
Warszawa, d. 3 Sierpnia 1895 r. Serya II.
Rok XXX.

GAZETA L E K A R S K A
1. PRZYPADEK MIMOWOLNEGO ODDAWANIA MOCZU

B y l i c k i w  „ N a u c e  o c h o r o b a c h  k o b ie c y  cli“* mówiąc o leczeniu opera- 
cyjnem wadliwych położeń macicy, robi uwagę taką: „przyznać trzeba, że w wiel­
kiej części wykonanych operacyi odwagę, pewność operującego i materyał 
czysto kliniczny znacznie górowały nad rzeczywistemi wskazaniami“. Sądzę, 
że zdarzają się przypadki, w których te rzeczywiste wskazania można postawić 
z całą stanowczością i jako przykład przytaczam przypadek, operowany przeze- 
mnie na oddziale D-ra J a w d y ń s k i e g o ,  który tern chętniej komunikuję, że 
vayi?io-fi.xatio uteri nie było opisane dotąd wcale w literaturze polskiej, a wyko­
nanie tej operacyi dla wyleczenia bezwiednego wydzielania moczu przy tyło- 
pocliyleniu macicy nie było notowane w żadnej literaturze.

Emilia B., żona włościanina z Siedleckiego, lat 35 licząca, zamężna od 
lat 12, rodziła 4 razy na czasie bez pomocy lekarza. Pierwsze dziecko miała 
w l f  roku po zamążpójściu, leżała w połogu 3 miesiące, gorączkowała. W  na­
stępnych połogach leżała zawsze do 2 tygodni. Miesiączkowanie odbywało się 
u niej prawidłowo co miesiąc i trwało 3 dni.

B... jest chora od czasu pierwszego porodu; gdy wstała z łóżka po 3-mie- 
sięcznem leczeniu, zauważyła zaraz, że mocz wycieka bezwiednie, jeżeli dłuż­
szy czas jego nie oddaje, szczególniej zaś przy dłuższem chodzeniu np. do ko­
ścioła, odległego o 3 wiorsty. Stan taki trwał lat 10, zwolna pogarszając się; 
mocz zaczął wyciekać i przy siedzeniu i przy leżeniu; po ostatnim porodzie 
mocz wyciekał bezustannie i wskutek tego chora po odstawieniu dziecka w 1|
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z powodu atonii ppctierza moczowego, w yw ołanej tyłopochyleniem  macicy, 
uleczony za  pom ocą pochwowego p rzy tw ierd ze n ia  m acicy
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roku po porodzie, w lipcu 1893 roku, przyjechała do szpitala Dz. Jezus, przy - 
słana przez lekarza z Węgrowa.

B... zapisaną została na oddział chirurgiczny D-ra J a w d y ń s k i e g o  w  przy­
puszczeniu, że chora jes t na przetokę moczową. Wyprysk sromu i ud potwier­
dzały opowiadanie chorej o bezwiednem wyciekaniu moczu.

Przy pierwszych oględzinach nie znalazłem żadnej przetoki ani pęche- 
rzowo-pochwowej, ani pęcherzowo-macicznej. Pęcherz moczowy, znacznie roz­
ciągnięty, zawierał dość obfitą ilość moczu przezroczystego. Macica dość duża 
leżała w tyłozgięciu, przechylona nieco na lewo. Więzy maciczne, szczególnie) 
szeroki prawy, były skurczone, zgrubiałe, niepodatne i ograniczały ruchomość 
macicy; jajniki prawidłowej wielkości były niebolesne.

Wskutek rozpoznania: Inoontinentia urinae ex atonia vesioae propter retrofle­
gionem uteri  przepisano chorą na salę 9-tą dla leczenia ginekologicznego. Tutaj 
stosowałem chorej masaż obok irrygacyi gorących, tamponów ichtyolowych 
i kąpieli. Podczas leczenia masażem chora żauważyła, że, po odprowadzeniu 
macicy, mocz w ciągu kilku godzin nie wyciekał bezwiednie.

Po 3-tygodniowem leczeniu założyłem wianekH )DGEła i potem mocz tylko 
wyjątkowo wyciekał bezwiednie i to wtedy, gdy macica pomimo wianka prze­
chyliła się ku tyłowi. Zdarzało się to niekiedy dlatego, że pochwa była ba r­
dzo obszerna, międzykrocze rozdarte i nawet duży wianek nie mógł leżeć pra­
widłowo i podtrzymywać macicy.

Zauważywszy polepszenie, chora po miesiącu wypisała się ze szpitala, 
otrzymawszy zastrzeżenie, że powinna bywać u lekarza dla kontrolowania po­
łożenia macicy w wianku.

