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0 HISTERY, SYMULUJACES ORGAVCINE CHOROBY UKLADU NERWOWERD

Podal
Honstanty Strozewski,
asystent oddzialu
__.}._.{.__._

Sypexuas w 1681 roku wyrazil sie o histeryi w nastgpujacy sposéb: ,histe-
rya nie tylko spotyka sie czesto, ale przejawia sie nadto pod nieskonczong liczbg
réznorodnych postacii jezeli lekarz nie posiada duzo bystrosci umystu i do§wiad-
czenia, omyli si¢ latwo i przypisze chorobie organicznej i wlasciwej jakiemus
narzgdowi objawy, zalezne jedynie od histeryi“. Wiemy, ze dzisiejsze pojecia
o histeryi pod tym wzgledem nie tylko nie ulegly zmianie, lecz przeciwnie
rozwinely sie¢ w tymze kierunku; w literaturze znajdujemy opisy histeryi, sy-
inulujgeej najréoznorodniejsze choroby nie tylko ukladu nerwowego, lecz i cier-
pienia innych uklad6w, np. histerye, symulujgca gruzlice, wrzéd okragly zoly-
dka, zapalenie otrzewnej ') i wiele innych.

Histerya charakteryzuje sie zmianami: ruchowemi, czuciowemi i troficz-
nemi, Miedzy zmianami ruchowemi znajdujemy: drgawki, bezwlady, drzeuie,
brak koordynacyi; miedzy c¢zuciowemi: znieczulenie, nadczulos$é, parestezye;
z pomiedzy troficznych wymienimy réznorodne wysypki skérne i zaniki miesni,
ktérym nieraz towarzyszy odczyn zwyrodnienia. Przy histeryi spostrzegana
byla i gorgczka |z cieploty ciata 41° C.] trwajgca nieraz dlugi czas?). Przy
organicznych cierpieniach ukladu nerwowego spotykamy si¢ z tymi samymi
objawami w dziedzinie ruchu, czucia i odzywiania, charakteryzujgcymi cierpie-
nia pochodzenia histerycznego; nic wigec dziwnego, ze objawy histeryczne ukla-
dajg sie nieraz w taki sposo6b, ze doskonale symulujg cierpienia organiczne.
Przy tem czestokroé nie tylko na pierwszy rzut oka, lecz i przy dokladnem
badaniu znajdujemy wielkie trudnosci przy rézniczkowem rozpoznaniu.

Symptomatologia choréb organicznych ukladu nerwowego przy dzisiej-
szym stanie neuropatologii jest tak dobrze poznana, ze rzadko istnieje wgtpli-

) LEGRAND DU SAULLE, Les hystériques. 1891,
%) Ibidem i Souques. Syadr. hystér. simnlatears des mal. org. de 1a moelle épin.
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wosé co do rzetelnego rozpoznania miedzy pojedynczemi postaciami cierpien
organicznych. Nie mozemy tego powiedzié o rézniczkowem rozpoznaniu pomie-
dzy histeryg a organicznemi cierpieniami uktadu nerwowego; omylki pod tym
wzgledem bywajg czeste. Przeto przy kazdem rozpoznaniu powinnismy mysleé
o histeryi i staraé sie albo ja wykry¢ albo dowies¢ jej nieobecnosei, gdyz ro-
kowanie i leczenie §cisle sa polgczone z rozwigzaniem tego problematu. Ro-
kowanie w wigkszodci organicznych cierpien uktada nerwowego jest fatalnem,
a w histeryi, przeciwnie, w wigkszosci przypadkéw dobrem.

Czesciej cierpienie histeryczne bywa rozpoznanem jako cierpienie pocho-
dzenia organicznego, jednakze bywaja bledy i w przeciwnym kierunku; dowodem
tego jest przypadek, ogloszony przez Knup Poxrorpipan’al, a w ktérym za zy-
cia rozpoznano histerye, po §mierci za$§ znaleziono glejaka (glioma), zajmujacego
caly zraz skroniowy lewyirozszerzajacego si¢ nu podstawe mozgu az do srodko-
wej linii. To, ze histerya moze symulowaé organiczne cierpienia ukladun nerwo-
wego, nie dowodzi, ze obok histeryi nie moze rozwinyé si¢ i cierpienie pochodze-
nia organicznego; przeciwnie, w ostatnich latach dzieki szkole salpetrierskiej
kwestya asocyacyi histeryi z cierpieniami organicznemi wystapita na porzgdek
dzienny ?). W przypadku asocyscyi dwa cierpienia rozwijajg si¢ réwnolegie
jedno obok drugiego, bez widocznego wplywu jednego na drugie. Bardzo cze-
sto na tle organicznego cierpienia rozwija sie czynnosciowa nerwica, przy
czem choroba organiczna prawdopodobnie wystepuje jako moment wywolujacy
(agent provocateur) i istnieniu tych potaczen przypisaé¢ mozemy latwa uleczal-
no$é niektérych jakoby objawéw cierpien organicznych, a rzeczywiscie tylko
objawéw nerwicy, ktora sie prazylaczyta do cierpienia organicznego.

Waznem jest pamigtad, Ze, poniewaz mozna byé histerykiem i jednocze-
§nie dotknietym cierpieniem, niezaleznem od histeryi, wige niedostatecznem
jest dowiesé, ze dany osobnik dotkniety jest histerya, lecz ze dany objaw za-
leznym jest od histeryi.

I. Histerya, symulujaca choroby mézgu.

1. Nowotwor mozgu,

Spostrzezenie wlasne.

S. W..., panna lat 19, zapisala sie na oddzial dnia 25 XI. 1831 r. Od
chorej dowiedziano sie nastepujacych szezegétow. 15 lat temu numavia matka
chorej po pologu, ojciec i 3 siostry zyja i cieszy sig zupelnem zdrowiem; choréb
nerwowych w rodzinie niema, wedlug stow chorej.

Chora 5—6 lat temu miala w przeciggu 2—3 miesicey czkawke i réznu-
rodne béle w calem ciele, zresztg zawsze byla zdrowa. Terazniejsza choroba
zaczela sig 4—6 miesigcy temu bolem glowy, wymiotami, czkawky i bélem
w koniczynach. Przy zapisaniu si¢ chorej na oddzial znaleziono stan nastgpujgey:
chora dobrze zbudowana, skarzy si¢ na bol glowy, silng czkawke od czasu do

1) Neurolog. Centrbl. Nr. 2. 1894,
2) BaBiNski Les associations hystéroorganiques [Soc: méd. des hépit]. 11 novembre 1892.
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czasu uczucie duszenia w piersiach i gardle, na wystepujace po jedzeniu wzde-
cie brzucha, na ogélne oslabienie, bicie serca. W ruchowej sferze oprécz zata-
czania sie w tyl i w bok przy chodzeniu nie ma nic nieprawidlowego. Po ca-
lem ciele rozrzucone sg miejsca (plagues), w ktorych zniesione jest czucie na do-
tyk, bol i cieplote; czucie stawowe i migéniowe zachowane dobrze; ovarialgia
dextra; irritatio spinalis;pole widzenia do§rodkowo zwezone szczegdlniej w pra-
wemn oku najwiecej na niebieski kolor, mniej na czerwony, a najmniej na bialy:
diplopia monocularis dexira; odruch kolanowy nie zwigkszony; brak odruchu
z blony $luzowej gardzieli i 1gcznicy; stuch dobry, dno oka normalne.

Przebieg choroby w szpitalu.

Dnia 28. XTI. 1891. Wezoraj chora caly dzien skarzyla sie na b6l glowy;
wieczorem stracila przytomnos$é w tozku; wediug stow sasiadek piana szla jej
z ust okoto godziny, i chora caly noc byla nieprzytomna |nie odpowiadala na
pytania]. Dnia 8. L. 1892. nieznaczny zez zbiezny | strabismus convergens (spasmus
recti int, dextri ef sin.)]. Dnia 11. 1. zez dobrze wyrazony: oprbcz tego prawa
galka oczna podnosi si¢ w gére mniej, anizeli lewa; ruch lewej gatki na-
zewnatrz zmniejszony.

Dnia 14. I. przy badaniu oczu chorej zez zbiezny zmienil si¢ w ro-
zbiezny (divergens), a po 5 minntach pézniej ruchy i ustawienie gatek ocznych
bylo prawidlowe. Dnia 16. I. lewe koriczyny stabsze od prawych; dynamometr
pokazuje: prawa reka 55, lewa reka 10; czucie na dotyk, bél, cieptote i strumien
elektryczny przerywany stabsze z lewej strony; plaques d’analgésie rozrzucone
po calem ciele; stuch, smak, zapach i wzrok stabsze z lewej strony (hemiparesis
et hemihypaesthesia sensistivo-sensoriellis sintstra); czasem dwoi si¢ chorej przy
patrzeniu w lewo, przedmiot jest nad przedmiotem; strabismus convergens 1 sub-
vergens po dawnemu; b6l gtowy staty; wymioty po kazdem jedzeniu. Dnia 29.
I. wylewy krwi (sugillationes)na nogach w symetrycznych miejscach w okolicy
stopy; prawa stopa w pozycyi pes varus. Dnia 20. IV. dynamometr pokazuje: pra-
wa reka 45, lewa rgka 15; hemianaesthesia et hemianalgesia sinistral.czucie mig$niowe
ostabione szczegélniej z lewej strony; ostabienie waroku (amblyopic) szczegbiniej
w lewem oku; odruch rzepkowy wzmozony z obu stron; zez i podwéjne widzenie
po dawnemu; bol gtowy; chod chwiejny, jak przy cierpieniach mézdzku; bro-
dawki zastoinowej ( Stauungspapille) niema. Dnia 5. V. Od pewnego czasu by-
wajs bardzo bolesne napady, przypominajace dusznicg bolesny (angine pectoris),
trwajgce od kilku minut do godziny; tetno wtedy 76; oddech 92 na minute.
Wymioty bez przerwy; od czasu do czasu napady bezglosu (2phonia) i niemoty
(mutismus),

Dnia 8. VII. wymioty trwajg ciggle; bol glowy silny. Dnia 1. IX.
czeste napady pseudoanginae pectoris; od kilku dni aphonse, astasia et abasia,
Dnia 19. X. ostabienie koricayn dolnych. Dnia 19. X. badanie ruchéw gatek
ocznych: prawa —ostabienie ruchu na zewnatrz, przy ruchu do gory gatka idzie
do goéry i na wewngatrz; lewa galka: ostabienie ruchu na wewngtrz; pray vuchu
w gore idzie galka do gory i na zewngtrz; przy jednoczesnem patrzenin obu
oczami, ruch wprawo bardzo ostabiony, w inne strony prawidlowy; ostabienie
koncezyn dolnych, znieczulenie gardzieli i naglosni, bezglos. Badanie laryn-
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goskopem wykazalo niedomykalnosé strun glosowych (paresis abductorum laryngis)
oto 1 rhinoscopia [ kol. Szumraxski] nie wykazuja nic nieprawidtowego; tetno 108;
oddech 68; wymioty i b6l glowy po dawnemu. Dnia 17. XI. oslabienie mie-
$ni prostych zewnetrznych oczu, czucie na dotyk na calem ciele bardzo osta-
bione; na lewej polowie ciala ezucie na bol zniesione; czucie miesniowe i sta-
wowe z lewej strony réwniez zniesione; bol glowy siliny; tetno 100. Dnia 28.
XI. b6l glowy chora umiejscawia z prawej strony na granicy kosei ciemienio-
wej z potylicows, gdzie znajduje sig blizna.

Wedlug stéw chorej okoto § roku przed zapisaniem sig do szpitala ciezka
deska uderzyla jy w to miejsce, wskutek czego chora upadla, stracita przytom-
nosé, lecz pézniej kilka tygodni jeszcze byla zupelnie zdrowa, nim rozwinela
sig obecnie choroba.

Od czasu do czasu chora czula b6l w tem miejscu, od pewnego za$§ czasu
b6l stal sig stalym. Zrenice roéwnomiernie rozszerzone, oddzialywajs na
swiatlo, akomodacye i konsensualnie; strabisinus convergens i subvergens; ruch ga-
ek ocznych tylko nadét prawidlowy, inne ruchy ograniczone; prawem okiem na
odleglosci 4 ctm. odréznia piéro od palca, lewem na odlegodei 2 ctm. nie moze
0droznié; ogolna hypaesthesia et hypalgesia; na lewejinodze anulgesiu completa i znie-
sione czucie migsniowe i stawowe; chora nie podnosi sie z tozka, gdyz pray
wstawaniu dostaje silnych zawrotéw glowy. Dnia 15. XII. w nocy chora
miata napad z utraty przytomnosci i drgawkami w konezynach goérnych.
Dnia 21. XII. wycigto blizne ze skéry czaszki {kol. Borer] pod chloroformem;
znaleziono kos¢ gladky; trepanacyi nie robiono; caly tydzien po operacyi cho-
ra bélu glowy nie doznawala.

Dnia 30. XII. b6l glowy i inne objawy po dawnemu, tetno 104; chodzié ani
siedzié na t6zku nie moze. Stan taki trwal jeszcze 3—41 miesigcy poézZniej
zaczgl sie poprawiaé; chora powoli nabierala sil, mogla siadaé na tézku, po-
tem zaczela chodzié, w poczatku zataczajyc sie w lewo i w tyl, a pézniej pro-
sto. Przy wypisaniu si¢ z oddzialu 3. IX. 1893. z objawéw zostaly: czkawka
oraz rozsiane miejsca na calem ciele, pozbawione czucia.

