zadnych zmian niema, inteligencya zachowana. Chory gléownie
narzeka, Ze spa¢ nie moZe i Ze czgsto musi zmienia¢ pozycye. © )

. C.n)

WYKEADY KLINICZNE.
P. WAGNER.
O wodonerczu urazowem.

Wsrod roznorodnych przyczyn wodonercza nabytego zajmuje uraz jedno z micjse
ostatnich. Ogloszono dotychczas niewiele prazypadkow rzeczywistego wodonercza
urazowego (hydronephrosis traumatica). Przypadek taki, spostrzegany wspolnice z Dogry-
rEL'om, opisuje autor na wstepic swej pracy. W glownych zarysach jest on na-
stepujacy.

Dyzicsiecioletni, pierwej zawsze zdrowy chlopiee, ulega cigzkiemu uszkodzeniu
prawej nerki przy spadnieciu ze schodow. Llematurya, silna bolesnosé i odpornosé
zwiekszona w okolicy nerki., W 3 tygodnie pacyent ma sie dobrze, wstaje, lecz po
dniach paru zaczyna skarzyé sie na uczucie cisnicnia w brzuchu ze strony prawej i tu-
taj rozwija sie do$é znaczne wodonercze. Po rouzciecin guza w okolivy ledzwiowej,
wylewa si¢ 14 litra zawartosci. Na stronio wewnetrznej mozna wyczuc palcem
splaszezone kielichy nerkowe, Calkowita wydzielina prawej norki odchodzi w prze-
ciggu 14 dni po operacyi przez przetoke ledzwiowa, potem dosé raptownie powraca
droznosé prawego mo-zowodu: mocez przestaje wydzielaé sie z rany, ktora goi sig po
uplywic dwoch miesigey.

Zdaniem autora sposol powstania wodosteku byl w jego praypadku nastepujacy:
Obszerny wylew krwawy okolonerkowy, siegajacy ka micdniczee i nizej ku moezowo-
dowi, po caesciowem wessaniu ulegl organizacyi. Kurczyca sie bliznowato mloda tkun-
ka Igczna, gdy chory zaczal chodzié, spowodowala zamknigcic zastawkowato swiatha
moczowodu lub jego przogiecie; zastoj moczu w miedniczee, praez rozeiggnigeie toj
ostatnicj, jeszcze bardziej stun taki utrwalil.  Oproznienic miedniczki przy nefrotomii
uwolnito ja od napiecia, a norka, pozbawiona ucisku, poczela mocniej wydzielaé i za-
gigeie moczowodu sig wyrownalo,

W dalszym ciggu pracy swej podaje autor literature przedmiotu, ktéra jost wo-
gole bardzo szezupla. W podrecznikach chirurgii, a nawet w dziclach, specyalnio chi-
rurgii nerok poswieconych, napotykamy zaledwie pobiezne wzmianki o wodonerczu
urazowem. Troche wiceej daja prace o uszkodzeniach nerck.  Nu pierwszem miejscu
stawia autor prace Maas'a, gdsie podany jost przypadek wodonereza, wytworszonego
doswiadczalnie przes zmiazdzenie nerki,  Moczowad, zrosnigty z workiom i nicdrozny,
ulegl wodlug Maas'a zupelnemu oderwaniu. XprLer, Reczey, Herzoe, FENWICK
w pracach o urazach nerki zaledwie w paru slowach wspominajg o wodonerczu ura-
zowem. MOSER, w rozprawie napisancj w 1838 r. pod kierunkiom Sociy’a, dokladnie
opisuje spostrzegany w Bazylei przypadek, oraz podaje 6 innych zestawionych z lite-
ratury, w tej licsbic 3 zobrane picrwej przes EpLer'a.  ArNourLp w 1891 r. praytacsa
praypadkow 12. Na 6-ym kongrosie chirurgow francuskich w 1892 r. odezytal Monon
obszerny prace, w zakonczeniu ktorej praychodzi do wniosku, ze wszystkic dotych-
czas ogloszone przypadki wodonercza urazowogo sa to w rzeczywistosei praypadki
wodoncreza rackomego (pseudohydronephrosis) t. j. nagromadzenia moczu w tkance po-
zaotrzewnowej, powstatego wskutek czesciowychrozerwan moczowodow i miedniczek.
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Wedlug MonoD'u przemawia za tem: zbyt krotki przeciag czasu miedzy urazem i roz-
wojem guza, brak bolow, wreszcie w wigkszosci przypadkow wyleczenie po zwyklem
przokluciv. Zdaniem autora zarzuty M. sg bezzasadne. Wlasny przypadek autora
dowodzi, 2e moze rozwingé sie wodonoreze rzeczywiste bez bolow i w czasie stosunko-
wo krotkim. W duchu Monop'a pisali niedawno ALpisert i LEeNEN; ostatni dora-
dza wprost zarzucenie zludnej nazwy. Wedlug autora mogg istuie¢ nagromadzenia
moczu pozaotrzewnowe, dajace wszystkie objawy wodonercza rzecsywistego; to osta-
tnie wolno rozpoznawaé tylko wtedy, gdy, czy to na autopsyi, czyli tez podczas nefro-
tomii lub nefrektomii, stwierdzono niewatpliwe rozszerzenie miedniczki przez mocz
nagromadzony. Odpowiadajacych tym warunkom przypadkow wodonercza urazowe-
go rzeczywistego zebral autor z literatury i opisuje 6; takim wreszcie jest siodmy wia-
sny przypadek autora.

Na zasadzie samcgo tylko spostrzezenia klinicznego mozna rozpozna¢ wodonercze
urazowe w tym tylko razie, jeseli powstaly po urazie guz nerki chetboozacy raptownio
znika, przy jednoczesnem silnem powigkszeniu sig ilosci wydzielanego moczu. Przy-
padek taki istuieje w literaturze. Procz tego, autor zalicza do wodonercza urazowego
dwa przypadki, gdzie po kilkakrotnych przekluciach zastrzykiwano do worka jodyng
i gdzie nastgpilo zagojenie. Gdyby w tych razach chodzilo o wodonercze rzckome,
zabieg ten bylby sprowadzil objawy groznego odezynu zapalnego. Wreszcie podaje
autor opisy 7 takich przypadkow, gdzie uwaza za prawdopodobne istnienie wodonercza
rzeczywistego. Z kazuistyki tej wynika wigc, ze wbrew zdaniu niektorych autorow,
wodonercze wskutek urazu powsta¢ moze. We wszystkich dotychezasowych przy-
padkach uszkodzenia ncrki byly podskoérne,

Co do sposobu, w jaki uraz nerki wywolaé moze wodonercze, nasuwajq sie na-
stepujace mozliwosci,

Przedewszystkiem nalezy uwszglednié uszkodzenia moczowodéw, zwykle w gor-
nym ich odcinku. Mogg one polegaé na sgnieceniu, naderwaniu, wreszcie na zupelnem
przerwaniu. To ostatnie, powodujac narazie nagromadzenie krwi i moczu w tkankach
pozaotrzewnowych, moze spowodowaé zamknigcie swiatla moczowodow. Jezeli na-
stepnie konioc osrodkowy ulegnie zabliznieniu, powstanie wodonercze zamlknigte
wraz z zupelnym zanikiem migzszu nerkowogo. Blizna zas po czesciowem rozerwa-
niu spowoduje zast6] moczu niezupelny, rozszerzenie miedniczki i wodonercze otwarte.
Zarowno czesciowe, jak 1 zupelne zamkniecie swiatla przez blizne nalezy do zejsé rza-
dkich — czescie] powstaja przetoki moczowe lub otorbione guzy moczowe poza otrze-
wng. Po silnem zgnieceninu moczowodow swiatlo moze uledz zwezeniu zaréwno
wskutek zapalnogo obrzmicnia na razie, juk rowniez od sciagnigcia sie blizny w na-
stepstwie. Przy czesciowej zgorzeli éciany mogg wytworzyé sig przetoki, lub po diuz-
szym przeciggu czasu wodonercze rzckome. Uraz dotyesyé moze micdniczki, poczatek
za$ moczowodu ulegnie w tym razie zamknigeiu wskutek zapalen zlepnych i blizn.