W danym przypadku istnialy dwojakiego rodzaju objawy, wlasciwe no-
wotworom mézgu: 1) objawy ogdlne i 2) objawy ogniskowe. Do ogblnych na-
lezaly: staly bol gtowy, umiejscawiany na miejscu blizny, ktéra powstala od
uderzenia chorej deska, przy tem bél zwiekszal sie¢ przy opukiwaniu okolicy
blizny; wymioty bez widocznej przyczyny po kilka razy dziennie naczczo i po
jedzenin; zawroty glowy, nie pozwalajgce chorej w przeciggu kilkunastu mie-
sigey podnie§é sie z l6zka; napady podobne do padaczkowych; zmiany w te-
tnie [od 24 do 108 na minute], zmiany oddechu [do 68 na minutg]. Objawy te
przemawialy za rozpoznaniem nowotworu wewngtrz-czaszkowego. Objawy
za§ ogniskowe, spostrzegane u naszej chorej: przykurczenia i porazenia mie-
$ni ocznych, chod ,moézdzkowy“, ostabienie wzroku przemawialy za umiejsco-
wieniem nowotworu w tylnej czesci moézgowia. Zadziwial nas jedynie staly
brak brodawki zastoinowej, nbjawu najstalej spostrzeganego przy nowotworach
moézgu, lecz znajdujg sig w literaturze opisy nowotworéw mézgu bez tego obja-
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wu, np. przypadek Peuv’a'); wiec i wnaszym przypadku brak brodawki za-
stoinowej nie mogl wyklueczaé mozliwosci nowotworu. Oprocz objawow, wla-
Sciwych nowotworem moézgu istnialy i objawy, eharakterystyczne dla histeryi,
mianowicie: hemianaesthesia sensitivo-sensoriellis, czkawka, znieczulenie lgcznicy
i gardla, dosrodkowe zwezenie pola widzenia, niemota i bezglos. W danym
wiee przypadku istnialy objawy niewatpliwe, wlaseiwe histeryii objawy, wia-
sciwe howotworom modzgu; przeto mowa moze byé o asocyacyi histeryi z cier-
pieniem organicznem. Dla dokladnego rozpoznania przypatrzmy sie blizej
objawom, ktére przemawialy za obecnoscig nowotworu mozgu, czy i one nie sg
histerycznego pochodzenia.

Blizna, jaka znajdujemy na glowie naszej chorej, zupelnie ruchoma; pod
nig nie znajdujemy zadnej nieréwnosci, pozwalajgcej mam przypuscié zgrubie-
nie koSci. Bol glowy, aczkolwiek stale dolegal chorej, jednakze niejednokro-
thie pod wplywem jednej elektryzacyi znikal na pewien c¢zas, po ktirym zno-
wu sig zjawial. Dla usuniecia bélu glowy uciekliSmy si¢ raz do suggestyi
operacyjnej; naméwilismy chora, aby poddala sig operacyi pod chloroformem dla
wycigeia nowotworu, ktory rosnie w glowie. Chora zgodzila sig i pozwolila uspié
sig chloroformem; wtedy przecieto blizne, kos¢ znaleziono gladkg i nalozono opa-
trunek; wynikiem operacyi bylo zupelne zniknigcie bélu i zawrotow glowy, cho-
ciaz nie dlugotrwale, juz bowiem po kilku dniach wystgpil znowu Lol glowy.

Zawroty glowy i chdd chwiejny wystapily u chorej przypadkowo. Na
oddziale znajdowala sie wowczas chora dziewczynka z nowotworem mézdzku,
objawiajgcym sie miedzy innemi i zataczaniem si¢ przy chodzeniu. Wkrétce
wystgpila epidemia zataczania sig: wszystkie histeryczki na oddziale, w tej
liczbie i chora opisywana zaczely w taki sam sposéb chodzié.

Co sie tyczy amblyopii, jaks spostrzegaliSmy u naszej chorej, to, gdyby
ona zalezala od nowotworu, uciskajacego wlokna czuciowe ,carrefour sensitif,
to mieliby$my wowezas gluchote jednostronng i zniesienie jednostronne zmystu
smaku, wechu i powonienia, a nadto objawy porazenia poltowicznego z wiasci-
wym mu charakterystycznym chodem, z porazeniem nerwu twarzowego, wzmo-
zeniem odruchu rzepkowego z lewej strony; u naszej xas chorej w poczgtkach
nie obserwowali§my zadnych zmian ruchowych, poziniej, aczkolwiek notowali-
$my hemiparestm sensitivo-motoriam sinistr., lecz nie mieliSmy ndzialu nerwu twa-
rzewego; odruch rzepkowy byl jednakowy z obu stron, chéd charakterystycz-
ny dla histeryi (démarche trainante de Todd), a péiniej, ,mozdzkowy”.

Porazenia i przykurczenia niektérych miesni ocznych odznaczaly sie zmien-
noécig; czestokroé notowalismy podezas badania przejscie zezu zbieznego w roz-
biezny lub nawet zupelne jego zniknigcie. W celach leczniczych chora byla
parokrotnie przypalang aparatem PAQUELIN’a; otéz podcezas jednego z takich
przypalan nagle u chorej wystgpit zez zbiezny, zalezny od spazmu migsni pro-
stych wewnetrznych, ktory po kilku minutach znikngl. Zwiany w oddechaniun
i tetnie, ludzgco nasladujgce napad anginae pectoris, zjawialy si¢ napadami, za-
stepujac napady histeryczne.

Yy Berlin. Klin. Woch. 189%, Nr. 5.
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Wszystkie objawy, spostrzegane u naszej chorej uwazalisSmy za zaleine
jedynie od histeryi, a rozpoznanie to potwierdzily wyniki leczenia; rézne za-
biegi, jak ogélna faradyzacya, galwanizacya glowy, oczu, hydroterapia i $rodki
apteczne dawaly wyniki bardzo nikle; hypnoza nie udawala sig, dopiero maszy-
na statyczna, ktérej sprowadzenia chora z niecierpliwosciy oczekiwala, wy-
warla dodatni skutek, tak, ze wszystkie nieomal objawy zniknely i chora wypi-
sala sig zdrowg ze szpitala z zachowaniem jedynie niektérych stygmatow
histeryeznych. W kilka miesigcy po wypisanin si¢ ze szpitala widzieliSmy
chorg; skarzyla si¢ ona na kaszel z krwiopluciem: badanie nie wykazalo zmian
w plucach, a zarazem skonstatowano obecno$é niektbrych stygmatéw histe-
rycznych.

2. Choroby mézgu, zalezne od zmian cyrkulacyjnych |[wylew krwa-
wy, krzepniecie krwi (thrombosis) i innej|.

A, Spostrzezenie wilasne. U. G...., panna lat 20, zapisala sie na oddzial
doktora Gajsxiewicza, 2. 11. 1892 r. Qd chorej dowiedzielismy si¢, 7Ze pocho-
dzi ze zdrowej rodziny; sama nieraz miewala czkawke, wymioty, uczucie $ci-
skania w { piersiach. Przy badaniu znaleziono: sfera ruchowa nienaruszona,
oprocz lekkiego zataczania sie w tyl przy chodzeniu i nieznacznego drzenia we
wszystkicl, koticzynach zmniejszenie czueia na calej skorze (hypaesthesia) a procz
tego rozrzucone na calem ciele miejsca, pozbawione czucia na dotyk i bél; znie-
czulenie Igcznicy; bol glowy, czkawka, brakt aknienia, kaszel suchy, bez z mian
w plucacl; tetno 90; oddechéw 44.

Po kilkn tygodniach wypisala si¢ z poprawyg. W kilka miesigcy potem
chora zapisala sig¢ po raz drugi na oddzial D-ra Gaskiewicza, dnia 7. XI. 1893
r. Chora skarzy sig, ze od 2 tygodni uczuwa bél i trudnosé ruchéw w lewych
koniczynach; przytomnosei nie stracila ani razn; wymiotéw, bélu glowy nicma.
Przy badaniu znaleziono: Sfera ruchowa: ruchy w koinczynie gérnej lewej wszy-
stkie mozliwe, tylko znacznie ostabione; bierne—swobodne; koticzyna dolna lewa
zgieta w kolanie, stopa lewa w polozeniu pes equinus; ruchy nig ograniczone;
tonus migsniowy nie wzmozony; w twarzy, jezyku, oczach zmian zaduych; przy
chodzeniu lewa noga wspiera sie na palcach, na pigeie stapad nie moze, przy tem
ciggnie lewy noge (demarche trainante). Stera czuciowa: hemthypaesthesia sinistra na
wszystkie bodzce; znieczulenie Igcznicy lewej i gardzieli. Odruchy, mowa, przy-
tomnosé zachowane. Przebieg choroby w szpitalu: dnia 16, XI. w nocy drze-
nie w porazonych koiczynach; silne pragnienie: chora wypija dziennie 20 szkla-
nek wody i herbaty, moezu oddaje 4—5 litrow.

Dnia 25. XI. polydypsia i polyuria w dalszym eciggu; bialka ani cukru
w moczu niema; w oslabionych koniczynach objawy spastyczne i drienie, anaesthe-
sta completa sinistra; pole widzenia dosrodkowo zwezZone nieznacznie. Dnia
I. I. 1894, przykurczenia w konezynie goérnej lewej. Dnia 8. II. napad drga-
wek klonicznych we wszystkich konczynach w przeciggu § godziny z- zachowa-
niem przytomnosci; bole w lewej nodze. Dnia 4. V. bélu glowy, wymiotéw,
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czkawki niema; brak laknienia; widzi dobrze; smaku soli, chinini mur. na
jezyvku nie odroznia; zapach assae foetidae z prawej strony odréznia lepiej, ani-
#eli z lewej; pole widzenia znacznie zwezone [do 20°]; tgeznica lewa znieczulona
wigcej, niz prawa; odruch jezyczka i gardzieli oslabiony. Czucie na czole pra-
widlowe; na twarzy i tulowin oslabione z lewej strony; na lewych koiezynach
anaesthesia, analgesia i termanaesthesia completa; tonus miedniowy w konczynach
porazonych zwiekszony; palce lewej reki przykurczone z trudem daja sig wypro-
stowad; reka lewa porazona zupelnie, nie moze wykonaé najiniejszego ruchu;
w lewej nodze ruchy zachowane wszystkie, ale bardzo ograniczone; odruch
rzepkowy z lewej strony silniejszy, chod paretycznospastyczny. Po kilku ty-
godniach chora bez widocznej poprawy wypisala sig ze szpitala.

W danym przypadku mamy do czynienia z poraZeniem lewych konczyn,
ktére rozwineto sie nie nagle, bez napadu apoplektycznego; zaczeto sie ono
z poczgtku oslabieniem ruchow i bélem, a pézniej stopniowo postgpowalo az do
zupelnego bezwladu. Zachodzi pytanie, ezy porazenie owo jest natury orga-
nicznej, czy czynno$ciowej W pierwszym przypadku przypusci¢ musielibySmy
zmiany cyrkulacyjne w prawej tetnicy SyLwiusza, mianowicie, zakrzep krwi
w zmienionych naczyniach (¢hrombosis) z nastepczem rozmigkczeniem tkanki
mozgowej (ramollitio cerebri); krwotok zas mézgowy dalby sie wylaczyé z powodu
braku napadu apoplektycznego. Serce chorej zdrowe, badanie naczyin krwionos-
nych obwodowych nie wykazuje zadnych zmian patologicznych; wige jedynie
syfilis mogiby w tak mtodym wiekn wywolaé zmiany w naczyniach mézgowyceh.
Co za$ do syfilisu, to ani wywiady, ani badanic szczegélowe chore] nic wykryto
zadnego §ladu omawiancgo cierpienia. Przypatrziny si¢ samym objawom, spo-
strzeganym u chorej, moze one pozwola nam odnalezé jakies cechy charaktery-
styczne, z ktorych moglibysmy rozpoznaé ich pochodzenie histeryczue.

Wedlng Frevn'a porazenia histeryczne wiotkie nie dotykajg nigdy jednego
oddzielnego miesuia, z wyjgtkiem, jesli ten migsien jest jedynem narz¢dziem
jakiejs funkeyi; przy histeryi czesciej mamy do czynienia z porazeniami en masse.
Przy porazeniach organicznych pochodzenia mézgowego, odeinki koficzyn, wigeej
oddalone od tutowia, sg wigcej porazone, anizeli mniej oddalone; przy histeryi jest
to bardzo rzadkiem, przyktadem moze stuzy¢ charakterystyczny chod przy poto-
wicznym bezwladzie. Przy bezwladzie histerycznym chory ciggnie za soby cala
dolng konczyne (démarche trainante de Todd), przy organicznym zas chory przy
chodzeniu zatacza konczyng chorg pétkole, poniewaz najmniej dotknigtym jest
gorny odcinek kohezyny. Porazenia organiczne od porazen histerycznych odré-
zniaja sie dysocyacys; przy porazeniach organicznych dotknigtemi s3 bezwladem
nbie konczyny i nerw twarzowy. Jako przykiad dysocyacyi sluzyé moze takze
astazya i abazya. Dalej porazZenia histeryczne bywajg zwykle zupelne, gdy tym-
czasem przy organicznych organ zachowuje niektére ruchy. Porazenia histe-
ryczne zazwyczaj polgezone bywajg z czuciowemi zmianami, nadzwyeczaj trwa-
temi i silnie wyrazonemi. U naszej chorej mieliSmy do czynienia z porazeniem
lewych konezyn: 1) bez udzialu nerwu twarzowego, 2) porazenie reki bylo zu-
peine [chora nie mogta wykonaé najmniejszego ruchu], 3) porazenie polgczone
byto ze znieczuleniem na bél, dotyk i cieplotg, 4) chora noge cisgneta za soby

GAZ. LEK., NR. 29,
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(démarche trainante); wige wszystkic cechy porazenia w danym przypadku byly
zupelnie charakterystyczne dla histeryif wreszeie anamneza chorej i obecnosé
stygmatéw histerycznych potwierdzaja nasze rozpoznanie.

B. Spostrzezenie wlasne, R. K., lat 40, sluzgca, zapisala sie na oddziat
7.I1. 95 r. O ile mozna wnioskowaé ze stéw chorej, w rodzinie chorych nerwo
wych nie bylo; chora kilkanaseie lat temu przechodzita tytus, zreszts zawsze byia
zdrowa; miala 3 dzieci, poronien nie byto. 2 dni przed zapisaniem sig do szpitala
chora, potozywszy si¢ spaé¢ zupelnie zdrowa, przebudzila sie w nocy i zauwazyta,
iz stracila wladze w lewych konczynach, przytomna byta zupelnie [zawolala
o ocet i sama wycierala porazone konczyny |. Przy zapisaniun si¢ chorej do szpita-
la znaleziono: chora uskarza sie na bol glowy w czole: w nerwach czaszkowych
niema nic nienormalnego. PPole widzenia niezwezone, Sfera ruchowa: w pra-
wych koniczynach zmian niema, w lewej gornej ruchy czynne zachowane s3 tylko
w palcach, najlepiej zginanie; w lewej dolnej ruchy czynne zachowane takze tylko
w palcach; bierne ruchy mozliwe wszystkie. Tonus migsniowy wzmozony. Chéd
w lewej nodze spastyczny. Dynamometr: prawa reka = 60, lewa reka = 12
Sfera czuciowa: czncie na wszystkie bodZce nslabione w konczynie gornej lewe
na przestrzeni od polowy reki (manus) do polowy ramienia, na dolnej lewej koii-
zynie od polowy stopy do kolana. Précz tych miejsc czucie zachowane prawi-.
diowo na calem ciele. Qdruch rzepkowy z lewej strony zwigkszony. W danym
przypadku mieliSmy nagle porazenie lewych konezyn bez udzialu nerwu twarzo-
wego i bez utraty przytomnosci. Yorma bezwladu [zachowanie ruchéw w pal-
cach obu konfezyn] i forma znieczulenia si tak:charakterystyczne dla histeryi,
iz nie potrzebujg zadnego blizszego omawiania. Chora po jednej franklinizaeyi
odzyskala zupelng wladze w konezynach i wypisala sie ze szpitala zdrowa. Cie-
kawym jeSt w naszym przypadku brak stygmatéw histeryi, jak np. zwezenia pola
widzenia,

Dla pelniejszego i jasniejszego przedstawienia Kwestyi symulacyi histery-
cznych, nie majge dosé wlasnych obserwecyi, pozwole sobie przytoczyé niektére
z licznych obserwacyi, ogloszonych w dostepnej mi literaturze.

C. DPrzypadek apopleksyi mézgu z oddzialu doktora W. GaJKkiEwicza, opi-
sany przez kol. Hiaiera w Gazecie Lekarskiej ') | streszezenie |.

B. B, lat 18, z rodziny nerwowej, miewal wymioty, trwajyce bez przerwy
5 miesigey bez ogdlnego wyniszczenia, bez objawow cierpienia zolgdka, pot rokn
trwajgea czkawke, objawy moczéwki cukrowej w przeciggu 7 miesigcy; bezglos
(mutismus), trwajacy od poét roku polaczony z uczuciem sciskania w gardzieli,
bez wszelkich objawéw chorobowych ze strony krtani i jamy nosogardzielowe;,
i na wiele innych objawéw, przemawiajgeych za istnieniem oddawna u chorego
histeryi. Przed trzema tygodniami chory nagle bez zwiastunéw upadl, straciw-
szy przytomno§é po 2'[; godzinach odzyskal przytomnosé, lecz nie byl w stanie
mowié, rozumiejgc zapytania; po 4 —5 godzinach nastapil bezwlad lewych kon-
czyn. Mowa po 5 dniach powrdcita, konczyna dolna poprawila sie znacznie

) Gaz, Lek, 1892. Nr, 20.
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W przeciggu kilkunastu dui. Przy zapisaniu sie na oddzial skonstatowano: zupel-
ne porazenie ruchu lewej koiczyny gornej oprécz wskaziciela; skurcz mig$nia
kapturowego lewego; konczyna lewg chory wykonywa wszystkie ruchy, lecz ogra-
niczone; zupetne zniesienie czucia na dotyk, bol i cieptote na lewej polowie
ciala; zmuiejszen’e czucia na tycznicy; dosrodkowe zwezenie pola widzenia; brak
porazenia nerwun twarzowego, polowiczny skurcz jezyko-wargowy (hemispasmus
glossolabialis), Podczas snu hypnotyeznego chory wykonywal wszystkie ruchy
porazonemi koiezynami. Opierajgc sie na braku zupelnym zmian w naczyniach
krwiono$nych, na braku wyniszezajacych cierpiei [ syfilis, gruzlica i inne|, pozwa-
lajacych przypuszezaé zmiany w mozgn, niezbedne dla wywolania krwotoku lub
zatoru (thrombosis), a takze opierajac si¢ na anamnezie chorego, na rozwoju cho-
roby, na obecnosci stygmatow histerycznych, na wynikach hypnozy, wreszcie
na istnieniu charakterystycanych dla histeryi niektorych objawoéw, spostrzega-
nych u chorego, np. skurcz miesnia kapturowego lewego przy jednoczesnem po-
razeniu innych czedci lewej polowy ciala, nagte znikniecie niemoty, mozna bylo
wykluezyé zmiany organiczne w danym przypadku, a przyjaé jedynie za przy-
czyne choroby histerye.

D. Przypadek niemoty ruchowej (aphasia motoria), zapozyczony u Bar-
poL'a ') [streszczenie|.

M. D., lat 11, pochodzi z rodziny nerwowej. 6 miesiecy przed zapisaniem
sie do szpitala przestraszyla si¢, w 2 tygodnie potem ataki drgawek klonicznych
ogolnych; jeden z nich zakonezy! si¢ przykurczeniem prawego ramienia. Pewien
czas chora miala trudnosé mowienia, nagle przestala méwié. 7 objawow histe-
ryczoych notowano: znieczulenie skéry wysepkami, ovarialgia dextra; zmyst mig-
sniowy oslabiony z prawej strony; zboeczenie smaku i wechu; pole widzenia do-
Srodkowo zwezone w prawem oku; achromatopsi«, Mimika zywa; wymawiaé moze
zwykle wykrzykniki: ah, oh, a, 0. Gdy jej Cuarcor zadal pytanie: ,,powiedz mi,
czego sobie zyczysz“, odpisala na papierze: ,lalke, ktora wymawia stowa papa,
wama, to, moze, nauczy mnie mowié". Jezyk jest przykurczony i zbaeza na prawo
ina dél. Od czasu do czasu ataki, charakterystyczne dla histeryi. Po 18 dniach
pobytu w szpitalu wskutek klétni, jaka wszczela sie na sali migdzy dwiema sg-
siadkami, chora zaczela biegaé po sali, wykrzykujgc: ,zla, ja sig obawiam*;
od tego czasu bardzo szybko liczba stow wzrosta i chora zaczela mowié doskonale.

3. Cierpienie opon mdzgowych,

Przypadek GuinoN’a, podany przez Barpov'a®) [ streszczenie|.

M. D, lat 14, w dziecitistwie ataki nerwowe; pierwsza menstruacya przed 8
dniami.  St. praesens: chora bardzo oslabiona, pozornie §piaca lecz ma powieki
na wpol otwarte; lezy na prawym boku ,.en chien de fusil*, z glowg zwricong do
sciany, aby unikngé §wiatta; jednakze swiatlowstret jest lekki, gdyz, jezeli pod-
nies¢ powicke, chora jej nie zamyka; a jezeli skierowaé glowe chorej w strong
$wiatta, chora nagle odwraca ja do sciany. Powieki opadaja w chwili ich pusz-
czenia; lekki zez zbiezny prawego oka; zrenice rowne; sztywnosei karku ani przy-

) Barpor. Del'hystérie simul, des mal, org. de l'encephsle eliez les enfants. 1853,
3)  Op. cit.
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kurczen w gérnych keiiezynach niema, w dolnych za$§ nczuwamy wyrazng sztyw-
nosé. Zwieracze pecherza i kiszki nie zajete; odruchy rzepkowe zachowane;
czucie na skorze normalne. Chora odpowiada zaledwie monosylabami, inteli-
gencya, zdaje sig, przyémiona. Chora uskarza sie na silny bél glowy bez wyra-
Znego umiejscowienia, stan bezgoragczkowy, tetno 104, réwne; jezyk snchy; brzuch
weiggniety, bolesny; brak laknienia zupeluy; zaparcie stolca; oddech nieregu-
larny, gteboki; wymiotéw niema.

Z objawow, przemawiajgcych za rozpoznaniem cierpicnia opon méozgowych
mieli§my: ogélne ostabienie, b0l glowy, zaparcie stolca, lekki $wiatlowstret,
przyspieszenie tetna, lekki zez, sztywnos$é dolnych koinczyn i przedewszystkiem
ulozenie chorej. Przeciw temu rozpoznanin przemawialy: rownosé Zreuic i tetna,
brak prawdziwego Swiatlowstretu, wymiotéw i gorgczki. Autor, opierajac sie na
anamnezie, na niezawodnej obecnosei stygmatow histerycznych (anaesthesia pha-
ryngis, oraz ovarialgia dextra, ataki nerwowe) ina fakeie, ze chora na rozkaz pod-
niosla sig o wlasnej sile i zaczela chodzié, rozpoznal histerye, symulujgcg zapale-
nie opon mézgowych. Rozpoznanie to wkrotce zostalo potwierdzone przez nagle
zniknigcie wazystkich objawéw zapalenia opon mézgowych; pozostato tylko poto-
wiczne znieczulenie czucia i zmystéw.

Dr. REynaup ') opisal przypadek psendomeningitidis histericae z nastepujg-
cymi objawami: wymioty, bredzenie, bol glowy, stan goraczkowy [cieplota 38,3°],
brzuch zapadniety, zapareie stolea, bol w dolnych konezynach; nierownosé zrenic.

Il. Cierpienia mostu Warola (pons Waroli).

Przy cierpieniach tej czesci mozgowia grupowanie sie objawéw bywa za-
zwyczaj dwojakiego rodzaju, mianowicie: 1) jezeli cierpi girna czeéé mostu,
to objawia sig to porazeniem nerwu vkoruchowego wspolnego (n. oculomotorius
comm.) i porazeniem koniczyn po drugiej stronie ciala t.z. syndrome de Weber,
2) jesli zas ognisko chorobowe dotyka most w dolnej czesei, to porazenie dotyka
nerw twarzowy z jednej strony i konczyny z drugiej strony t. z. sydrome de Mil-
lard-Gubler. W jednym i drugim przypadku mamy t. z.hemiplegiam alternantem.
W literaturze dotychezas ogloszono zaledwie 2 przypadki histeryi, symulujacej
hemiplegiam alternantem, ktére pozwole sobie podaé w streszczeniu.

A. Zbiér objawéw MiLLarD-GUBLER'a. Spostrzezenie G. TAURANT a.

H., lat 34, stolarz. Ojciec jego byl gwaltownego usposobienia, sam chory
Tatwo unosi si¢ gniewem i z wielkg latwoscig placze; w 1883 r. wskutek klotni
stracil przytomno$¢, a po odzyskaniu jej czul sig zle przez jeden dzien; w 1884 r.
ratowal tongcego pod lodem, przyczem sam nicomal nie utongl. Wyratowano go
nieprzytomnego; po 24 godzinaeh odzyskal przytomnosé, lecz zauwazy! ostabienie
prawych koficzyn z utratg czucia w tychze konezynach. W 1886 r. wskutek zywej
dyskusyi z zong i1 w 1888 r. wskutek kiotui z jednym z krewnych doznal uczucia
Sciskania w gardle i potem stracit przytomnosé, na drugi dzien ostabienie ogélne;
1887 r. syfilis; 1892 r. 7/I chory bez widocznej przyczyny uczul b6l w konczynie

'y La Loire médicale 1886. Nr. 3.
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g 6rnej lewej i znieczulenie w niej zupelne. Przy badaniu znaleziono: niezupelne
porazenie konczyny gornej lewej, tonus migsniowy niezwiekszony, brak przykur-
czen; dynamometr: lewa reka=10, prawa reka=15; czucie na dotyk, bél i cie-
plote zuacznie oslabione w porazonej konczynie: zmyst miesniowy i stawowy
zupelnie zniesiony; ataksyi niema; porazenie galezi dolnych nerwu twarzowego
prawego; czucie na lewym policzku zmniejszone; zwezenie pola widzenia i nie-
doslep (amdlyopia) w lewem oku. Po kilkunastu duiach ruchy w porazonej kon-
czynie powrdcily, zaburzenia czuciowe zniknely. Porazenie nerwu twarzowego
(facialis inf.) bylo bardzo zmienne, to poprawialo sie, to sie pogarszalo. Autor,
opierajgc sie na anamnezie, a mianowicie: na istnieniu atakéw utraty przytom-
nosci z polowicznem porazeniem, na charakterystyce samych objawow porazenia,
wyklucza mozliwodé organicznej przyczyny danego cierpienia.

B. Zbiér objawoéw WEesER'a (Syndrome de Weber), Spostrzezenie CHAR-
cor'a ') | streszczone].

J. N., panna lat 18, pochodzi z rodziny nerwowej. Od lat 4 cierpi na mi-
greny, nerwobél twarzowy, bicie serca, ataki sciskania w gardle, zawroty glowy.
Posrod tych objawéw stopniowo wystapilo opadnigcie powieki gornej lewej (ptosis
sin.), ktére od tego czasu nie ustgpuje. W 2 lata potem wystapilo nieznaczne
vslabienie i b6l w konezynach prawych; nadczuto$é w stawach okeiowym, barko-
wym i stopowym z prawej strony. W 8 dni pézniej oslabienie zamienito sie na
iorazenie zupelne kofiezyn prawych, z przykurczeniami; twarz nie byta dotknieta;
«nieczulenie porazonych konezyn; bolesnosé kregostupa. Po 10 miesiacach po-
powrét stopniowy ruchu w konezynach porazonych i chéd ciggngcy (démarche
trainante de Todd), Stutus praes, Chora uskarza si¢ na béle w prawej polowie
ciala, migreny, uderzenia do glowy. Sfera ruchowa nienaruszona. Odruchy nie-
zmienione, Czucie na wszystkie bodzce zniesione na prawej polowie ciala, z wy-
jatkiem twarzy i glowy; znieczulenie tgeznicy i rogowki; na skérze duzo miejsc,
ktérych ucisk wywoluje zjawiska aury bez drgawek. Opadniecic powieki goér-
nej lewej. Zrenice réwnoczesnie rozszerzone; ruchy gatek ocznych normalne.
Uderza w oczy asymetrya polozenia brwi, mianowicie: lewa znacznie stoi nizej
i nie tworzy tuku, jak prawa; przytem przerzynajg jg 2 lub 3 zmarszezki prosto-
padle, nadajace fizyognomii wyraz smutku i cierpienia. Narozkaz ,zamkugé oczy*,
chora robi to z latwoscia i energiy; na rozkaz ,otworzyé oczy*, chora podnosi nor-
malnie tylko prawa powieke, lewa zas i odpowiednia brew zostaja nieruchome.
Podczas ruchu podnoszenia powiek prawy miesien czolowy dziala energiczniej,
anizeli lewy, tak, ze czolo pokrywa sie zmarszczkami poprzecznemi tylko z pra-
wej strony, podczas gdy lewa polowa czola pozostaje gladka. Badanie elektry-
cznoseig nie wykrylo zaburzen w oddzialywaniu.