Drugim czynnikiem przy powstawaniu wodonercza mogg byé wylewy krwawe
okolo nerki i moczowodow, zamykajaco swiatto tych ostatnich z poczatku przez
ucisk, potem po organizacyi wylewow wskutek skurczenia bliznowatej tkanki.

Trzecig z praycsyn wodonercza urazowego mogloby byé zatkanie moczowodu
przez skrzep; zdaje sig, iz zamkniecie to moze byé tylko krotkotrwale: skrzep ulega
wyplukaniu i rozpuszczeniu. ARNOULD broni pogladu, ze zwykle wodonercze urazowe
Jjost pochodzenia wtérnego, gdyz rozwija si¢ z pierwotnej hematonefrozy. Uraz nerki
powoduje przepelnienie miedniczki krwia, ta ostatnia czesciowo przez pecherz i cewke
wydostaje si¢ nazewnatrz, czgsciowo zas krzepnie i zamyka wylot moczowodow z mie-
dniczki., Krwotok powtarza sig, krew wraz z moczem zatrzymuje si¢ w miedniczce—
powstaje hemo- hydronefroza, stau przejsciowy do czystego wodoncrcza. Na poparcie
swej teoryi powoluje sig ARNOULD na prawie stale spostrzegang hematurye, dalej na
obeenosé krwi w plynie otrzymywanym z przeklué przy wodonecrezu, Istnieje opis
przypadku, gdzie uraz nerki zawierajace] kamien porusza ten ostatni, kamien wypada
do moczowodu, zatyka go i powoduje powstanie wodonercza wtorncgo. Ostatnig
wreszcie mozliwoscig powstania wodonereza urazowego mogloby byé wytworzenic sie
wskutek urazu unerki ruchomej, a wodonercza na tle tej ostatniej. Ze zas wodonercze
wogoéle, a w szezegolnodel postaé jego przepuszezajaca rozwija si¢ cuesto przez
zagiccie lub rozciggniecie moczowodow nerki ruchomej, wiadomo na zasadzico licznych
spostrzezen, a nawet prac doswiadezalnych. Prawdopodobnie w powstaniu wodo-
nercza urazowogo uczestniczy zwykle kilka praytoczonych powyzej prayczyn, Zro-
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zumienic mechanizmu powstunia ulrudnia czgsto ta okolicznoss, ze podczas operacyi
Iub autopsyi nie widaé wlagciwej przyczyny zastoju moczu—istniejo naprzyktad droz-
nosé moczowodu, Materyal anatomo-patolegiczny daly tylko 3 z opisanych przypad-
kow, w wiekszosci bowiem po przekluciach i rozecigeiach nastepowalo wyzdrowie-
nie. W dwoch przypadkach znaleziono w gérnej lub srodkowej czesci moczowodu
zupelnie lub prawic zupelnie zamykajgce swiatlo zwezonie; w trzecim tkanki koto
nerki i moczowodu byly na znacznej przestrzeni bliznowato zmienione, a w miedniczce
znajdowalo si¢ 10 centymetrowe wypuklenie, opuszezajqcee si¢ w kierunku moczowodu.

Objawowo nie rozni sig wodonercze urazowe od pozostalych postaci wodonercza.
Dochodzi ono znacznyeh rozmiardow, gdy jost otwarte; przeciwnie, wodonercze zam-
kniete ma zawsze rozmiary niewielkie, Czasami rozwija sie wodonercze, gdy juz
w nerce kliniczniec zmian zadnych po urazie rozpoznaé nie mozna; to znow picrwsze
objawy torbiclowatego guza przylaczaja si¢ do pierwotnego powiekszenia rozmiarow
i oporu nerki. Crzasami guz rosnie nader szybko, w pare tygodni dochodzi do roz-
miarow glowy ludzkiej. Précz wodonereza urazowego na tlo nerki ruchomej i w po-
zostalyeh postaciach spostrzegano pewien przopuszezajacy charakter: guz rvosnio
i zmniejsza si¢ jednoczesnie ze zmnicjszaniem sie i wzrastaniem ilosei wydziclanego
moczu, Jakosciowych zmian zwykle w moczu nicma, ilog¢ zmnicjsza si¢ w miare
wzrostu guza. Przy wodonerczu urazowem holow, kolki nerkowej zwykle niema; gdy
guz roénie. powstaje jedynie ueczucie ciezaru w brzuchu,

Pomijajac objawy wodonercza wogoéle, oraz rozpoznanic rézniczkowe z innymi
guzami jamy brzuszne), zastanawia si¢ autor nad odréznicniem rzeczywistego wodo-
nereza urazowego od innych cierpien nerki réwniez urazowego pochodzenia, jako to:
hematonefrozy, t. j. guza krwawego nerkowego i okolonerkowego, pyonefrozy, lub
spraw ropnych peri- i paranefrylycznych, wreszeic wodonereza rzekomego. Czysta
hematounefroza zwykle nic dochodzi do wigkszyeh rozminrow. Wrazic jezeli krwotok
do miedniczki nic ustajo, przechodzi ona stopniowo, wedlug mechanizmu przytoczone-
go za ARNOULD'om, w wodoncrcze. Bardzo czesto urazy nerki z zupelnem zmiazdze-
niem narzadu mogq w ostatecznosei na migjscu narzgdu dawaé worek z wlokniste]
powloczki, wypelniony krwig. Jezeli i powloczka zostala uszkodzona lub miedniczka
przedziurawiona, praylacsy si¢ tu jeszeze wylow krwawy okolonorkowy. Objawowo
taki guz krwawy rozni si¢ od wodonereza, procz wyniku, otraymanogo zapomocy, prze-
klueia, cigzkim stanem ogolnym chorego, przedewszystkiom nicdokrwistoscia, oraz
natychmiastowem pojawieniem si¢ guza po urazie,

Wspomniane powyzej sprawy ropne, podobne co do objawow badania fizycznogo,
roznig, si¢ od wodonercza, procz wyniku przoklucia, przez zawsze obecne objawy
ogolne: gorgezke, silny bol, ewontualnie obrzgk 1 zapalne nacicezonie powlok. Row-
niez zwigzek spraw tych z urazom bywa zwykle bardzicj bezposredni. Niowiolkio
ilosei mocsu, przedostajace sig po uszkodzeniu nerki lub moczowodn do tkanki poza-
otrzewnowcj, mogg uledz wessaniu; guz wytwarza sie wtedy, gdy wigksza ilosé moczu
saezy sie przez czas dluzszy. W zgniecionych i krwawo nacioezonych tkankach powsta-
je zapalonio zlepne, a mocz ulega otorbieniu. Guz taki, bedgey w zwigzku z miedni-
czkg lub gornym odeinkiom moczowodu, daje tez same objawy, co rzoczywiste wodo-
nereze; procs togo, guz taki, opuszeanjye si¢ ku dolowi i cisnge na moczowody, mozo
komplikowad sie 1 rzeczywistym zastojem moczu w miedniczeo i moozowodach, Do
rozpoznania rézniczkowego wuzny jest praceing czasu migdzy urazom, a rozwojom gu-
za.  Wodonereze rsekomo rozwija si¢ w bezposrednim zwigzku z urazem, dla wodo-
nereza rzoezy wistego wspomniany przocigg czasn moze wynosié tygodnie, miesigce,
a nawet lata, w ciggu zas tego czasu chory nie ma zadnych praypadlosei, lub tylko nie-
znaczne, zalezne od guza krwawego okolonorkowoego, dajycego pewien opor przy
obmacywaniu,

Rokowanic quo ad restitutionem ad integrum zalezy od przyczyn, ktoére nie-
droznosé moczowodu wywolaly., Przy zupolnem przerwaniu powrét do stanu pier-
wotnego zupelnie jost wykluczony. Zwezenia po naderwaniach lub zgnieceniach,
stanowige niczupelng przeszkodg do przeplywn moczu, podtrzymujg wodonercze
otwarte.  Liepsze widoki dajy wybroezyny krwawe, zaciskajaco swiatlo od zownytrz,
w razie jednak organizacyi wybroczyny blizna moze zacisngé moczowod w nastepstwie.
Quo ad vitam rokowanic jest o tyle pomyslne, zo wogole pray ciezkich urazach nerki
nie rozwija si¢ wodonercze, a takze dlatego, ze wodonercze bywa jednostronne. Gdy
drugiej nerki niema, lub gdy ta jest cigzko chora, i ta pomyslna okolicznosé traci na-
turalnic znaczenie.
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Leczenie wodonercza rzeczywistogo urazowego moze byé jedynie tylko ope-
racyjne. Mozna wykona¢ przeklucio, przecigcie lub wycigeie worka. Ponicwaz z usta-
picniem przyczyny czgsto przychodszi samoistno wyleczenio, radzi autor w przypadkach
prostych przedewszystkicm cuas jakis stanowisko wyczckujace. Zarowno przeklucic
lub aspiracye, jak i przecigcio nalesy robié droga zewngtrzotrzewnows. Oba zabiegi
sy, srodkami czysto objawowymi. Kilkakrotnie powtérzone przeklucic dawalo w wielu
razach wyleczenie. Byé moze, iz nastgpilo ono samo przez si¢, mozna jednakze przy-
puscié, ze rozciggnigta mioduiczka ze swej strony cisngla na moczowod juz po ustgpie-
niu pierwotnej przeszkody, z¢ wiec zabiog bezposrednio spowodowal wyleczenie. Cho-
rych, ktérym raz Inb kilkakrotnie robiono przeklucia, tylko wtely nalezy uwazaé
za wyleczonych, jezeli przez szereg miesigey potem byli pod obserwacysq lekarza,

Wistrzykiwanie w zwigqzku z przekluciem i aspiracya do worka jodu, alkoholu
it. p. plynéw uwaza autor za srodek watpliwe] wartosci, a w razie nierozpoznania
rzeckomego wodonercza za zabieg bardso szkodliwy, Wyzej niz pracklucic stawia au-
tor nefrotomie lub wlasciwie pyelotomie z nastepczem zalozenicm drenow. Umozli-
wia ona staly odplyw gromadzycego si¢ moczu i uwalnia migzsz od cisnienia, pozwala
obmaca¢ powierzehnie wewnetrzny guza i przyczynia sig do rozpoznania. Dalej tq
droga, okrosli¢c mozna, ile tkanki nerkowoej ocalalo; wstrzykujac obojetny, barwny plyn,
sprawdzi¢ drozno$é moczowodu; badajac mocs z pgcherza, okreslié stan nerki drugicj;
wreszeie usungé ciata obeo z miedniczki, prszeplukaé te ostatnia plynem przeciwgnil-
nym, a nawet praystapié do prob ostroznogo wprowadzania zglgbnika do moczowodow
w razie ich niedroznosci. Przetoka moczowa w ranie ledzwiowoj goi sig predko w ra-
zie powrotu droznosci naturalnych drog moczowych, w przeciwnym razie po stwier-
dzeniu prawidlowego stanu nerki drugiej mozna praystapi¢ do nefrektomii wtornej.
Pierwotna nefrektomia jest rowniez przociw wskazana pray wodonerczu urazowem, jak
i przy innych postaciach wodonercza.

(Berliner Klinik, Juni. 1894, Hest. 72). K. Rogoziishi.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

Z medycyny sgdowe;j.

92. W.Szrorc. Sprawa d-ra P. ze stanowiska sadowolekarskiego rozwaia-
na. Przed dwoma laty sprawa ta wzniecita wielkie zajecie w $wiccie lekarskim
i nielekarskim Petersburga i zyskata nadmierny rozglos w czasopismach zwlasz-
cza niefachowych. Tres¢ tej glosnej i zastugujacej na uwage sprawy jest naste-
pujaca.

W czerwcu 1892 akuszerka W. wezwatla d-ra P. do chorej M., wymagajacej
jegonatychmiastowej pomocy z powodu rozpoczynajacegosig uniej poronienia, pola-
czonego z silnem krwawienicm. D-r P. udal sie niebawem do chorej M., zabrawszy
z sobg kilka sztuk rozszerzadel Heaar’a. Na miejscu dowiedzial sie, Ze M. byla
u niego w ambulatoryum przed tygodniem i wowczas juZz przypuszczal obecnosé
cigZy i poczynajacego sig poronienia; Ze przed pojawieniem sie obecnego krwa-
wienia, trwajacego od tygodnia, przez poltora miesiqca nie bylo miesigczki i Ze
chora podejrzewala sama, zc jest cieZarng. Badanie wykazalo: brzuch wrazliwy
na dotykanie, ujscie zewnetrzne macicy przepuszczalo konicc palca do polowy
paznogcia, krwawienie dosy¢ znaczne. D-r DP., sadzac z tych danych, Ze ma
z poronieniem do czynienia, wprowadzil przez ujscie zewnetrzne macicy rozsze-
rzadlo HEear’a Nr. 10, zupelnie swobodnie, nawet bez ustalenia macicy i bez bolu,
Po wyjeciu tego rozszerzadta P. probowal wprowadzi¢ palec, lecz gdy to mu sig nic
udato, wprowadzil po palcu lyieczke Mawrin'a, ktora wchodzila swobodnie, lecz
bardzo glgboko, co sktonito P. do zaniechania dalszego nia dzialania; wyjal ja, za-
tozyl rozszerzadlo grubsze i od chorej sig oddalil. Po uptywie kilku godzin do niej
powroécil, wyjal rozszerzadto, lecz i tym razem palca do jamy macicy nie mogt
wprowadzi¢, ani tez wyczué spodziewanego jaja plodowego; tymczasem krwawie-
nie nie ustawalo i chora skarzyla sie na bolesci w brzuchu; P. wprowadzit rozsze-
rzadlo Nr. 14,5. Gdy za$ po pewnym czasie przybyl do chorej dla usunigcia owego
rozszerzadla, nie znalazt go nigdzie: ani w pochwie, ani w uj$ciu zewnetrznem, ani
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tez w t6zku. Sadzac, Ze wyrzucono to narzedzie wraz ze skrwawiong bielizna, nie
nadawal zrazu temu zatraceniu rozszerzadla wielkiego znaczenia. Tymczasem
chora gorgczkowala i wystapily oznaki wyraznego zapalenia otrzewny. Przypisu-
jac to dlugiemu pozostawaniu martwego jaja plodowego w jamie macicznej, P. po-
stanowil oddzieli¢ i wydali¢ je pod chloroformem. Lecz wszedlszy palcem w prze-
wéd szyi macicznej, dostal sie do jamy jakiejs niezwyklej, z ktorej nic nie wydo-
byl. Zaniechawszy calkiem dalszego poszukiwania domniemanego jaja plodowe-
go, objasnil mezZa chorej, Ze stan jej jest grozny. Ze¢ zas sama chora i ma? jej przy-
pisywali pogorszenie sig jej stanu znajdowaniu sie¢ rozszerzadta w macicy, P. po-
kazal im nazajutrz inne rozszerzadlo, jakoby z macicy chorej M. przez niego wyje-
te. Nastepnego dnia spotkal sig P. u chorej z d-rem L., ktory wyrazil przypuszczenie
w tym przypadku naruszenia calosci macicy, chociaz przy badaniu chorej tego
stwierdzi¢ nie mogl. P. aczkolwiek nie umial sobie objasni¢ moiebnosci dostania
sig rozszerzadla do jamy brzusznej, jednakie zrodzilo to w nim domniemanie, Ze
staC sig to mogtlo; wezwal przeto nazajutrz prof. O. na narade. Zanim to nastgpito,
chorg odwieziono do szpitala, gdzie d-r W. stwierdzil, Ze palec swobodnie wpro-
wadzi¢ mozna do przewodu szyi macicznej i Ze w gornej czesci tego przewodu na
prawo, w blizkosci ujscia wewngtrznego istnieje otwor, taczacy przewdd szyi z ja-
ma brzuszng; nadto w sklepieniach pochwy rozlegly twardy wysiek, ktory naste-
pnie przeszedl w ropienie; powstaly ropienn otwarto. Odtad stan chorej szybko
zaczgl sig polepszac tak, Ze w miesiac po przybyciu szpital opuscila w poZadanym
stanie zdrowia. Trwalo to jednak zaledwie 2 miesiace, gdyz po uplywie tego cza-
su M. zaczela sig skariy¢ na bolesci w brzuchu, co sklonilo jg po pewnym czasie
do poradzenia sig¢ d-ra L., ktory wykrywszy cialo obce w jamie brzusznej, odeslal
chorg powtérnie do szpitala, gdzie dokonano laparotomii w listopadzie 1892 roku
i wydobyto z zaglebienia Douceras'a rozszerzadlo Hrear’a Nr, 14,5. Operowana
po uplywie miesiaca jako zupelnie zdrowa ze szpitala wypisana zostala,