\Widocznem wigc jest, ze tylko na pierwszy rzut oka mozna bylo przypuscié
porazenie miesnia podnoszicego powieke, gdy tymeczasem opadniecie powieki
lewej zalezalto nie od porazenia miesnia, unoszgcego powieke lewa gérng, lecz od
skurczu migsnia okrezuego i marszezgcego pochodzenia histerycznego.

1) Clin. des mal. du syst. nerv. t, 1. 1892,
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lll. Cboroby rdzenia.

A. Myelitis.

Spostrzezenie wlasne. P, lat 18, panna, przepisana zostala z oddzialu infek-
cyjnego na oddzial doktora Gasgiewicza. 7 wywiadow dowiedzielismy sig, ze
pochodzi ze zdrowej rodziny, sama miewala nieraz bole glowy, ezkawke, dciska-
nie w piersiach; zachorowala przed 6 tygodniamni na szkarlatyne, ktéra przebyla
w szpitalu, a poniewaz w okresie zdrowienia zaczela uczuwaé bol opasujacy w po-
lowie tulowia, czeste i mimowolne oddawanie moczu, przeszta na nasz oddzial.

Status praesens. Chora, dobrze zbudowana, uskarza sie na oslabienie w
konezynach dolnych, uczucie obrgczy w pasie, utrudnione lub tez czeste i mimo-
wolne oddawanie moczu; w nerwach czaszkowych zmian nie wykrylismy; dosrod-
kowe zwezenie pola widzenia; znieczulenie lgcznicy, jezyczka i gardzieli, na sko-
rze ciala miejsca pozbawione czucia bélu; w gornych konezynach zmian rucho-
wych niema, w dolnych konezynach wszystkie ruchy czynne i bierne zachowane,
tylko oslabione dos¢ znacznie; tonus migsniowy zwiekszony; odruch rzepkowy sil-
1y z obu stron; clonus pedis, zuikajacy przy zabiegu BrowN-SEQUaRD’a; chdd
spastyczny; zanikow miesniowych niema. W sercu, ptucach zadnych zmian.
Przebieg choroby w szpitalu: Chora lezala okolo 3 miesigey, w ciggu ktorych
miewala nieraz typowe ataki histeryczne; chéd spastyczny zamienil sie wkrotce
na mozdzkowy [panowala wtedy posrod histeryczek na naszym oddziale wzmian-
kowana wyzej przezemnie epidemia zataczania sie przy chodzeniu|; objawy zaje-
cia rdzenia zniknely nagle, a zjawily si¢ wymioty i czkania. Przy wypisaniu
si¢ ze szpitala chora czula sie dobrze, chodzila doskonale, ani §ladu nie zostalo
z cbjawow rdzeniowych, pozostaly tylko niektére stygmaty histeryczne.

W danym przypadku mielismy do czynienia z oslabieniem dolnych konczyn,
ktore rozwinelo sig w przebiegu szkarlatyny. Jak wiemy przy chorobach za-
kaznych nierzadko spostrzeganemi bywajg rozue porazenia ruchowe (hemiple-
ytae, monoplegiae, paraplegiae) wskutek zmian w naczyniach krwionosnych mozgu
tub rdzenia. Wige i w tym przypadku mozliwem wydawalo sie przypuszczenie
zimian w naczyniach rdzenia wskutek szkarlatyny; ale przypatrzmy si¢ objawom,
spostrzeganym u naszej chovej, czy one nie noszg cech charykterystveznych dla
histeryi. Przy rozpoznawaniu rézniczkowem miedzy paraplegiami histeryczne-
mi i organieznemi, powinnismy zwraca¢ uwage na: 1) anamneze, rozwdj choroby;
2) zmiany czuciowe: przy organiczuych cierpieniach sensacye subjektywne |[jak
uczucie mrowienia, dregtwienia ] sg prawidlem: przy histeryi zas rzadziej sie spoty-
kaja. Zmianom ruchowym histeryczuym czesto towarzyszy znieczulenie skory,
ktore odznacza sie osobliwem ugrupowaniem | wysepkami lub potowicznem|, roz-
niacem ja od znieczulenia, wywolanego cierpieniem organicznem rdzenia kregowe-
go; to ostatnie znajduje sie w granicach pewnego nerwu lub jest odgraniczone
przez linie prostopadly do osi ciala; 3) zmiany ruchowe, zwiekszenie odruchow,
epilepsia  spinalis zaréwno spotyka sie przy cierpieniach rdzenia, jak 1 przy
histeryi; 4) badanie elektrycznoscia: pray paraplegiach organizacyach znajduje-
my dosé szybko wystepujgey edezyn zwyrodnienia; przy paraplegiach histerycz-
nych spostrzega sig to rzadko; 5) zmiany zanikowe; owrzodzenia, zaniki miesnio-
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we, a szczeglluniej odlezyny z objawami cigzkimi ogolnymi, przemawiajg raczej
za pochodzeniemn organicznem cierpienia; 6) objawy ze strony pecherza, jak
zatrzymanie lub bezwiedne oddawanie moczu spotykamy zaréwno przy jed-
nych, jak i przy drugiej; cierpienia ropne pecherza zas spotyka sie przy pora-
zeniach organicznych.

U naszej chorej przemawialy za histeryg wszystkie spostrzegane u niej
objawy, mianowicie: analgesia par plagques: zamiana chodu spastycznego na
mézdzkowy; brak odezynu zwyrodnienia; brak zmian troficzuych; nieznaczne i
szybko przenijajyce zaburzenia ze strony pecherza; obecnosé stygmatéw histe-
ryeznych, obecnosé typowych atakéw histerycznych, wreszcie nagle zniknigcie
ostabienia konczyn dolnych. [D.c. n].

II. EPIDEMIA CHOLERY AZYATYCKIEJ

z r. 1894 w Warszawskim szpitalu starozakonnych.

(STATYSTYKA I SYMPTOMATOLOGIA).

Oplsat

=t. Pechkranec.

W niniejszem sprawozdaniu bedzie mowa przewaznie o cholerze zr. 1894,
dane za$, dotyczyce epidemii z r. 1893 i 1892, beds pokrétce oméwione w miarg
potrzeby w roéznych miejscach. Oddzial dla chorych cholerycznych otwarty
zostal [w r. 1894] 17 lipca, ostatnie za§ przypadki mieliSmy 1 pazdziernika,
tak, ze nasz okres sprawozdaweczy obejmuje 24 miesigca. Przez ten czas za-
pisanych chorych bylo 449, miedzy nimi: mezczyzn 244, kobiet 205 [54,3%
i 45,7% og6lnej liczby chorych|. Sréd 449 chorych bylo podejrzanych |resp.
niecholerycznych] 32. Moéwilismy juz w innemn miejscu, ze wigksza czg$é tych
ostatnich dotknigta byta histerya. Wobec tego, Ze w r. z., z przyczyn od nas
niezaleznych, nie mogliSmy dokonywaé bakteryologicznego badania wypré-
znien chorych, zmuszeni wigc byli§émy opieraé rozpoznanie cholery gléwnie na
przebiegu klinicznym i danych epidemiologicznych. Wogdole podczas epidemii
cholery bardzo trudno przeprowadzié rozpoznanie rozniczkowe migdzy cholery
indyjsky z jednej strony, a cholerg swojskg, jak rowniez ostrym niezytem prze-
wodu zZolgdko-kiszkowego — z drugiej strony. Przy rozpoznawaniu cholery
azyatyckiej korzysta si¢ zwykle z danych klinicznych, epidemiologicznych,
bakteryologicznych i anatomo-patologicznych. Zaden z tych dowodoéw nie jest
przekonywajacy. Co sie tyczy danych klinicznych, to, jak wiadomo, cholera
nostras i réznego rodzaju otrucia mogg w ciezkich przypadkach wywolaé obraz
chorobowy, tudzaco podobny do cholery azyatyckiej w jej postaci zamartwiczej,
z drugiej znbéw strony bywa wszak wielkie mnéstwo stopniowan w obrazie
klinicznym cholery azyatyckiej. Dane epidemiologiczne majg znaczenie li tyl-
o w zwigzkn z klinicznemi. Przypadki, uwazane podczas epidemii za chole-
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re azyatycka, bywajg zaliczane w czasie zwyklym do cholery swojskiej. Latem
1892 r., gdy jeszcze u nas mowy nie bylo o epidemii cholery azyatyckiej, pray-
bywalo do szpitala Starozakonnych, przez kilka tygodni z rzedu, w soboty
i niedziele, po kilku | czasem do 10} chorych z objawami cholerycznymi. Przy-
padki te [ryzowe stolce, wodniste wymioty, kurcze, nizka cieplota obwodowa,
bezmocz i t. d.], z ktérych kilka zakonczylo si¢ $miercig, byly tego rodzaju, ze
w czasie epidemii nikt nie wahalby sie ochrzcié je mianem cholery azyatyckiej,
podczas gdy wowczas nikomu i na mys$l nie przyszto upatrywaé w nich tg cho-
robe. Jeszcze wezeéniej, bo na kilka miesigey przed ukazaniem sie cholery
azyatyckiej w Europie, mieliSmy jeden nadzwyczaj ciezki przypadek z nastep-
czym okresem tyfoidalnym i wysypka pokrzywkowsy, zakonczony $miercig. Gdy-
by ten przypadek, rozpoznany jako cholera nostras, zdarzyl si¢ byt o kilka mie-
sigey pdzniej, nie zawahaltbym sie, pomimo nieznalezienia w wypréznieniach
lasecznikow Kocn’a, odnies$é go do cholery azyatyckiej. Cay mozliwem jest,
zebysSmy sie w wyzej przytoczonych przypadkach mylili w rozpoznaniu? Pozosta-
wiam to pytanie bez odpowiedzi; zauwaze tylko, ze dane epidemiologiczne
wnoszg czasem zamet w pojeciach.

Przypomnimy tu epidemie cholery 1892 r. w okolicach Paryza. Niec mogge
przez dlugi czas dojsé, ktoredy méglby sie tam dostaé zarazek, lekarze fran-
cuscy kontentowali sie takiemi rozpoznawaniami, jak diarriée cholériforme, az
nareszcie znalezli w stolcachu kilku chorych pratki choleryczne i zadecydowali,
ze panujacy tam chorobe uwazaé nalezy za cholere azyatycka. Z drugiej strony,
s lekarze, ktovzy nie wahajg sie obecnie rozpoznawac cholery azyatyckiej w spo-
radycznym przypadku, gdy tylko w stolcach znajdy sie przecinkowce Koomn'a;
w danym razie epidemiologia nie ma juz zadnego znaczenia. Co si¢ tyczy da-
nych bakteryologicznych, to KocH i jego zwolennicy utrzymuja, ze znalezienie
przecinkowcéw w stolcach chorych zupelnie nas upowaznia do rozpeznawania
cholery azyatyckiej, choéby dany osobnik mial byé pod wszystkimi innymi
wzgledami zdrowym i oddawaé stolce uformowane. Taki sposéb zapatrywa-
nia sig na rzeczy, opieranie rozpoznawania choroby na jednym — jedynym obja-
wie, sprzeciwia sie, jak stusznie utrzymuje Leypex, gtéwnemu prawidtu kliniki.
Lecz bywa wszak do$é spora liczba przypadkéow niewgtpliwej cholery azyaty-
ckiej, w ktorych spirylli Kocr’a znalezé nie mozna, ze przypomnimy poszukiwa-
nia Lesacr'a i MacualenE'a, ktorzy na 198 przypadkow znalezli laseczniki
przecinkowate 20 razy wduzej ilosci, 107 razy w ilosci umiarkowanej, 24 razy
bardzo skgpe, tak, ze je bardzo trudno bylo odszukaé; w pozostatych 45 przy-
padkach lasecznikow wcale nie znaleziono i zamiast nich stwierdzono 15 razy
bacillum. colli communem i 30 razy ten ostatni drobnoustrdj razem z lafncuszkow-
cami, gronkowcami i czasem z lasecznikiem blekitnej ropy [bac. pyocyaneus ')].

Jak mamy tu radzié sobie z rozpoznaniem w takich przypadkach? Sam
Kocu odpowiada, ze podczas panowania epidemii cholery nalezy zaliczaé do

1) Patrz takie wyniki naszych badan: ,O etyologii i leczeniu cholery“, Gazeta Lekarska.
1894, Nr. 46.



— T46 —

tej ostatniej wszystkie praypadki ostrych biegunek z wymiotami i kurczami,
jakiekolwiek s3 wyniki badania bakteryologicznego wyproznien.

Dodajmy tu jeszcze, ze, wedtug stow Mieczvikowa, lasecznik Koor'a
pod wielu wzgledami tak jest podobny do innych pokrewnych mu drobnoustro-
jow, ze przy rozpoznawaniu czgstokroé napotykamy wielkie trudnosci. Z tego
widaé, jak malg pomoc znajduje czesto rozpoznawanie w badaniu bakteryolo-
gicznem. Jeszcze mniejszej wagi dla rozpoznania cholery sy dane badania
anatomopatologicznego '). Oddzielnie wzigte nie pozwalaja one nawet w naj-
ciezszych przypadkach na kategoryczue postawienie rozpoznania; nadto w wie-
In przypadkach zmiany narzgdow i wyglad odchodéw nie przedstawiaja nic ty-
powego. Ze wszystkiego, co sie wyzej rzeklo, przekonywamy sie, ze Zaden
rodzaj dowodéw, oddzielnie wziety, nie jest przekonywajacy ize pewnosé roz-
poznania zwieksza sie¢ w miare wzrastania liczby dowodéw, przyczem szcze-
golnie wazne sg takie kombinacye, jak obecno$é danych klinicznych i epidemio-
logicznych lub klinicznych i bakteryologicznych i t. d..