Po pewnym czasie maz M. zglosil si¢ do d-ra P. z Zadaniem wynagrodzenia
poniesionych strat skutkiem leczenia Zony, w kwocie 1,200 rs. Gdy atoli d-r P. 23-
dania tego nie uwzglednif, M. wytoczyl mu sprawe sadowa, poparta $wiadectwem
d-ra B,, ze chora M. z powodu przepukliny, w bliZznie po laparotomii powstalej, jest
niezdolna do pracy i Ze bedzie zmuszona poddac¢ sig ponownej operacyi i t. p.

Sad zwrocil sie o opinig¢ do rady lekarskiej, ktora orzekla, ,Ze nie znajduje
w postepowaniu d-ra P. dowodow nieznajomosci fachowej, przyznaje jednakze, ze
pozostawienie rozszerzadla w macicy, z celem rozszerzenia jej wprowadzoneyo,
przez kilka godzin, nie nalezy do sposobow powszechnie uzywanych i wymaga
szczegOlnej oglednosci ze strony lekarza“, Na zasadzie tej opinii rady, sprawa
d-ra.P. byla przedmiotem dochodzenia sagdowego.

Autor, jako biegly (ekspert) w tej sprawie, szczegdlowo podaje akt oskarZenia
i swoje wywody, ktorych jednakiZe sad nie uwzglednil. Z danych oskarzenia po-
dajemy te tylko, ktore pod wzgledem sadowo-lekarskim na uwage zastuguja, a mia-
nowicie:

1) P.mylnie rozpoznal przyczyne choroby M. 2) Ujawnil w swojem dzia-
taniu wyraing nieostroZnos¢ przez to, ie wprowadzil do macicy M. rozszerzadlo
HEGAR’a bez nalezytej oglednosci; nietylko pozostawil nastepnie chorg z wymie-
nionem rozszerzadlem bez wszelkiej opieki lekarskiej, lecz nie uprzedzil o tem
0s0b chorg otaczajacych, wynikiem czego bylo przeniknigcie rozszerzadla do jamy
brzusznej. (Zdanie to sad opiera na wymienionej opinii rady lekarskiej).

Co do pierwszego. Ze d-r P. mylnie rozpoznal przyczyne choroby, to
nie podlega watpieniu, albowiem dopuszczal istnienie cigzy tam,gdzie jej nie byto,
i sadzil, Ze ma do czynienia z poronieniem wtedy, gdy ono takie nie istnialo, Lecz
gdyby zaczeto pociagac lekarza przed kratki sadowe za kazda pomylke w rozpo-
znaniu choroby, to wtedy spelnianie obowigzkow jego powolania staloby sie nie-
moZebnem. Nalezy zawsze i wszedzie rozwazy¢ i dokfadnie okresli¢, o ile w danym
razie mozna bylo unikna¢ pomytki. Zatrzymanie miesigczki przez pottora miesia-
ca, podejrzenie samej chorej, Ze jest w cigzy, pojawienie si¢ nastepnie i uporczywe
trwaniekrwawienia, bole podobne do porodowych, wreszcie poczynajace sie rozwie-
ranie ujscia zewnetrznego macicy; wszystko to sg dane, ktore w braku wogdle in-
nych oznak ciazy w pierwszych 2-ch miesiacach, nastreczaja kazdemu lekarzowi
podejrzenie rozpoczynajacego sie poronicnia.
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Sad w akcie oskarzenia ujawnil podejrzenie, Ze rozszerzadlo przedostalo sig
jakiemis nieznanemi drogami do jamy brzusznej z tego powodu, ie bylo pozosta-
wione w szyi macicznej bez dozoru lekarza i bez uprzedzenia o tem otaczajacych.
Gdy atoli sad (majacy prawo nie podziela¢ wywoddéw ekspertyzy, chociazby z cala
$cisloscia wymotywowanych) podobne wypowiada zdanie, jedynie na zasadzie do-
wolnych przypuszczen, to nieco innego przez takie oskarZenie rozumie¢ naleZy, jak
tylko to, Ze d-r P. przedziurawil rozszerzadlem macice. Autor stanowczo temu
przeczy, a to na zasadzie danych nastepujacych. Macica nie cigzarna (a taka ona
byla u M.) z powodu swej budowy i poloZenia nie moze byé rozerwana rozszerza-
dtem Nr. 10, wprowadzonem bez ustalenia macicy. Dtugosé rozszerzadta dochodzi
12—14 ctm. a grubos¢ 1 ctm., zewnetrzne ujScie macicy prawidlowej z trudnoscia
przepuszcza zglebnik 3—4 mlm.; zatem bez unieruchomienia macicy kleszczykami
kulociggowemi rozerwac jej niepodobna tuZ przy ujsciu wewnetrznem. Przy wpro-
wadzaniu rozszerzadla do macicy, cale ono pograza sie w pochwie tak, Ze naze-
wnatrz pozostaja jedynie palce je trzymajace i raczka narzedzia; zatem przy popy-
chaniu rozszerzadla, celem wprowadzenia go w ujscie zewnetrzne, macica usuwa
sie¢ w goére; granica tego unoszenia sie jest bardzo rozlegta, tak, Ze wkrotce palce,
trzymajace rekojes¢ narzedzia, znajda sie w pochwie, a pozostale czesci reki opie-
ra¢ sie beda o krocze i czesci plciowe zewngtrzne i tym sposobem sita napierajaca
ostabnie tak dalece, Ze nietylko rozerwanie, lecz nawet dalsze odsuniecie macicy
w goére nastapi¢ juz nie moze, Przypusémy jednak, Ze sita parcia zostanie wzmo-
Zona, to wtedy mozZe nastapi¢ jedynie albo oderwanie czesci pochwowej macicy od
sklepienia, albo teZ rozerwanie zewnetrznego jej ujscia; czego jednakie w danym
przypadku nie wykazano. Zatem rozerwanie macicy w tem miejscu,gdzie ono za-
szlo, nie moglo byé dokonane wprowadzeniem rozszerzadta Nr. 10 przez d-ra P.
Gdy zas$ narzedzie to weszlo odrazu swobodnie w ujscie zewnetrzne i dalej w prze-
wod szyi macicznej nawet bez bélu; to przewod ten musial by¢ juz poprzednio roz-
szerzony i rozerwanie istnialo przed przybyciem d-ra P. do chorej M., a tylko d-r P.
bezwiednie przez te droge falszywa rozszerzadlo wprowadzil i dalsze rekoczyny
dokonywal.

Autor robil doswiadczenia z wprowadzaniem rozszerzadla na 3-ch zmartych
kobietach: dwoch ktore rodzily i jednej njerodzacej. OtdZ ani razu nie udato mu
sig, pomimo uzycia znacznej sity, wprowadzié rozszerzadla Nr. 10 przez ujscie ze-
wnetrzne bez ustalenia macicy. Dopiero po otwarciu jamy brzusznej i przytrzymy-
waniu macicy od strony brzucha, u jednej z niemalym trudem rozszerzadlo dostato
sie do jamy macicy; atoli,pomimo wszelkich usitowan, nie udalo sie autorowi maci-
cy przedziurawié; nawet przytrzymujac ja i przy uZyciu znacznej sily po wprowa-
dzeniu rozszerzadla do jamy macicy, rozedrzed jej nie mogl.