Po tych ogdlnych uwagach wracamy do czeSci statystycznej naszego
sprawozdania,

Z ogoblnej liczby 449 chorych zmarto 166, co stanowi 36,9¢ $miertelnosci,
a jezeli odliczyé 32 chorych podejrzanych, to otrzymamy cyfre $miertelnosci
39,84. Aby daé pojecie o przebiegu epidemii, przytoczymy najsamprzéd ta-
blice zachorowan i zej$é §miertelnych podlug dni:

Lipiec. Przybylo. Zmarto. Sierpien. Przybylo. Zwmarto,
7 1 0 5 7 o
18 2 1 6 " 5 (
9 ¢ { Y]
;g A ; 8 10 3 ;+4
2l 6 1 9 9 2 ‘
23 14 6 11 10 1
24 7 1 12 13 1
27 11 2 15 6 4
28 S 2 16 12 6. ‘
29 6 2 17 15 4
51 8 3 19 16 2
20 13 5
Sierpien. Przybylo, Zmarlo, 6 21 18 4
1 6 3 + 22 8 6 +11
2 13 5 23 11 2 g
3 10 0 24 5 1 )
4 1 0 25 1 1

1) Prof. PRZEWOSKI przypisuje wartos¢ rozpoznaweza silnie wyrazonej iepkosci blon su-
rowiczych,
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Sierpien. Frzybylo. Zmarlo. Wrzesien. Przybylo. Zwarlo.
26 E) 0 16 0 0
27 i 2 17 3 0
29 5 2 i\+4 19 0 0 ',-}—l
30 7 1 20 0 0
31 4 0 921 1 0
Wrzesien. Przybylo. Zmarlo 22 0 0
1 3 0o’ 23 0 0 |
2 7 0 24 0 0
3 4 0 ( 26 0 1 4o
4 3 0 . 26 0 0
5 1 o (T3 o 0 0 s
6 1 1 28 0 1

7 1 0 S 29 0 0 /
8 1 1 30 0 0
9 1 0

10 1 0 Puzdz, Przybylo. Zmarlo,
11 2 0 1 3 9
12 2 0 )41 2 0 0
13 3 0 3 0 1
14 0 0

15 1 | -

| W tej tablicy, po pierwszych 12 dniach, przytoczone s3 w rubryce ,zmar
lo“ dwa rzedy cyfr: liczba zmartych z pomiedzy chorych przybylych w tym sa-
mym tygodniu 4+ [za nawiasem] liczba zmarlych z pomiedzy tych chorych, kté-
rzy przybyli przed tym tygodniem].

Z powyzszych liczb widzimy, ze, z wyjatkiem kilku wahai, zachorowania
wogéle idg dosé réwnomiernie do 5 sierpnia. Od tego dnia liczba zachorowan
znacznie wzrasta i trzyma sie, z niewielkiemi wahaniami, na wysokich cyfrach
do 21 sierpnia. Od 22 sierpnia do 4 wrzesnia liczba zachorowan zbliza si¢ do
tej, jaka byla w ciggu pierwszych 3 tygodni; nastgpnie spada ona znacznie, tak,
ze w ciagu dnia przebywa 0, 1, 2, mazimum 3 chorych. 7 tej samej tablicy
widzimy jeszcze, ze w kazdym tygodnin maximwm zachorowan przypada na
pierwsze 3 dni, szczegéliniej na niedziele i poniedzialki, choé czasem i w inne
dni liczba zapadnig¢é znacznie si¢ wzmaga. Minimum zachorowan przypada na
Sobotg, lecz z tego nie wynika, aby w sobote rzeczywiscie mniej 0s6b zapadalo
na cholere, anizeli w inne dni; przeciwnie, liczba zachorowan w sobote jest
najwieksza, lecz liczba chorych, przybywajgeych tego dnia do szpitala, jest
malg, gdyz zydzi niechetnie odsylajg chorych w sobote do szpitala.
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Rozgrupujmy teraz naszych chorych podiug tygodni:

Przyb, Zmar. 7 przybylyech.
Mgzcz.  Kobiet.

1 tydzien [niecaly| od 17. VIL do 21. VII 15 6} 36 "
2, , 22.VIL, 28. , 65 82

3 . 29 , , 4 VIII. 50 20 27 23
4 » 5 VIIL, 11. 81 25 49 32
5 . 12, , . 18 91 31 48 13
6, . 16, . , 25 72032 28
T, - 26 ., , LIX. 338 10 20 18
8 n . 21X, 8 , 18 5 9 9
9 . 9., . 15 10 3 6 4
10 . 160 , 5, 22, 6 1 5 1
n o, L2 ., 29, 0o 2 - =
12, [niecaly] , 30. , , 3. X 3 3 0 3

449 166 244 205

Przyglagdajac sie tej tablicy, widzimy, ze maximum zachorowan przypada
na 5-ty tydzien |91 chorych| od pojawienia si¢ u nas pierwszego chorego, na-
stepnie idg 1-ty i 6-ty tydzien. Dalej widzimy, ze wzrastanie liczby zachoro-
wan postepuje wolniej, anizeli zmniejszanie si¢ jej. Powolnosé, z jakg powig-
kszala si¢ liczba zachorowan w naszym oddziale, tiémaczy sie tem, ze juz przed
otwarciem u nas oddzialu dla chorych cholerycznych istniala przez pewien czas
cholera w okolicach Warszawy, tak, ze wladciwie z naszych danych nie mozna
wyprowadzaé zadnych wnioskOw o przebiegu u nas poczatkowego okresu epi--
demii cholery. Co do $miertelnosci podlug tygodai, to ta idzie rownolegle do
krzywej zachorowan, choé niezupelnie: w 2-im tygodniu na 65 zachorowan mie-
lismy 28 zej$¢ $miertelnych, podezas gdy w 4-tym—na 81 zachorowan 25 zejs$é
$miertelnych. Zjawisko to mozna objasni¢ tem, ze w pierwszych 2 ch tygo-
dniach funkeyonowania naszego oddzialu -chorzy przybywali do nas w péznym
okresie choroby, pbiniej zas we wezesniejszych okresach '). Drugie zboczenie
rownoleglego przebiegu zachorowan i $miertelnosci spostrzegamy, poréwnywa-
jac 5-ty tydzien z 6-ym: podczas gdy w 5-ym tygodniu na 91 zachorowan bylo
31 zej$é $miertelnych, w 6-ym na 72 zachorowan—32 zej$é $miertelnych. Obja-
$nié to nietrudno, wiedzyc, ze w 5-tym tygodniu, zwlaszcza w koneu tego ty-
godnia, przybylo do nas wielu chorych [35] w rozpaczliwym stanie z miast
prowincyonalnych i odleglych wsi 2).

Liczba przybytych i zmarlych podlug miesiecy przedstawia sie tak:

Lipiec [od 17]. Sierpicn. Wrzesich. Pazdzicrnik.
Przybyto 99 310 37 3
Zmarlo 43 109 11 3

) Puatcs Gazeta Lekarska Nr. 31, 1894,
%) Patrz Gazeta Lekarska. Nr. 34 i 35. 1894,
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Jak widzimy, najwigkszy ruch przypada na sierpien. Co sig¢ tyczy $mier-
telnosei, to ta z biegiem czasu stopniowo sig zmniejsza: jezeli osobno w kazdym
miesijcu wezmiemy stosunek liczby zmartych do liczby przybylych, to otrzy-
mamy nastepujgce cyfry: 43,% [ lipiec], 35,16%, [sierpien|, 29,72% [wrzesiei |.

O wplywie wiekn na zachorowanie i smiertelno§é w cholerze poucza na-
Stepujgca tablica:

% zmarlych do
Zachorowato, Z m a r t o. chorychw tejsa-
M. K. Razem. ¥ M, K. Razem. ¢« mej grupie.

Od 5mies.do 51. 20 13 33 79 9 6 15 9,0 45,4
.~ 6lat 10, 25 20 45 10,6 13 8 21 1277 16,6
, 11 . 20, 46 39 85 20,0 14 11 25 15,0 29,4
. 21 » 90 , 47 42 89 20,9 20 11 31 19,0 34,7
» 3L, , 10 , 38 31 69 16,3 10 8 18 109 26,0
. 41, » D0 ., 27 20 47 11,0 18 7 25 15,0 53,2
. 5L , 60, 18 11 29 68 9 5 14 89 48,3
, 6L . .70, 11 10 21 50 7 6. 13 80 61,9
o .80, 2 3 5 1,1 1 2 3 1.8 60,0
Powyiej 80 , — 1 1 02 — 1 1 06
233 191 424 101 65 166

[ Do tej tablicy nie weszli chorzy, u ktérych z cala $cisloscia mozna byle
wykluezyé cholere azyatycka].

Przypatrujgc sig tej tablicy, widzimy, Zo cholera nie szczedzi ani jednego
wieku—od najmlodszego do najbardziej podesztego. Podezas epidemii z r. 1894
znaczoy kontyngens chorych stanowily dzieci: niemowlat bylo 8, w wieku do
10 lat mieli§my 78 [18,59/, ogélnej liczby chorych]; do 15 lat—105 dzieci, cowy-
nosi 25%, wszystkich chorych. Dzieci do 5 lat rzadziej zachorowujg na cholere,
anizeli dzieci 6—10 lat pierwszych bylo 33 [7,9%%,], drugich 45 [10,6¢/s]. To sa-
mo utrzymuje wiekszo$é autorow. AMazimum zachorowan przypada na 3-ie
dziesieciolecie [89 chorych==20,99/, ], nastepnie idzie 2-ie dziesigciolecie [85 cho-
rych=20°,] i 4-e [69 chorych=16,3¢|,]. Co sig tycsy wplywu plci, to okazuje
sie, ze we wszystkich grupach wiekowych mezezyzni majg liczebng przewage
nad kobietami.

Odnosnie do Smiertelno$ei podlug wieku, zauwazyé nalezy, ze idzie
ona niezupetnie rownolegle do zachorowan, choé mazima $§miertelnosei i zacho-
rowan po wiekszej czesei zbiegajy sie: w 4-6j grupie wiekowej, gdzie bylo naj-
wigcej zachorowan, $miertelno$é réwniez okazuje sie najwiegkszy, nastepnie
w 3-ciej grupie—drugie mazimum zachorowan i jednoczesnie drugie mazimum
Smiertelnosci. Znaczne zboczenie od réwnoleglego przebiegu zachorowan i
zej$6 smiertelnych widzimy w 6-ej grupie wiekowej [5-e dziesigciolecie], gdzie
pomimo, Ze liczba zachorowan jest prawie o '/; muiejsza, anizeli w 3-ej grupie
[2-ie dziesieciolecie], odsetka Siniertelnosci | w stosunku do ogélnej liczby zejsé
$miertelnych| j2st ta sama, innemi stowy, w 5-em dziesigcioleciu $Smiertelnosé
jest 2 razy wieksza, anizeli w 2-em., Badajgc ostatnig kolumne cyfr powyzszej
tablicy [%/, smiertelnosci w stosunku do zachorowan w tej samej grupie wieko-
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wej], przekonywamy sie, ze mesimum <miertelno$ei przypada na 5 ostatnich
grup, t. j. od 40 lat do S0 i wiecej: drugie miejsce zajmuja 2 pierwsze grupy
wickowe [t. j. I-sze dziesieciolecie]; najmniej~zg Smiertelnosé dajg 3-cia. 4-ta
i 5 ta grupa, t. j. okres od 11 do 40 lat. Na ten wlasnie okres przypada, jakes-
my wyzej widzieli, mazimum zachorowan. Widzimy wiee, ze jezeli ten okres
zycia okazuje najwiegkszg predyspozycye do zachorowania na cholere, to rozpo-
rzgdza on zarazem najbardziej skutecznymi srodkami do walki z zaraza.

Azeby otrzymaé $miertelnosé podlug ptei i wieku, obliczmy w kazdej gru-
pie wickowej stosunek zej§é $miertelnych dozachorowai dla kazdej plei z osobna.

M. K. M. K.

1 dziesieciolecie 49,0°, 42,49/, V dziesiecivlecie 66,6°/, 35,00/0
I . 30,4 2829, 1V i 50.0%, 4549,
111 . 42,59, 27,00/, VII " 63,69/, 60,090

1v 26,390 25,8%,

bR
Tak wiec, we wszystkich grupach wiekowych Smiertelnoéé miedzy mezczy-
znami jest wiekszg, anizeli miedzy kobietanii, szczeg6lniej uderza réznica smier-
telnosci w 3-em i 5-em dziesiecioleciu.

Rozpatrzmy jeszcze 2 punkty, tyczace sie statystyki Smiertelnosci w cho-
lerze: $miertelno§é w rozmaitych postaciach cholery i czas, uplywajgcy od po-
czgtku choroby do chwili smierci.

Co sig tyczy pierwszego punktu, to przedewszystkiem zauwazymy, ze cho-
rzy przybywali do nas glownie z 2-ma postaciami cholery: $rednig (cholerina)
i ciezka, bardzo rzadko jedynie tylko z rozwolnieniem. Chorzy z ciezksg posta-
cig cholery znajdowali sig po wigkszej czesci w okresie zamartwiczym, rzadziej
w tyfoidalnym, Nie wchodzac w zbyteczne w tem miejscu szezegdly, obliczmy
$miertelnosé w biegunce cholerycznej, w cholerynie i w cholerze rozwinietej,
niezaleznie od okreséw tej ostatniej.

Postaé choroby Liczba zachorow, Liczba zejst smier,
Cholera algida (et typhoid.)’ ... 238 156
Cholerina . . . . . . . . . . 167 8
Diarrhoea chol, . . . . . . . . 12 3
Suspeet . . , . . . . . . . . 32 0

Na choleryne i biegunke choleryezna razem zmarlo wszystkiego 11 oséb,
co wynosi 6,6%, ogélnej liczby zejsé sSmierteinych. Cyfry te moga wydaé sie
dziwnemi, wypada przeto nadmienié, ze pod nazwg cholerina® figuruja tu tylko
te przypadki, ktérym do samego koiica choroby mozna bylo daé te nazwe |wy-
mioty, rozwolnienie z ryzowymi lub z6cig zabarwionymi stolcami, kurcze migs-
niowe]; przeciwnie zas, wszystkie te przypadki choleryny, ktére nastepnie prze-
szly w cholere zamartwiczg {znaczne zmniejszenie lub znikniecie fali tetna,
spadek cieploty zewnegtrznej, sinica, bezmocz.it.d.| zaliczone zostaly do tej ostat-
niej. Przypadkéw takich bylo bardzo duzo. Wobec tego, ze jedna postaé cho-
lery [lzejsza] bardzo czesto przechodzi w drnga [ciezsza |, przyjety tu przez nas
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punkt widzenia zdaje si¢ byé najracyonalniejszym.  Wszak ,cholera zamar-
twicza® w ogromnej wiekszosci przypadkow nie odrazn wystepuje jako taka,
lecz rozwija sie po dluzszym lub krdtszym okresie, nie majacym zadnych cech
algiditatis.  Tunemi slowy, wszak nazwy: diarhoea cholerica®, | cholerina‘,

,cholera algida** nie okreslaja rozmaitych postacl jednej i tej same} choroby,
lecz rozliczne jej okresy. Racyonalnem jest przeto kazdemu danemu przypad-
kowi nadawaé nazwe tego okresu, do ktérego sprawa w koieu doszla,

Co sie tyczy ostatniej kwestyi, t. j. czasu trwania choroby do chwili zejscia
$miertelnego,to jest ona dla nas bardzo wazng, gdyz daje pojecie o stopniu
ciezkosci, o wiekszej lub mniejszej ztosliwosel epidemii w danym okresie czasn.
W r. z, jakesmy juz vzekli, mieliSmy na 449 przypadkéw cholery 166 $miertel-
nych.

Te ostatnie grupuja si¢ w sposéb nastepujgey:

10d 17 llpr-.'l 0d 13 siep- { 0d 13 wrze- |

Smieré nastapila: od po- ulo 13 sierp- . niado 13 ; $nia do pa- | Razem. Ra
{ nia. | wrzednia. ’ Zdziernika. ! N

czatku choroby. ——— e " e | ZEM,

MOl KOp M Ra M [ KD MR
| | N
Przed uplywem doby ; 131 6 2 08 0 l 0 15 12 27 t 16,2
W dobg {4 4 8 | 1 0 0 12 41 16 | 96
y 11jg doby 6+ 7 3 . 0 1 12 13 2 15,0
Yt 510 1 11 1 0, o 16! 2| 18 | 109
T3 L4232 8 | 8| 16 9,6
"y 0 3] 6] 2/ 0} 1, 61 6| 1| 72
, Db dob 1! 2 6 i 2 0 1 7 1 5 12 | 7,2
S S 30 1| 4! 3| 0] 0] 7 4 1 69
Kilka [niewiadomaliczha] 1 B | & 1 0 0! 0 6 51 11 ! ¢9
W 8doh . 0 o 4 1 I | b 2 T . 42
9 ., . o2 0 0 11 v 1 2 3 | 1,7
" 10 ) 11 00 0, 0 1 1 2 |12
T o0 2 1 0wl o3 0w
R VI 2100 0l o0 0! 3 0| 3, 17
o I A T
i 45 | 35}:3] 2, 4 51001 65 |6 —
|

Jedli do liczby zmartych przed uptywem doby |27) dodaé liczbe tych, kté-
rzy zmarli w dobe od poeczgtku choroby | 16], to okazZe sie, ze w ciggu 1-szej do-
by zmarto 43 os0b, co wynosi przeszlo 25°, wszystkich zej$é Smiertelnych. Od-
setka ta nie jest wielky, jesli jg poréwnaé z innemi epidemiami, podezas kto-
rych odsetka ta dochodzi do 35—40 i nawet do 50°%,. .Jesli wiec bedziemy uwa-
zaé te cyfre za kryteryum ciezkosci epidemii, to epidemie r. z. trzeba bedzie
zaliczyé do rzedu niecigzkich. W ciagu 2-giej doby zmarlto tylez osob, co
w przeciggu pierwszej, tak, ze przeszto potowa wszystkich zej$é $miertelnych
przypada za pierwsze 2 doby. Ogélnie biorgc, w miare oddalania sie od poczy-
tku choroby odsetka $miertelnosci zmuiejsza sig. Liczba zmartych w ciggu
calego 2-go tygodnia = 18, co wynosi '/,—"/,, ogodlnej liczby zej$¢ smertelnych
Najpézniej Smieré nastepowata [2—14-go dnia od pozzytkua <horoby. Prayeay-
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ne wszystkich tych poznyeh zejdé niepomyséinych stanowit tyfold w rozmaitych
postaciach.

Co sie tyczy szybkosci zgubnego dziatania jadu cholerycznego, to pleé nie
odgrywa tu wielkiej roli, wiek natomiast ma znaczenie nieposlednie: w wiekn
podeszlym [powyzej 50| zabbjeze dzialanie tego jadu przejawia sie saybciej,
anizeli w wieku dojrzatym.

DIa osdb, zmartych w ciggu 1-szej doby zanotowalisSiny réwniez, po uply-
wie ilu godzin od poezatku choroby nast¢powala §mierd.

0d 17 lipea do  Od 13 siorpn. Od 13 wrzesn.

13 sierpnia.  do [3wrzedn. do 3 pazdi. Razem. Razem
M. K M. K. M. K. M. K.
Przed uptywem 6 godz. 2 0 0 0 0 0 2 0 2
0d 7 do 12 , > 1 1 2 0o 0 6 3 9
, 13, 18 3 4 2 0 0 3 6 9
, 19 . 24 31 1 2 o0 o0 4 3 7
13 6 2 6 o 0 15 12 27

Przed uptywem 6 godz. zmarlo 2 chorych: mezezyzna sredniego wieku i 6-
letnie dziecko. W ciggu 2-gich 12-tu godzin zmarlo o { wigcej, anizeli przez
pierwsze 12 godz. [16i11]. W ciagu pierwszych 4 tygodni mieliSmy prawie
3 razy tyle piorunujacych przypadkéw, co w ciggu nastepnych 4-ech tygodni.

{C. d.n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

60. Emil Senger. Proby wypitowania bezkrwawego szczeki gornej przy
pomocy ucisku czasowego obnazonej tetnicy szyjowej (a. carotis).

Ujemny strong rozmaitych sposobéw wypilowania szczeki gornej stanowi
z jednej strony obfite krwawienie, trudne do zatamowania, z drugiej — s$ciekanie
krwi do gardla i krtani, co zagraza czynnosci narzadéw oddechania. Starano
sie zapobiedz, temn, juz to przez operowanie w pol-uspieniu, juz to przez zwie-
szanie glowy, juz wreszeie przez przeciecie uprzednie tchawicy i zalozenie rurki
TreNpELENBURG'a. Kazdy z tych Srodkéw zapobiegawczych ma swoje wady,
a najczesciej stosowana tracheotomia nie moze by¢ idealem dla chirurga.

Mysli takie przesuwaly sig autorowi po glowie, gdy zgtosil sie¢ do niego
kiedys chory, kwalifikujgcy sie do wypilowania szezeki gérnej z powodu raka,
przytem niezwykle wyniszczony, a nie zgadzajacy si¢ na przygotowawcza opera-
cye przeciecia tchawicy. Przyszlo wtedy auntorowi na mysl, czy nie moznaby w
tym razie uzy¢ sposobu, zblizonego do ucisku za pomocyg opaski Esmarcr’a.
Szczeke gorng zaopatruje w krew tetnica szyjowa; gdyby wiec ja obnazyé i pod-
wigzaé czasowo, moglibySmy osiagngé wymarzony cel.
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Nim jednakze autor przystgpil do tej operacyi na czlowieku, dokonal sze-
regu prob na zwierzetach | psach i krolikach]; obnazal u nich t. szyjows wspolng,
podktadal pod naczynie maly zwitek gazy i przewiazywal je opaska gumowsg. za-
ciskajsc dopoty, dopdki nie ustawalo tetuo na obwodzie, lub gdy po przecigein
jakiego§ naczynia usznego nie otrzymywano wcale krwawienia. W ten sposob
uciskal antor obie tetnice szyjowe ijedng podobojczykows — jednoczesnie, a
zwierzeta znosily to doskonale w przeciggu 1— 3 godzin. Na tetnicach, bada-
nych pozniej, nie znajdywano zadnych wybitnych zmijan.

Doswiadezeniami powyZszemi stwierdzil przeto autor, Ze zwierzegta
rzeczone znoszg bezkarnie podwigzywanie bezposrednie tet-
nicy szyjowej w ciggu 1—3 godzin., Nawiasem dodaje SENGER, Ze
spostrzegal przy tem dwukrotnie u krélikow pewien objaw, nieznany dotychczas
w literaturze, mianowicie pojawienie sig, po zdjeciu opaski z tetnicy, mocnych
drgawek klonicznych, ktore pézniej przeszly w rodzaj porazenia tylnych kon-
czyn; po kilku godzinach perazenie ustgpilo i zwierzeta czuly sie jaknajlepiej.

Aczkolwiek podwigzywanie czasowe t. szyjowej u zwierzgt nie wywieralo
zlych skutk6w, postanowil autor u chorego swego poprzestaé na podwigzaniu
tylko t. szyjowej zewngtrznej, ktorej galgzki unaczyniajg okolice szezeki gor-
nej; krwawienie z tetnic, biorgecych poczgtek z t. szyjowej wewnetrznej, daje sie
juz wéwezas z latwoscia zatamowaé, Nie przytaczam historyi choroby danego
pacyenta, i wyjmuje tylko niektore szczegoly z opisu operacyi, dokonanej w us-
pieniu chloroformowem. Po odszukaniu t. szyjowej zewnetrzuej i wyosobnieniu jej,
otoczono ja zwitkiem gazy jodoformowej i podlozono opaske gumowsy !J, ctm.
szerokosei majaca, ktorej jednakze jeszcze nie zwiazywano. Dopiero, gdy autor
wykonal pierwszy czesé wlasciwej operacyi |[cigcie skérne, oddzielenie policzka
it.d.]imial przystgpié do wypilowywania koseci, zacisngl opaske na tetnicy szy-
jowej, krwawienie rzeczy wiscie mial bardzo male i tylko #ylne. Opaske zdjal
autor wtedy, kiedy chery juz zaczynal si¢ budzié, i w ten sposéb staral sie za-
pobiedz Sciekanin krwi do tchawicy. W czternascie dni po operacyi rana zago-
ila sig; ze strony mozgu i t. szyjowej zadnyeh zboczen nie dalo sig¢ zauwazyé.

Autor radzi wyprébowaé opisany sposiob ezasowego ucisku tetnicy i w in-
nych okolicach ciala i obiecuje oglaszaé dalsze swoje spostrzezenia nad tem.

Deut. med. Woch. N, 22. 1895. W. Zurakowsk.

Wiadomosei biezace.

—  Der ‘T'eovor Fessuer w Braunau nad I[nnem opisuje nastepujacy przypadek
ropnia oplucnowego (¢mpyemn), wywolanego przez posocznicg w okresie poporodo-
wym. U 34 I. poloznicy, nazajutrz po cigzkim, samoistnie ukonczonym porodzie wy-
stapily objawy zakazenia, mianowicie wysoka gorgczka i cuchnacy wyplyw z narza-
dow plciowych, - Przy ogledzinach chorej [12-go dnia po rozwiazaniu], narzekaja-
cej na kaszel i bol dotkliwy w lewej polowie klatki piersiowej, stwierdzono oprocz
wzdecia, bolesnosci brzucha, umiarkowanego obrzeku Konczyn dolnych i dusznosei—
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objawy lewostronnego zapalenia oplucnej, t, j. szerokie na trzy palce stepienia z ty-
lu i u dotu, powyzej odglos wypukowy bebnisty oraz liczne rzyzenia wilgotne, Uprze-
dziwszy otoczenie o stanie prawie beznadziejnym, autor zalecil chorej s$rodki wy-
krztusne i podniecajace. W ciagu nastepnych dni dziesieciy wysokosé wysieku, kto-
ry, jak wykazalo przeklucie probne, byl ropnym, podniosla si¢ znacznie, obrzek kon-
czyn dolnych siegal do kolan, a w moczu znaleziona zostala obfita ilos¢ biatka. Uwa-
zajac sie za zgubiona, chora kazala odwiezé sie do rodzinnego o dwie godziny drogi
odleglego miasteczka, by tam, jak mowila, umrzeé, Nazajutrz w obec coraz bardziej
wzmagajacej sie dusznosci dokonano przeklucia oplucnej lewej i przy pomocy pomp-
ki [aspiratora] Disvrarox wypuszczono z jamy do 2 litréw ropy. Gdy jednak z uply-
wem dni pieciu wysiek w oplucnej zebral si¢ znowu i duszno$é powrdcila taz sama,
wyresekowano w lekkiem odurzeniu chloroformem kawalek V-go iebra lewego,
otworzono oplucne i wypuszczono wysick powtérnie. Po operacyi dusznosé i ka-
szel zmniejszyly sie znacznie, jakkolwiek obrzek konczyn dolnych i ilo§é biatka
w moczu dlugo jeszcze pozostawaly bez zmiany. W koncu drugiego miesizca wy-
jeto dren z rany, poczem ta ostatnia zagoila si¢ wkroétce, chora poprawiala sie szyb-
ko i ostatecznie wyzdrowiala zupelnie. Brak w danym przypadku wrodzonej albo
nabytej gruilicy oraz sam przebieg cierpienia, poprzedzonego przez wybuch ropnicy
poporodowej, upowaznia, zdaniem autora do postawienia sprawy zapalnej w oplucnej
w zaleznosci od zarazka ropnicowego, ktory byl tu rowniez czynnikiem wywoluja-
cym co do spostrzeganych u chorej objawdw ze strony nerek, (Wien. klin, Wach.