Co do 2-go. D-r P. ujawnil w swoich dzialaniach wyrazng nieostroznoséi t. p.

Wprowadzanie cial obcych do jamy macicy w réznych stanach prawidtowych
i chorobowych tego narzadu, jest dzialaniem powszechnie w nauce uprawnionem.
Dosy¢ wspomnie¢ wprowadzanie cewnikow sprezystych, laseczek blaszeica, tupelo
i t.p. Nikt nigdy jeszcze nie zalecal, ani tez nie domagal sie tego, aby lekarz nie-
odstepnie pozostawal przy chorej przez calv czas pozostawania takiego lub innego
rozszerzadla w jej szyi macicznej. Bo ¢dz chorej staé sie moze? Rozszerzadlo jako
cialo obce moZe wywolaé skurcze macicy, wskutek czego rozszerzadlo wydalone
zostanie do pochwy, gdzie pozostawaé przecieZ bezkarnie moze calymi dniami,

Calkiem co innego wyniknie, gdy calosé scian macicy jest naruszona: wtedy
rozszerzadlo przy kaidem nierozwaZnem poruszeniu sie chorej moze przedostaé
si¢ do jamy brzusznej, co tezi miato miejsce w danym przypadku; lecz d-r P.
vie wiedzial i nie mégt nawet przypuszczaé, Ze macica byla juz poprzednio prze-
dziurawiona.

Wreszcie autor rozpatruje jeden jeszcze zarzut, jaki stawiaja d-rowi P, nawet
lekarze,a mianowicic to,Ze on potajemnie zamienil rozszerzadto, pozostajace wjamie
brzusznej, na inne, jakoby przez niego z macicy wydobyte. D-r P. ani na chwile nie
przypuszczal, 7e rozszerzadto, wprowadzone przez niego do przewodu szyi macicy,
znajduje sie w jamie brzusznej, lecz stanowczo byl przekonany, Ze ono wypadlo na
zewnatrz i zostalo wyrzucone wraz z brudng bielizng. Takie wrazenie wyniost bie-
gly (autor) z calego przebiegu sledztwa na sadzie, jako tez z okolicznosci nastepu-
jacych: M. w przekonaniu d-ra P,, akuszerkii jej wlasnem—ronila; rozszerzadlo He-
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GAR'a Nr. 10 weszlo w przewdd szyi macicznej bez trudnosci, zupelnie swobodnie
i bez bolu. Przy wprowadzaniu nastgpnych rozszerzade! chora wprawdzie dozna-
wala mniej wigcej dotkliwego bolu, lecz wchodzily one rowniez bez niezwyklych
trudnosci. Swobodne wchodzenie rozszerzadel wylacza wszelkie podejrzenie na-
ruszenia calosci macicy,—a przy calej macicy rozszerzadlo przeciez do jamy brzu-
sznej dostac sie nie moze. Co sig dotyczy wykrycia ciala obcego w jamie brzusznej,
zwlaszcza takieygo, jak rozszerzadlo HEGAR'a z twardego kauczuku, to jest to zada-
nic bardzo trudne, a w danych warunkach stalo sie do spetnienia niemozebnem. D r
I.,ktéry nazajutrz po zaginieciu rozszerzadla sledzil przez pochwe wraz z d-rem P.
chorg, aczkolwick podejrzywal moZebnos¢ naruszeuia calosci macicy, jednakie
obecnosci ciala obcego w jamie brzusznej stwierdzi¢ nie zdotal. D-r W. w szpitalu
znalazl nieprawidlowy otwor w przewodzie szyi macicznej, a tem samem sluszuie
przypuszczal wdrazenie rozszerzadla do jamy brzusznej, jednakze nie przystapit do
laparotomii z powodu braku danych niewatpliwych, uzasadniajacych przypuszcze-
nie obecnosci ciala obcego w jamie brzusznej. Nawet po uplywie dwoch miesiecy
przy sledzeniu nie mozna bylo dokladnie tego okresli¢, a gdy w5 miesiecy pdiniej
d-r L. wykazal obecnos¢ ciala obcego w brzuchu, to uczynil to nie na zasadzie pe-
wnych oznak, lecz na przypomnieniu i rozwaZeniu przebiegu choroby: wedlug je-
go mniemania cialo obce mialo sie znajdowaé poza sklepieniem przodowem, a tym-
czasem przy laparotomii znaleziono je otorbione w sklepieniu tylnem; taka pomyl-
ka nie miataby miejsca, gdyby d-r L. istotnie przy badaniu wyczutl cialo obce. Za-
tem d-r P. nie mégl podejrzewaé obecnosci rozszerzadla w jamie brzusznej; sadzil,
e zostalo ono wyrzucone nieswiadomie, a widzac wielkie zaniepokojenie chorej
i jej otoczenia, wobec niemoznosci odszukania zatraconego narzedzia, wyjal jako-
by z macicy rozszerzadlo, aby okazaniem go chorg uspokoi¢. Gdy jednakZe naza-
jutrz na naradzie z d-rem L. w umysle d-r P. powstalo przypuszczenie naruszenia
calosci macicy, wtedy on natychmiast pobiegl do prof, O., a nastepnie do d-ra W,,
azeby im wypowiedzie¢ swoje watpiwosci, danego przypadku dotyczyce.
(Zur. akuszer, i sensk. bolez. May. 1894). J R

ODCINEK.

O hypnotyzmie i suggestyi,

Przez Jozefa Saksa.

pNec sum ab novis, nec ab antiquis;
utrosque, ubi veritatem colunt, sequort.
Boglivi.

»En science de méme, qu'en politique, il
faut se défendre également et des préjugés con-
servateurs et des préjugés novateurs. La régle
de nos pensées ne doit étre ni le vieux, ni le
neuf, mais le vrai‘,

Cl. Bernard.

Wyzej praytoczove stowa obratem sobio za godlo przy badaniu i opracowywaniu
kwestyi hypnotyzmu i suggostyi, ktora stosunkowo niedawno przedostala sig do swiy-
tyni wiedzy. Zjawiska, ktore spostrzegamy podezas stanéw hypnotyeznyeh, sg tak
dziwne i niby nadnaturalne, zc ta ich nadzwyczajuosé odstraszala przez bardzo dlugi
vzas umysly uczonych. Glebokie i sluszne sq slowa Bacon’a: ,Rozum ludzki nio
przyjmuje szczerze prawdy rzeczy, lecz przylacza do faktow swa wolg i swe zycuzenia,
t. j. 20 czlowiek buduje wiedszg podlug swogo gustu; prawda, ktory czlowiek najchet-
nioj przyjmuje, jest ta, ktorej on sobie zyczy*. Zjawiska hypnotyczne i suggestyjne
naruszaly ustalone formulki, a wigc a prior: zostawaly odrzucane. Trzeba bylo dopie-

o prae ludzi tej miary, co RicHer, Cdarcor, HemeNuaiN, ktorzy uznali zjawiska
ypnotyczne za prawdziwe, aby i mniejszo gwiazdy naukowe zwrocily swe oczy ku tej
geiedzinic zjawisk. Dziwna rzecz, przy blizezem badaniu okazalo sig, %0 zjawiska owe,
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nie narnszajac w niczem stalych praw natury, roszszerzujy znacznie widnokrag psycho-
logii i fizyologii. ttomaczgq nam mnoéstwo fenomenéw (np. cudownych uzdrowicn), ktore
do togo czasu byly niezrozumiale.