Nr. 11. 1895). Niedzielski.

—  D-r Howaro Kenuy w Journ, of Obstetrics zaleca wlasny swoéj sposéb ba-
dania macicy i jej przydatkéw. Po ulozeniu chorej na kolanach i lokciach, wprowa-
dza sie do odbytu (enus) rure i pozostawia tamze czas jakis, Naplywajace do kiszki
stolcowej powietrze znacznie rozcigga te¢ ostatnia, wskutek czego kiszki cienkie
ustepuja z miednicy do jamy brzusznej, na macicy zas i lewym wiezie szerokim ukla-
da sie powierzchnia przednia rozdetej prostnicy. Gdy jelito to zostanie wypelnione
powietrzem, nalezy wyjaé rurke z odbytu, chora, jak zwykle, ulozyé na plecach, po-
czem badanie, dokonywane przez odbytnice i powloki brzuszne, daje co do macicy
i przydatkéw wyniki, zadziwiajaco Scisle, nietylko bowiem zmiany w polozeniu
i spoistosci narzadow, lecz i najmniejsze szczeglly, tychie narzaddw tyczace, daja
sie wyczué niezwykle latwo. ( Wien, klin, Wochenschr, Nr. 11. 1895). K. N,

— HiLpesraxp, Baver i MuscareLLo omawiaja w ogloszonych niedawno pra-
cach anatomie i leczenie operacyjne tarni dwudzielnej (spina bifida). 7 badan tych
wynika, ze: @) W przypadkach przepukliny rdzenia i jego opon (rhachimeningocele
i myelomeningocele) stwierdza sie zwykle rozszczepienie kregdw oraz czesci sklado-
wych przepukliny, podczas gdy pokrywajace z zewnatrz czesci mickkie niejednokro-
tnie zachowuja w tych razach calkowita swa lacznosé. ) W drugim szeregu spo-
strzezef rozszczepiona byla jedynie kosé i opona twarda, pajecza zas opona mickka
i rdzen pozostawaly nietknicte, ¢) W przypadkach nagromadzenia sig¢ cieczy w prze-
strzeni podpajeczej lub podoponowo-twardej (spatium subdurale) obok wypuklenia
si¢ opon (meningocystocele) znajdowal HiLvenraxp rozszezepienie samej tylko kosci
przy zamknigtej oponie twardej, MuscateLLo zas, zgodnie z pogladem ReckringHAuses’a
uwaza znéw w tych ruzach rozejscie sie opony za objaw staly. Zauwazono dalej, ze
mozliwem jest: d) Zebranie si¢ plynu w kanale srodkowym (canalis centralis), wywo-
lujace w ten sposdb powstanie przepukliny rdzenio-torbielowej (myelocystocele), kto-
ra przechodzi niekiedy w postaé¢ powiklana. ¢) Opono-rdzenio-torbielowa (myelocy-
stomeningocele). Wreszcie zdarzaja sie przypadki: f) Tarni dwudzielnej ukrytej (spi-
na bifida occulta). Co do leczenia — przekiucie, lub uzywanie podwiazki sprezyste]
zaniechanem dzis zostalo stanowczo; zaleca si¢ jedynie ciecie z obnazeniem i wylu-
szczeniem worka przepuklinoweygo oraz nastgpczem zeszyciem migsni i skéry, Przy
myelocystocele kierowaé si¢ nalezy stanem S$cian torbielij jezeli te ostatnie sg cienkie,
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jak papier, wowczas ze wzgledu, ze zadna wainiejsza cze$é rdzenia zawierad sig
w nich nie moze, worek wyluszcza sie calkowicie; jezeli zas wyczuwa sie w Scianach
pasma twarde, wowczas po opréinieniu worka z cieczy odprowadza sie go do kanaly
rdzeniowego, poczem zaszywa sie powloki zewnetrzne, stosujac przytem niekiedy
rekoczyny wytworcze w celu zamknigcia kanalu, t, j. pokrycia braku sklepienia kre-
gowego, W tych razach czerpano zwykle z umiesienia grzbietowego; w jednym za$
przypadku Baver wykonal z powodzeniem przeszczepienie malych blaszek chrzest-
nych. Autor ten mial wyniki szczg¢éliwe nawet w przypadkach przepukliny rdzenio-
wej (myelocele), w ktérych po obnazeniu i ostroznem otwarciu worka odpreparowy-
wal koniec rdzenia wraz z dochodzacemi i odchodzacemi oden nerwami i odprowa-
dzal je nastepnie do kanalu pacierzowego. Tam, gdzie postepowanie to nie jest
wykonalne, odprowadza si¢ obcigty rdzen i nerwy wraz z czescia worka, reszte zas
tego ostatniego — wycina. Powiklane myelocystocele, o ile doswiadczenie poucza,
do operacyi nadaje siec nie zawsze, ukryte nakoniec odmiany tarni wymagaja ciecia
rozpoznawczego oraz rekoczynéw odpowiednich wzglednie do stanu zmian chorobo-
wych, ktore wykrywa sie podczas operacyi., (Berlin. klin, Wochenschr, Nr. 8.
1895). Niedzielski.

O G & O S8S ZENTIE

— Komitet Kassy Wsparcia podupadiych lekarzy oraz wdow i sierot bie-
dnych po lekarzach pozostalych, w wykonaniu warunku, w testameacie §. p. D-ra
Jawa Bacewicza zastrzeionego, oglasza nazwiska 5-cin wdow po lekarzach polakach,
ktérym na posiedzeniu Komitetu w dniu 20 Czerwca r. b. przyznane zostaly wsparcia
z legatu D-ra Backwicza, kazidej po rs, 90, a mianowicie: Bystrzyckiej Annie, Rozy-
ckiej Jozefie, i Wierzbickiej Maryi w \Varszawie zamieszkalym, oraz Grzybowskiej
Paulinie, w Lublinie i Ambrozewiczowej Ludwice we Wlodawie.

7 upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzadzajacy Kassa Wsparcia

D-r J. Rogowicz.

DO PP. PREN UMERATOROW

Upraszamy 0 wczesne nadsy!dme przedplaty na Il-gie polrocze
r. b, tych za$ Pp. Prenumeratoréw, ki6rzy zalegaja z oplatg, uprasza-
my o rychle uregulowanie rachunkéw.

Sprostowanie. W Nr. 27 Gaz. Lek. w art. D-ra MALINOWSKIEGO: na atr. 691 wiersz 8 od
¢bry—opuszezono: wstr zykualem 10 etm. sz. surowiey warszawskiej.
W N-rze 28, w tymie artykule, na str. 720 wiersz 11 od géry powinno byé: ,u mlodszego be-
dzie dostateczna, n starszego — za mata¥; na str. 723 wiersz 1 od gory powinno byé ,w 12 przy-
padkach krupu i 19 bloniey gardla“.

W Nerze 28 Gaz. Lek. w art. Dra FLATAU, na str. 682 wiersz 2 od dolu zamiast ,ner-
wowe odzy weze' winno byé: ,nerwowe®; na str, 683 wiersz 7 od gory: zamiast dwubievnnowego
winno byé: ,.ww]oblegunowego‘ ; na tojze str. wiersz 9 od dolu zamiast ,cala* winno byé: ,,u.lld .

W N rze 28 w tymze artykule na str. 709 wiersz 8 od gory, zamiast: .nerwua* wiono
byé ,veuronu®; na str. 710 wiersz 14 od goéry zamiast ,nerwach i nerw* winno byé: ,neuronach
i neuron*‘; na str. 714 wiersz 6 od gory zamiast ,,Am\x,u“ winno byé: ,, Azovrax*.

Do dzisiejszego N-ru Gaz Lek. dolacza sig hezplatnie dla wszystkich prenumeratorow ,Ka-
salog nowyeh dziel® ksiegarni E. Wenide i 8-ka za m. czerwice 1895.

Wydawea, D-r St, Kondmtowlcz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1, Gajkiewioz.

loss. ueuaypow, Bapmaaa 7 Im.la 1895 r, 7 Druk K. Kowalawsiclego, Warszawa, Mazowlecka 8‘ .
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(ALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIGCONE WSZTSTEIM GAKEZION UMIEIETNOSCI LERARSKICH.

0d I-go Stycznia r. 1893 Cena Gazety Lekarskiej wynosi w Warszawie: rocznie 7 rs.,, pélrocznle

3 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za granica: rocznie 8 rs., potrocznie 4 rs. Cena ogloszen:

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pisinem, lub za jego miejsce, nastgpne po kop. 10
ogtloszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lub j Jego mlejscc

Redaktor odpowwdzmlny Dr. Gajkiewicz Wtadyslaw. Wydawca Dr. Kondratowicz Stanislaw.

Adres Redaktora: Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawey: Marszalkowska Nr. 119,

Rachunlu odnoszace sig do honoraryum za artykuly, zalatwiat moina codzieanie u Wydawacy od 9 -0 rano.

Wszystkie artykuly sg platne Koszta odbitek obclqza]q honnraryum

Tresé: 1, K, Steézewskr, O histeryi, symulujacej organiczne choroby ukladu nerwowego, —

1I. 8. PEcHKrANC. Epidemia cholery azyatyckiej z r. 1894 w Warszawskim szpitalu starozakonnyeh

(statystyka i symptomatologia). — Dzial sprawozdawczy. 6U. EsiL SENGxR, Proby wypilowania

bezkrwawego szezeki gornej przy pomoey ucisku czasowego obnazZonej tetnicy szyjowej (a. carotis)
— Wiadomode! bietgce. — Do Pp. Prenumeratorow. — 8prostowania, — Ogl_gszenia.

‘v sy eMOpOIN

APTEKA
‘ODEINSMEZYVHIAY H

‘fomopoly 3g01dm eYSI0)EUAG (BlUMBD

Zaopatrzona jest w dostateczna ilod¢ przenosnych przyrzadéw z balonami dla wdychania tlenu
ktére w kazdym czasie bywaja n‘lpelmone szybko i wydawane na miasto. Wdechania tlenu wracaja
szybko sity ludziom starym jakoteZ wyniszezonym wskatek chorob lub zbytniej pracy umysiowej;
stowem dzialaja oZywezo i odmladzajaco, 8a nadzwyezaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ma zalecony pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w mozZnosci uskuteczaienia tego.

Przyrzad skiada sig z balonu kaucznkowego zawnem;qcbgo tlen, polaczonego z naczyniem
napelnionem woda i pehua(.em funkeyje oczyszezenia gazu z ciat obcych przypadkiem do balonu
dostaé sie mogacy ch; uzywa sig wdechajae po 20 Jo 30 litréw tlenu codziennie przez 3 do 4-ch ty-
godni. Dla P.P. lckarzy lub 086b potrzebujacych powyu/ej kuracyi na prowineyi, wysyla si¢ kom-
pletuc aparaty z mieszanina sluzgcq do otrzymywania tlenu,

Nadto przyrzqdza si¢ tlen z tlenkiem azotu.
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APTREREKA,
SKLAD WOD MINERALNYCR
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

b# 71, HEINRICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

C

Jest stale zaopatrywang we wszysikie wody mineralne §wieiego czerpania, jak réwnie
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i 8rodki lekarskie w ostatnieh ezasach w uzycie wprowadzone

T i - T
Najlepezy napsj | Zaklad leczniczy |
dyetetyozny i orze- |
zwiajacy, odpowie-
dni we wszystkich - fissehib] Sayerbrunngn
chorobach narzadéw |
oddeohania i tra-
wienia, przy poda-
grze, niegytach zo-
adka 1 pecherza.

Wyborny dla dzieci .y
irekonw:lescentow. | Mattoni ego.

zimnowodny

pod Karisbadem.

Miejsce pochodzenia

Giesshiibler’u

Henryk Mattoni, Karisbad, Wiedes
Franceashad, Budapest
5227

p URCE PAvI L-b N Jedyne :;rin;it:eeczz:e(qunie
I U '& Sezon odjloi.M-xj: do 20
B | Gosciec, Kamica, Moczowka, o Vrecinia,
Nieocenione przeciw { choroby watroby i drog -+ AVOIR SOIN DE BIEN PRECISER

nastepuiacym chorobom: moczowych. tASOURCE pu PAVILLON

02 28 Sktad Giéwny w Warszawle, w Aptece W Karpihskiego — Elektoralna 39.




Il

APTEKA o

G GESSNERA

Algja Jerozolimska Ne 27 rog Krucze]
W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosci, iz stosujgc sig do przyjotej nader dogodnej formy
podawania lekiw pod postacia win, przygotowafa caly szersg tego rodzaju prepa-
ratéw i listg takowych ponizej zamieszcza:

Wino Kakaowo-chinowe (Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, flaszka
1.10 kop.

Wino chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.

» » z 28lazem zawiera 1% Zelaza, flaszka 1,75 kop.
ino Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.75 kop.
" " z zelazem zawiera 2% zelaza, flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasnodvzewu (Erythroxylon coca
na Maladze, w stosunku 1 : 20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (¢ rad. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cela) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo
nych, na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34% Cofeiny, flaszka 2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, flaszka 1.50 kop.

Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny
fiaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, flaszka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z korg Cascarae Sagradae na Maladze, flaszka rs. 2

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino rabarbarowe z kora chiny krolewskiej na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino senesowe (fol. Sen. alex. sine resina) na Xeresie, flaszka 1.75 kop

Wino manganowo-z:lazne z peptonem (Vinum ferro-mangani peptonati)
Xeresie, zawiera 1% ferro-mangan: peplonati, flaszka rs. 2.

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5% peptonu, flaszka rs. 2.
50 kWino piotunowe (Vin de Vermuth) na bialem francuzkiem winie, flaszka

.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.
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D-r M. Jakowski b. asyst. kliniki dyjagnostycznej doko-
nywa wszelkich mikroskopowych gléwnie bakteryologicz-
nych rozbiorédw wydzielin chorobowych. UL Wspdlna ¥ 42,

NOWE DZIELO

ySzico staranierm i nalkxiadem

Wydawnictwa Dziel Lekarskich Polskich w Krakowie

pod tytulem

Nauka o chorobach kobiecyech (Gineklgia)

opracowal

D-r WLADYSLAW BYLICKI

) ) (z 131 rycinami w tekdcie) cena 6 zir. 40 kr, w. a.
Nabyé moina we wszystkich ksiegarniach krajowyeh oraz zagranicznych jak réwniez w Admini
stracyi Wydawnietwa w Krakowie ul. Florjanska 3.

WYDAWNIOTWO GAZETY LEKARSKIREJ.
WYSZEA Z DRUKU:

DYAGNOSTYKA CHI«~«URGICZNA.

NAPISAL

ROMAN JASINSKI

chirurg szpitala dla dzieci w Warszawie,

Cena rs. 8, z przesyltks rs. 3 k. 50.
nabywad moina w Administracyi Gazety Lekarskiej {Marszatkowska 119] oraz we wszystkich
ksiggarniach w Warszawie.
DO NABYCIA:

Wesener Feliks. Djagunostyka kliniczna choréh wewngtrznych, Wyklad o metodach badania

w chorobach wewungtrznych dla stuchaczy wmedyeyny i dla lekarzy. Przeloyt wedlug wydania
z r, 1892, St. Markiewicz. Warszawa 1894 Ceng n's.:). % ’ ! ’

D-r W. MAYZEL Asyst. Uniw. wykonywa wswej prywatnej pracowni dla ce-
léw dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryo-
logiczne, analizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka
kobiecego i t. d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryologiczne w naj-
szerszym zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142).

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 132, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich.
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbioréw wechodzgeych w zakres dyagno-
styki lekar=kiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu
kalu, nasienia, plwociny, zawartosci zoladkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.
materyalow spozywezychi przedmiotow codziennego uzytku, oraz przedmiotow
majgcych zastosowsnie w handlu i przemysle.
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Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie
rozpoezelo wydawaé
SIRYJE Ilgzgn

ROZPRAWY Z ZAKESU MEDYCYNY PRAKTYCZNE..

Dotad wyszly:
Zeyt 1. ,e0 dziedziczeniu kity“ przez D ra E. Fingera, docenta choréb we-
, hayeznych w Wiedniu. Cena 25 ct.
Zeszyt 11, Reme poracyjn leczeniu chrob ptuc i optucnej“, przez doc. D-ra.
Zesz, 0. Trzebickego. Cena 80 ct.
Zeeszyt I1I. 0 marskosci ptuc“. przez D-ra Bieganskiego. Cena 40 ct.
Zszyt  IV. ,ntiseptyka i septyka“, przez D-ra Bogdanika. Cena 25 ct.
Zeszyt V. 0 sposobach badania lic sadowo lekarskich“, D-ra E. Wachhola
Cena 30 ct.
Zeszyt VI. 0 leczeniu hiegunki przewlektej“, przez Prof. D-ra Jaworskigo
Cena 25 ct.
Veszyt VII. ,Zapalenie sympatyczne oka“, monogratia kliniczna przez D-ra
F. Sroczynskiego. Cena 55 ct.
Cena catej seryi H-giej (20 ark. druku) 3 ztr.
Nabyé mozna we wszystkich ksiegarniach krajowyeh i zagranieznych, oraz w Administracy
Wydawmctna u Ora Surzyc‘uegu ('(rakdw, Floryja'ls a I3)

STARANIEM WYDAWNIGTWA DZIEL LEKARSKICH POLSKICH WYSZLY W KRAKOWIE
dalsze Zeszyty Seryi Il-ej

Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej:

Zeszyt 19-ty. Choroba Basedowa napisal D-r Ludomil Korezynski—cena 35 kr.
Zeszyt 20. Sekcya Sadowo lekarska. Protokol i orzeczenie podal D-oc D-r
Leon Wachholz — cena 35 kr.
Cena calej seryi II (20 ark. druku) — 3 zlr.
Nabyé mozna we wazystkich ksiegarniach krajowyeh i zagranicznyeh oraz w Administracyj
Wydawnictwa u D-r Surzyckiego, (Krakéw Floryaiska 13).

o WYSZEDE Z DRUKU

PODRECINIK CHIRURGI SECZEGOLOWE)

Prf. L. RYDYGER,

Dyrektora kliniki ehirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
TOMU ik.go ZESZYT L
(Choroby kregostupa 1 klatki plersiowej).

Sklad y gléwne: w ksiegarn, I. Leitgebra w Poznaniu, Gebethnera i Wolffa w Warszawie i u Autora
Cena I5 Mk. czyli rs. 2 kop. 50, a flor. 3 ct. 25.

W CHEMICZNO - MIKROSKOPOWRI  PRACOW NI

dla celow dyagnostyki lekarskiej

D E. PRZEW OSKIEGO

Prosektora Anatomli patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytec ie.
Dko.ywa sig wazelkich rozbiordw mikroskopowyeh i shemicznyeh, moczu, krwi, sluzu, nasienia’
kaluit. d. (Chmielna 32).
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Prywatny zaklad leczniczy dla ehoryeh chirurgicznyeznych i wewnetrznych
urzgdzony wedlug wszelkich wymagal.i nowoczesnych 1 zaopatrzony we wszolkie srodki pomocnicze.
Wieden, Schmidgasse 14 (dawniej Der Eder).

Staranna opieka. Ceny umiarkowane.

Wszolkich wiadomosei udziela Wiasciciel i Dyrektor Zaklada

D-_r Jplirus Fiirth.

Sktad Wod Mineralnych Naturalnych

przy aptece
ulica Miodowa X2 4, dawniej Senatorska wprost Miodowej.

7. tegorooznyeh czerpan nadeszly bezposrednio wprost od wszystkich Euro-
pejskich zrodet, jak rowniez i krajowe wody mineralne naturalne, wraz z pro-
duktami leczniczemi @ tychze srodel, jako to: Szlamy, tugi, Wyciagi, Mydta, Sole i
Pastylki, réwniez i przetwory do robicnia Serwatki. Co pewien czas ekspedycya
swiezemi transportami zaopatrywana bedzic. Broszury, cennik:y, wskazowki
zachowywania si¢ przy wodach dolyczane bedy na zydanie bezplatnie.

O ¢zom mam honor zawiadomié¢ WW_PP. Doktorow i Szuanowna Publicznosé

Wody z mego skladu znajduja si¢ w zakladach kapielowych i w wiclu
aptokach tak Krélestwic jak i Cesarstwie.

- H. Kucharzewski, Mag. farm. 12—5

J. RUTKOWSKI
Apteka 1 Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Dluga Nr. 16. Telefonu Nr. 155,
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (/-
tracta fluida, spissa et sicca in vacuo paratse), wyrabjane przez perkolacyje i wypa-
rowanie w prozni.

Nowe $rodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrodel z chwily pojawie-
nia si¢ w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celow analitycznych.

Barwniki Dra G. Griiboera w Lipsku do badai mikroskepowych.

Rézne przyrzady pomcznicze do robdot mikroskopowych, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i ¢t. p.

(dla aptek i szpitali ceny liurtowe). 26 -11

“DOM ZDROWIA D= K. DOBRSKIEGO.

Warszawa. Aleja IR6z 10

Zaklad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjgtkiem chorych oblgkanych), miesci sig w osobnym,
odpowiednio do celu urzgdzonym domu.

O warunkach pobytn wiadomosé u K. Dobrskiego, Kréolewska 10,  0—S8




VII
Apteka, poozta, telegraf, ZAKE.AD LECZNICZY 5 godzin od Warazawy, go-

dzina odLablina, 20 min, od
sklepy, cukiernia i restau- 4 e 3 e

T at. Naleezbéw, D. Z. Nadw.
racye w zakladzie. ”N A h H G Z 0 W. W lecie omnibusy i powozy

na pociagi.

W zdrowe) miejscowodel, otoczony wzgbrzami pokrytemi lasem iglastym, odznacza si¢ ma-
lowniczem polozeniem.—Wspaniaty suchy park, blizsze i dalsze wycicezki w przesliczne okolice,
Kregielnia i rozmaite gry, konie i powozy, 16dki, micjscowa wlodciafiska kapela,—okazaty kursal,
200 pokojow umehlowanych w samym zaktadzie w cenic od 35 k. do 2 rs. na dobg. Kuchnia wtasna,
dla leezacych sig, zdrowa i obfita, pod kierunkiem lekarzy,—calodzicnne utrzymanie: Sniadanie,
obiad, podwicezorek i wieczerza | rub. 20 k. dziennie.

Srodki lecznicze: Caly rok, zaklad hydropatyezny, wedlug najnowszych wymagan nauki
urzadzony, wody mineralne, kapicle mineralne sztuczne, elektryczno$¢, masaz i wszelkie kuracye
dyetetyczne. W sezonie letnim od | czerwea do | pazdziernika: Woda Zelazista z miejscowego
zrodla (odpowiadajaca Spa), kapiele Zelaziste i borowinowe (Moorbady) odpowiadajace Krynickim
i Frazeasbadzkim. Xumys wyborowy tatarski z kobylego mleka, Gimnistyka lecznicza.—W letnim
sezonie calodzienne ntrzymanie z mieszkaniem, kuraeya, opieka lekarska i ustuga od 3 rab. 30 kop.
na dobe; w innych porach roku od 2 rub. 50 kop. na dobe.

LEKARZE: Dyrektor Climielewski, jego pomocnik Sacewiez; ordynatorzy w lecie
Chelchowski i Pulawski.

1 Oberbrunnen

¥ skich

Pierwszorzedne alkaliczne grédto, stosowane z powodzeniem od r. 1604.

Analizy i szezegolowe wiadomodel o Zradle wysyla hezplatnie poczta:

Kantor transportowy ksigzecych minerainych wod w Obersalzbrunnen.
r ur b ac h i s t r i b 0 l I Salzbrunn ua Szlazku. Sklady we waszystkich
- ’

aptekach i magazynach aptekarskieh. 10—3

Stacya ?Iei.‘l:lauszyna- ZAKLAD ZDROJOW Y 7 W miejscu

Fyni

el i{ R Y N l{ G A ot e,
(w Galicyi)
najobfitsza szczawa zelazista.

W Karpatach 590 m. n. p. m. Od stacyi kolejowej godzina drogi bitej znakomicie utrzymanej.
Srodki lecznioze, klimat podalpejski, kaplele gelaziste nader obfite w wolny kwas weglowy,
ogrzewane metoda Schwarza, (w r, 1894 wydano ich §1000). Kapiele borowinowe: para ogrzewane
(w r. 1894 wydano ich 16000). Kgpiele gazowe z czystego kwasu weglowego. Zaklad hydropatyozny
pod kierunkiem D-ra H Ebersa (w r. 189% wydano procedur hydropatyeznych 2800)). Picie
wbod mineralnych micjscowych i zagranicznych Zgtyca, Kefir, Gimnastyka lecznicza. Kapiele rze-
czne i spadowe. Lekarz Zakladowy D-r L. Kopff caly sezon stale ordynujacy. Nadto L4 lekarzy
wolno praktykujacych, Bpacery. Bardzo rozlegly park szpilkowy, znakomicie utrzymauny. Blizsze
i dalsze wycieozkl, w urocze Karpaty. Urzadzenio dla réZnych gier towarzyskich (krokiet, Lawn-
tennis ete. Mieszkania: przeszto 150) pokol z komfortem urzadzonych, z posciela kompletna,
ustuga, piecami i t. 4, Kofoidl katolicki i cerkiew. Waspaniaty dowm zdrojowy, kilka restauracyi.
Kilka pensyonatéw prywatnych, mleczarnie, cukiernic. Muzyka zdrojowa pod kierankiem A. Wron-
skiego od 21 Maja. Staly Teatr. Koncerta. Zaklad fotografiezny ,Marya“ ze Lwowa, Czytelnia
dziennikéw i wypozyczalnia ksiazek. Frekwenoya w roku 1894 —4650 oséb Sezon od 15 maja
do 30 wrzednia. W majn, czerweu i wrzedniu ceny kapieli, pomieszkah i potraw w gléwnej restau-
racyi zniZzone. Rozsylka wody mineralnej ol kwietnia do listopada sklady we wazystkich wiekszych
miastach w kraju i za granica. W miesiacu lipcu i sierpuiu’ubogim Zadne ulgi, jak uwolnienie od taks
zdrojowych i tp. udzielone nie zostang. Na Zadanie udziela wyjasnien :

CHK. Zarzad zdrojowy w Krynicy. 6—6
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B m~e oot posiada wiasnosci irace,

natomiast

Weglan Kreozotu

»pozbawiony jest wlasnosci Zracych i trujacych*

zawiera 92|, kreozotu Ph. G. III chemicznie zwigzanego kwasem we-
glanym. Jest to tluszcz obojetny, bez zapachu i wlasnosci
zrgcych, prawie bez smaku.

Dane z literatury i sposéb uzycia moana otrzymaé przez
D-ra F. von Haydena Nastgpciw w Radebeul pod Dreznem.
Sprzedaje sig w gtéwnych skladach materyaléw aptecznych i aptekach.

23—14
~
$ LOD %
*s* sztucznyv krystaliczny %
wyrobi Towarz Akeyj. Browaru e

W.KIJOK & C2

uznany przez Urzqd Lekarski jako w zupelnosci odpowiedni do wewnetrzne-
go uzytku, trwalosciq i czystoscig przewyzszajacy naturalny.
Sprzedaz = dosta~xryg,
w ilosci najmuiej | bloka (waga 14 puda) po 60 kop. za blok,
Aptekom, Szpitalom i w abonamencie odstepuje sig rabat.
Zamowienia przyjmuja sie w kantorze Browaru ul. Zelazna Na 59. Telefonu 569.

01—¥3

Avoir soin

- B de désigner
—reofioe— la Source

SOURCES DE L’ETAT 48—27

Hosmo aero llemsypow, Bapmana 20 Ioaa 1895 r. Drak K. Kowalewskiego,Warszaws, Mazowiecka 8'