Jakkolwiek hypnotyzm zostal uznany przez nauke niedawno, jednakze istnial
on pod réznemi postaciami od nicpamietnych czaséw. Gdy mnisi z gory Athos (t. zw.
psycho-omfalicy) uporczywie wpatrywali sig w pepek, wskutek czego po krotkim cza-
siec wpadali w ekstaze kataleptyczng, nie bylo to nie innego, jak hypnotyzowanie sig.
Fakirzy indyjscy, ktorych przedstawicielo w kilka lat zjawiaja si¢ w Kuropio i wpro-
wadzaja w zdumienic szerszq publicznosé szeregiem swych cksperymentéw, juz prze-
szlo od 2,400 lat wiedzicli, #e wpatrujac sie przez kilkanasecio minut w koniec nosa
swego, wstrzymujac przytem lub oslabiajgc oddech, poki sig ukaze przed oczyma nie:
bieskawy plomyk, mozna wpas¢ w stan kataleptyczny polaczony z anestezya. Niekto-
re plemiona w Afryce rysuja na dloni czarne kolo, a w srodku tegoz czarny punkt,
nastepnie, wpatrujge sie w ten punkt, po kilku minutach czuja oslabienie powiek, po
ktorom nastepujo sen i rodzaj anestezyi. Zakonnicy niektorych sekt religijnych w Ma-
rokko stawiajg na stole, pokrytym obrusem bialym, karafke z wodg, po za ktorg pali
sig mala lJampa, Osobnik, wpatrujgcy sie w ten punkt oswietlony, po krotkim czasie
zasypia. Czlonkowic plemienia Ajaoussa. ktorzy dawali przedstawienia na ostatniej
wystawie paryskiej, wprawiali sie¢ w stan hypnotyczny, polqczony ze znieczuleniem, za-
pomocq innego znéw sposobu. Przy diwigkach bebnow i kastanietow wykonywali
oni pewno ruchy jednostajue glowq i tulowiem i po krotkim czasie stawali sie nieczn-
Tymi: wtedy polykali szklo potluczone, przekluwali sobic sztyletami policzki, chodzili
po sztabach zelazuych, rozpalonych do czerwonosci. Jak widzimy, gruby empiryzm
wykonywal to, co my teraz wywolujemy za pomoca t. z. hypnotyzmu.

Magnetyzm zwierzecy Mrsmer’a nie doprowadzil do wykryeia prawdy. Jego
dotkniecia zapamoca paleczki, jego cebrzyki drewniane (baguet), w ktérych znajdowal
sie podiug slow MEsmER'a t. zw. fluide magnetique, dzialajac mniej lub wigcej na ima-
ginacye ludzi, wywolywaly rozmaite zaburzenia nerwowe: krzyki, spazmy, konwulsye,
son, halucynacyce i cudowne uzdrowienia, t. j. mieszaning objawéw histerycznych
i hypnotycznych. Mgesmer tlomaczyl wywolywane przez sie zjawiska tem, ze z niego,
obdarzonego nadzwyczajng sila magnetyczng, przechodzi na pacyenta plyn magnety-
czny przy dotknigcin chorego laseczka, przy pociggnieciach (passes) magnetycznyoh,
przy uporczywem wpatrywaniu si¢ w chorego. Po MesmER’zo ksigdz FARIA pierwszy
podal dokladne objasnienie rozmaitych fenomenow stanu hypnotycznego, ktoremu dat
nazwe ,sommeil lucide“. Wyglaszal on poglad, ze przyczyng wywolywanego snu nie
Jjest zaden plyn magnetyczny, przechodzacy z magnetyzera na magnetyzowanego, lecz
wola magnetyzera. W 1841 roku ukazala sig praca Jamesa BrAin’a, ojca hypnoty-
zmu naukowego, ktory pierwszy uzyl wyrazu ,hypnotyzm* i wykazal, ze do wywolania
stanow hypnotycznych, hypnotyzer lub, jak wtedy moéwiono, magnetyzer nie jest ko-
nicezny; dostateczne jest uporczywe wpatrywanie sig w jakis przedmiot blyszezacy —
sposob, ktory jest przez wieln i teraz uzywany, cho¢ wywoluje dosé silne bole glowy
u medyum. Praca Braip’a przeszla niepostrzezenie w Anglii i za granica; dopiero
w 60 roku, w roku $mierci BrArp’a, znakomici uczoni francuscy Broca i Azam po-
wtorzyli doswiadczenia Braip’a, przokonali si¢ o ich dokladnosei i zlozyli memoryal
o swych wynikach akademii paryskiej!). W 66 roku ukazala si¢ praca d-ra Lis-
BAULT'a, przowodey szkoly w Nancy, ktory najlepicj zrozumial zjawiska hypnotyczne.
Opisal on dokladnie rozmaite stany hypnotyczno i pierwszy stworzyl psychoterapie
zapowmocy suggestyi; ksigzka jego 1 stosowanic hypnotyzmu i suggestyi w celach le-
ezniczych pozostaly nieznane szerszym sforom lckarskim. W owych czasach wzbu-
dzaly ogromng sensacye w Ameryce wystepy Dops’a, ktory wybieral medya z posrod
publicznodci i wykonywal sensacyjnc na owe czasy doswiadezenia. Po zahypnotyzo-
waniu wybranych osobnikow, Dops kazal medyom klasé rece na glowe, poczem mo-
wil:  panowio nio mozecie ruszaé rekoma, i medya nio mogly rzcezywiscio togo wy-
konaé. Siedzycym dawal suggestye, zce nie mogy wstaé; kij, stosownie do suggestyi,
stawal si¢ w oczach medyum —wezem, chustka — ptakiem; dziecko —krolikiem. Roz-
kazywal ksiezycowi spasé na zahypnotyzowany osobe i zapali¢ na nicj ubranie, me-

Y W roku 1859/60 prof. Girszrowr w szpitaln wojskowym w Warszawie znieczulal chorych do

operacyi, kazae im wpatrywaé sie w blyszezacy przedmiot (szpadel stalowy), trzymany blizko nosa.
Przyp. red.).
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dyum czulo plomien i spieszylo gasi¢ mniemany ogien. Wmawial w medyum, ze wi-
d7i rzcke, na ktorej znajdujo sie statck z wicloma podroznymi, wtem peka kociol i sta-
tek leci w powictrzo z drogicmi dla medyum osobami. Nastepnic ukazywaly sie pracd
medyum ciala ojca, matki, zony—medyum padalo na kolana i modlito si¢. Doroslych
przemicnial w 3-letnie dzieci, wode w winoit.d. Teo same doswiadezenia wykony-
wal w Europiec w kilka lat poznicj dunczyk Hawsen. Niektorzy uczeni niemioccy
zwrocili uwage na owe cickawe eksperymenty, a HerpExnain napisal wowezas bro-
szurg o magnotyzniic zwicrzgeym, ktira zostala tez przetlomaczona na jezyk polski.
Wigkszod¢ unezonych widsiala w tem wssystkiem tylko szalbierstwo, W 1875 roku
ukazala sig znakomita praca Karola Ricurr'a, , 1 sommeil provoqué® (O $nie sztucznio
wywolanym). w ktorej potwierdzil doswiadezonia Braip’a., W 1878 roku rozpoczal
swg prace w Salpotriére Caarcor; postawil on kwestye hypnotyzmu na gruneie scislo
naukowym i szeregiom swych klasyeznych doswiadezen na histero-epileptyczkach wy-
kazal 3 fazy stanu hypnotycznego: letarg, katalepsye i somnambulizm, oraz sposoby
pracjécia od jednego stanu hypnozy do drugiogo. Twicrdzenia Ciarcor'a zostaly
w bardzo wielu punktach obalone przez szkole w Nancy, ktorej glowa jest prof. Brrn-
e, Dzielo jogo o suggestyi, ktérego picrwsze wydanie ukazalo sig¢ w 84 roku, posu-
nelo sprawe suggestyi i hypnotyzmu o wiele naprzod, i od tego wlasciwic czasu da-
tuje sig zainteresowanic wigkszo tq sprawa calego swiata naukowego.,

Jak widsimy 2z krotkiego rysu historycznego, przodujaco migjsce w opracowywa-
niu interesujaeej nas kwestyl zajmuja francuzi—procs wyzej wymicnionych zaslugujs
na zanotowanic nazwiska Ligerois, DusoNTPALLIER, BERILLON, GILLE do la TOURET-
TE, JANET, VoI1sIN i bardzo wiclu innych. W Niemezech sprawa hypnotyzmu przez
dlugi czas nie znajdowala zwolennikéw, Picrwszy gruntowniej zajal si¢ ty sprawy
PreYrr. Oprocz niego zajmujg sig naukowo i stosujy hypnotyzm w celu lecznicsym
migdzy innymi: KrRarrT-EBING, prof. Hirr we Wroclawiu, d-r BERGER, prof. FOREL 2)
w Zurichu (bardzo duzo pisal w tej kwestyi); prof. Wuxprt wydal w zeszlym roku
gruntowno dzielo o hypnotyzmie, w ktérem stara si¢ wytlomacayé objawy hypnoty-
zmu. Kwostya ta, szczcgolnio co do stosowania w celu loczniczym, ma i wiclu prze-
ciwnikdw; rozumowaniom owym przyjrzymy sie blizej w czgéei traktujgeoj o stoso-
waniu hypnotyzmu i suggestyi w colach leezniczych. 'We Wloszech godne sg prayto-
ezonia nazwiska LoMBRrROso i Criiari. W Rossyi pracowali nad tg kwostya prof. Tan-
cuaNow, prof. BEcurerew, Moczurkowski, KowaLEwskr i wiclu innych. U nas
pisali w toj sprawic protesorowic: Szokavski, Hover, CysuLski, D-r RzeczNiowski
1inni. Najrozglosnioj w tej sprawic u nas wystepowal p. Ocuorowicz. W pracy
tej postaram si¢ skreslié, na zasadzio najnowszych prac w tej dziedzinie 1 pewnego
osobistego dogwiadcezonia, wspolezosno stanowisko hypnotyzmu i suggostyi w nauce.
Teraz wychodzi kilka pism, poswigconych specyalnic hypnotyzmowi: we Francyi,
Niemozech, Wloszech i Amoryce.

Praca moja sktada sig z 3 czgsci: w pierwszoj skresle objawy obserwowane podezas
stanu hypnotycznego i ich tlomaczenio, w drugiej skresie zasady, na ktorych opiera si¢
sto-owanie leeznicze, wskazania i praociwwskazania, w trzeciej czesei zapoznam caytel-
nikow ze spolecznem i sadowo-lekarskiem znaczeniom hypnotyzmu,

(D. ¢c. n.

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

Pozostalo z poprzedniego miesigea choryeh 21 (m, 12, k. 9); praybylo w czerweu 50 (m.
32, k. 18); wypisalo sig 46 (. 26, k. 20); zmarto 4 (m. 2, k. 2).

Ogolna ilosé chorych byla bardzo nieznaczna i takaz sama jak w zeszlym miesigeu, prze-
dewszystkiem z prayczyny znacznego zmnigjszenia sic ospy, ktorej nalicayliémy tylko pray-
padow 7 (m. 6, k. 1), z ktorych $miertelnych 2 (m. I, k. 1). Oboje zmarli byli nieszczepieni.
Choray pochodzili z ulic: Konwiktorska 5, Plac Witkowskiego 3, Marszatkowska 79 (2 przypadki),
Sw. Krayska 29, Wilcza 9 i wie§ Mokotow.

?) Na jozyk polski zostala przetlomaczona praca prof. FOREL'a,
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Mniej rownies, niz w zeszlym miesigcu, mieliSmy tyfusu wysypkowego,—chorych 7

(m. 4, k, 3), wszystkie zakoticzone pomy$lnie.

Chorzy pochodzili z ulic: Wigzienie Karne przy

ulicy Dlugiej, Nowo-Dzika, Gesia 39 (4 przypadki z jednej rodziny) i wie§ Rakowiec,
Najliczniejszg rubryke w ubieglym miesigcu zajmuje r 6 za, ktérej mieliémy 10 przypadkéw
(m, 6, k. 4) z ulic: Bialostocka 9. Elektoralna 15, Wazki Dunaj 26, Y.ochowska 26, Chmielna
108, Pariska 105, Nowolipie 76, Leszno 35, Biala 9 i wie$ Pustelnik,
Z innych form zakaZnych mieliSmy szkarlatyny 4 przypadki (m. 2. k. 2) u doroslych,

z jednym zakonfczonym $miertelnie.
92 i Dluga 6.

Chorzy pochodzili z ulic: Elektoralna 12 i 18, Nowolipki

Cztery réwniez przypadki mieliSmy btonicy gardla z ulic: Nowolipie 79, Chmielna 55,

Targowa 18, Grzybowska 71,

Précz tego mieliémy 4 przypadki odry (m. 2, k. 2) z ulic: Czerniakowska 79, Furmanska

12, Gesia 18 i ze wsi Chrzanowo,

Nastepnie 3 przypadki tyfusu brzusznego z Nowego

Brudna, Brzeskiej 9 i Milej 36, oraz po jednym przypadku; biegunki krwawej, zapalenia

pluce krupowego, anginae follicularis i zimnicy,

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresei.

= Ze statystyki ludnodci w glow-
niejszych miastach Kuropy i Amery-
ki Pétnocnej za rok 1893, Urzzd sani-
tarny brukselski zestawil dane statystyczne,
odnoszgce sig do iloSei mieszkaneow, cyfry
urodzeni i $miertelnodei i liczby zgondéw z po-
wodu chordb zakaZnych w 41 najgléwniejszyeh
miastach Europy i Ameryki Pélnocnej w roku
1893. Pierwsze miejsce pod wzglgdem zalu-
dnienia zajmuje Londyn, liczacy przeszlto 4
miliony trzykrodéstotysigey mieszkancow. Pa-
ryz ma blizko 2} miliona. New-York i Berlin
okolo 1 miliona oémkrodéstotysigey. Potem
idzie Wiede, majgey blizko 14 miliona i Fila-
delfia, posiadajaca 1115 tysigey. Ponizej mi-
liona liczy Brooklyn (978394) i Moskwa
(753469), Powyzej pol miliona mieszkaticow
liczy Glasgow, Manchester, Hamburg, Peszt
i Warszawa, Odnosnie liczby urodzei pierwsze
miejsce w roku zeszlym zajmowala Warszawa,
w ktérej przypada 42,5 urodzef na 1000 mie-
szkaticéw. Potem idzie Wroctaw (37,8), Ham-
burg (36,7). Krakow (36,6), Lipsk (36,4),
Peszt (36,1), Wieden (33,1). Nizsze cyfry
spotykamy w Berlinie (27,4), Paryzu (25,2),
Brukselli (25,4), jeszcze nizsze notowane sg
w Bordeaux (22,1), Lyonie (18,8), Baltymorze
(20,1). Najnizsza cyfra urodzen praypada na
Chrystianig, gdyz wynosi tylko 16,8 na tysige
mieszkaricéw. Do miast, w ktérych w roku
zeszlym liczba zgondw przewyzszala liczbe uro-
dzeii, nalezg Lyon i Bordeaux. Co sig tyczy
$miertelnodci, najwigksze cyfry pod tym wzgle-
dem przedstawia Krakéw (39,1 na tysige)
i Moskwa (35,9). Nastgpnie idzie Wroclaw
(31,6), Dublin (26,9), Peszt (26,7), Monachium
(26,4), Genua (26,2), Odesa (25,8). Na réwni
mniej wigeej stojg: Bordeaux (24,2), Warszawa
(24,2), New-York (23.8), i Rotterdam (23,8).
Znacznie nizszg $miertelno$é spotykamy w Ber-

linie (20,8), Paryzu (21,8) i Londynie (20,8).
Najnizsze cyfry okazujg sie w Sztokolmie
(19,1), Turynie (18,8) i Chrystianii (18,0)
Na suchoty pluene zmarlo w roku zesziym ma
kazdy 1000 mieszkaficow: w Moskwie 5,0,
w Peszcie 4.4, w Paryzu 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.

= Wstrzykiwania podskdérne fi-
zyologiczunego roztworu soli kuchen-
nej w cholerze dziecigcej. SCHERER
w cholerze dziccigeej wstrzykiwal ssawcom pod
skére pomigdzy lopatks i kolumng pacierzows
na razpo £40—100 ctm?3 roztworu nastepujacego
sktadu: Natrii chlorati 4,0 Natrii sulfurici 8,0
Aqu. destill, 1000,0. Na dowodd skateczno$ci
przytacza sze$¢ przypadkow. Najstarszy ssa-
wice mial 42 dni — najmlodszy zaledwie kilka,
Liczba wstrzykiwan u jednego od 2—4. Duzia-
tanie nastgpujgee: Niekiedy polepszenie na-
stepowalo po pierwszem zastrzyknigeiu, w in-
nych przypadkach péiniej. Dziecko uspoka-
jalo sig i zasypiato, Sinica przechodzila, pod-
wyzszona cieplota opadala. Oddawanie moczu
cz¢stsze 1 obfitsze. Oddech stawal sig prawi-
dlowym. Dziecko po przebudzeniu si¢ bralo piers
i lepiej znosilo pokarm. Ilos¢ ezerwonych cia-
tek krwi po uptywie 1 — 2 godzin od czasu za-
strzyknigeia zmniejszata sig o 800,000 do
1,000,000, ilo$é¢ hemoglobiny o 8 -12%. We
wszystkich opisanych przypadkach nastgpilo
wyzdrowienie. Byly przypadki (niepodane),
powiada autor, ze wstrzykiwania takie nie przy-
nosily widocznej korzySci i choroba konezyla
si¢ $miercig, Jednakze byly to przypadki,
gdzie jeszcze za Zycia mozna bylo rozpoznad
gnilne pochodzenie sprawy, bgdZz taks okazy-
wala si¢ ona na sekeyi. (Casopis lekalli Ce-
skych Ne 46—47 r. 93). 8. Kos.
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— LANZz zaleca nastgpujgce barwienie go-
nokokow: preparat szkielkowy wysuszony i u-
trwalony w ptomieniuwrzucasi¢ na {—1 minu-
te do 20% roztworu kwasu trzychlorooctowego,
obmywa wodg, suszy bibulg i zn6w utrwala wpto-
mieniu, poczem strone spreparowang opuszcza
sie¢ na szkielko zegarkowe z nastepujgeym
barwnikiem: okolo 35 c. sz. wody destylowanej,
1—2 kropel 5%-go wodanu potasu i tyle nasy-
conego alkoholowego roztworu blekitu metyle-
nowego, poki ptyn nie stanie si¢ ciemno-nie-
bieskim. Po 2—5 minutach barwienia (rzadko
dluzej) preparat obmywa si¢ w wodzie, suszy
nad ptomieniem i kladzie do balsamu kanadyj-
skiego. Gonokoki wydajg si¢ cokolwiek mniej-
sze, 89 zato znacznie wyrazistsze. Zalety ta-
kiego barwienia jest to, ze pod wplywem kwasu
trzychlorooctowego jadra komérek i protoplaz-
ma stajg si¢ bardzo przezroczyste i widaé na-
wet gonokoki przez nie zastonigte. L. zaleca
réowniez podbarwianie takich preparatéw wodnym

roztworem eozyny, przyczem komérki nabierajg
rézowego zabarwienia, lub tez stabym wodnym
roztworem bismarkbraunu w ciagu najwyzej L
minaty, poczem protoplazma i jgdra komoérek
przyjmujg brunatne lub zielonawe zabarwienie.
(Dent. Mcd. Woch. 1894. N-r 9),

= GUYON do smarowania cewnikéw uzywa
nastepujgcej madei: Rp: Sapon. medicati 50,0,
Glycerini, Aq. destillatae aa 25,0, Hydrargyri
bichlorati 0,02, Mf. Ung..

= Pi1EREZ w przypadkach dlugotrwalej
zimnicy, gdy juz nie pomagala chinina, stosowat
z wielkiem powodzeniem nastdj z roSliny par-
thenium hysterophorum. (The Br. Med. Jour,
1894. Ne 14).

— BouURrGEeT, nie twierdzge, ze Zelazo nie
jest pozyteczne przy niedokrewnosci, przytacza
100 przypadkéw, wyleczonyeh jedynie uregu-
lowaniem czynno$ci i odkazaniem kiszek;w tym
celu podawano salol i przemywano kiszki gru-
be. (La Sem. méd. 1894, N-r 31).

WiadomoSci biezace.

— Z rozporzgdzenia Rady Miejskiej Dobro-
czynnosci Publicznej z dniem 23 b. m, oddziat
choleryczny przy szpitalu Dz, Jezus, z powodu
od$wiezania pawilonu cholerycznego, oraz
z prayczyny, iz przewazna cze$é chorych przy-
bywa z kraficow miasta,— zaprzestal przyjmo-
waé chorych cholerycznych, ktérzy od tego
czasu odsylani beda do nowootworzonego od-
dzialu w szpitalu Zapasowym. Dla chorych
za$ zakaZnych, ktérzy odtad do szpitala Zapa-
sowego przyjmowani nie beds, przygotowano
oddzial w tylnym pawilonie szpitala Dz, Jezus.

Wezeéniej jeszeze, bo w dniu 17 b. m.
otwarto réwniez oddzial dla chorych chole-
rycznych w szpitalu Starozakonnych. W obecnej
wiec chwili ezynne sg 3 oddzialy choleryczne:
1) w szpitaln na Pradze, 2) Starozakonnych
i 3) w Zapasowym,

W dniu 16 b. m. w dwdéch oddziatach cho-
lerycznych: u Dz. Jezus i na Pradze, pozostalo
chorych 40 4 16 razem 56. Od 16 za$ do
22 b. m. epidemia cholery w dalszym ciggu
robi do$¢ znaczne postgpy, w ciggu bowiem
ostatnich 5 dni ilo§é zapadlych byla prawie ta-
ka sama, jak w ciggu pierwszych 16 dni b.
m., a mianowicie 84, z ktérych zmarto 37, wy-
zdrowiato 36, pozostalo na dalszej kuracyi cho-
rych 68, Najwigkszg liczbe chorych sprowa-
dzono w cigga tego czasu do szpitala na Pra-
dze: 47, z ktérych zmarto 22, wyzdrowialo 15,

pozostalo 27. Do Dz. Jezus przybylto 22,
7z ktorych zmarto 9, wyzdrowiato 21, pozostalo
32. Do szpitala Starozakonnych przybylo 15,
zmarto 6, pozostaje 9.

Chorzy nowoprzybyli pochodzg z nastgpujg-
cych ulic i doméw: Wolowa 19, 27, 39, 10
i 26 (3 przypadki), Zgbkowska 11 (4 pray-
padki), 12 (3 przypadki), 3, 17, 14, 191i 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, Xachowa 2 (2 przypadki).
Wileiiska 18 i 27, Krowia 4, Szeroka 1315,
Folwarczna 1 (2 przypadki), Radzymiiiska 2,
Kaweczyifiska 19, Kepna 17 i 19, Piaskowa
14, z Wisty (4 przypadki), Przytulek na Pra-
dze, Nowo-Mila 47, Krochmalna 24 i 13, Fran-
ciszkanska 31 i 2, Plac Grzybowski 16, DBu-
rakowska 20, Wlodzimierska 4, Ciepla 16, Za-
jecza 13, Zabia 4, Tarezyiiska 2, Mlynarska 8,
Marszalkowska 58, Strzelecka 22, Chmielua
132, Muranowska 19, Pafska 49, Czerniakow-
ska 50, Maryenstad 5, Wolska 11, Wazki-
Dunaj 11, Nowo-Miejska 18, Solec 53, Ry-
bna 13110, wie§ Grochéw i Goclawek.

J. Sz

Zmarli. Jézef HyrrL, byly profesor ana-
tomii, zmarl 17 lipca r. b.; jego podrecznik
anatomii opisowej przetozony byl na nasz je-
zyk przez L. NEUGEBAUERA.

Wypawca Dr. L. Guranowski.
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