Powtórnie wstąpiła do szpitala w październiku 1894 r. i opowiedziała, że 
po wyjściu ze szpitala — po tygodniu mocz zaczął wyciekać bezwiednie i z cza­
sem coraz więcej; do lekarza nie udawała się, wianka nie wyjmowała. Przy bada­
niu zauważyłem, że wianek nie podtrzymywał macicy i że ta ostatnia leżała w 
tyłozgięciu. Więzy maciczne, szczególniej szeroki prawy, były przykurczone, 
zgrubiałe, mało podatne. W celu rozciągnięcia i wydłużenia więzów kontynuo­
wałem leczenie masażem, obok gorących irygacyi, tamponów ichtyolowych, 
okładów rozgrzewających na brzuch i kąpieli. Podczas tego leczenia B... spo­
strzegała, że wyciekanie moczu zatrzymywało się po odprowadzeniu macicy na 
6 godzin, potem dłużej a niekiedy i na całą dobę. W końcu listopada założy­
łem wianek, stosując jeszcze masaż; kontrolowałem położenie macicy w wianku 
stale co kilka dni i zauważyłem, że wyciekanie bezwiedne moczu miało miejsce 
kilkakrotnie wówczas, gdy wianek nie leżał prawidłowo i macica przechyliła 
się ku tyłowi.

Z dłuższej obserwacyi wynikało, że dla wyleczenia chorej koniecznem było 
ustalenie macicy w przodopochyleniu; ku temu były 2 drogi:

l-o. Zwężenie pochwy i wytworzenie wysokiego międzykrocza za pomocą 
kolporaphia anterior i kolpoperineoraphia  dla ustalenia wianka, który dotychczas 
źle podtrzymywał macicę.
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2-0. Vagino-fixatio uteri.
Tę drugą, drogę wybrałem jako praktyczniejszą w klasie ludzi ciężej pracują­

cych i nie mających ani chęci ani czasu do stałego pielęgnowania swego zdrowia.
Plan leczenia operacyjnego zakreśliłem następujący:
1-o. Wyskrobanie macicy w celu wywołania skurczenia się dużej macicy 

i usunięcia kataru macicznego, a więc i możliwych zarazków z pochwy przed 
operacyą vagino-fixationis uteri, połączoną z otwarciem jamy otrzewnowej.

2-o. Operacya vagino-fiocationis uteri po odkażeniu pochwy.
3-o. Kolpoperorineoraphia  w celu wytworzenia wysokiego międzykrocza 

i uniesienia tylnej ściany pochwy ku górze, ażeby część pochwowa macicy 
miała oparcie na tylnej ścianie pochwy, co by sprzyjało ustaleniu macicy 
w przodopochyleniu.

Plan leczenia został zaaprobowany przez D-ra J a w  r y ń s k i e g o  i chora 
była przepisana na jego oddział.

Dnia 20 stycznia 1895 wyskrobałem macicę.
Dnia 3 lutego wykonałem operacyę v agiuo-fixation is.
W  uśpieniu chloroformowem przy rozwarciu pochwy wziernikami SiMOiVa 

ściągnąłem kulociągami część pochwową ku dołowi, przeciąłem na 1̂  ctm. po­
nad ujściem macicznem błonę śluzową pochwy i tkankę podśluzową, doszedłem 
do plica vesico-uterina i, nie otwierając jamy otrzewnowej, przeszyłem grubą liga- 
turą dolną część trzonu macicy. Zdjąłem kulociągi, zepchnąłem część pochwo­
wą ku tyłowi i pociągając za prowizoryczną ligaturę maciczną, podnosiłem trzon 
macicy i nałożyłem 2-gą ligaturę prowizoryczną powyżej pierwszej. Postępu­
jąc w ten sposób, nałożyłem 4 ligatury prowizoryczne i za pomocą nich wypro­
wadziłem macicę w przodopochylenie.

Następnie przeciąłem plicam vesico-uterinam i obszyłem szwem jedwabnym 
węzełkowym brzegi otrzewnej z brzegami błony śluzowej pochwy.

Wówczas dopiero nałożyłem 3 szwy jedwabne, przytwierdzające macicę 
do ściany pochwowej. Ujmując ligaturą górny brzegotworu w przedniem skle­
pieniu [błonę śluzową i otrzewnę], przeszyłem ścianę macicy na przestrzeni
1—1^ ctm. i wykłułem igłę w dolnym brzegu wspomnianego otworu. Szwy 
boczne były nałożone w kątach macicznych przy jajowodach, szew 3-ci na linii 
środkowej macicy. Po zawiązaniu tych ligatur macicznych nałożyłem jeszcze 
kilka szwów węzełkowych dla zespolenia ściany pochwowej i zamknięcia jamy 
otrzewnej, do pochwy włożyłem kilka pasków gazy jodoformowej.

Okres pooperacyjny przebiegał bez zakłóceń. Podwyższeń ciepłoty ponad 
38° nie było wcale. Chora leżała bez kateteru, ale mocz był wypuszczany co 
4—G godzin. W 5 dni po operacyi zmieniłem poraź 1-szy gazę jodoformową 
w pochwie, w 10 dni zdjąłem szwy pochwowe z wyjątkiem ligatur macicznych. 
Odtąd robiłem co 3 dni opatrunek, polegający na przepłukiwaniu pochwy roz- 
czynem sublimatu t°/0o i na zmienianiu pasków gazy jodoformowej. Przez ten 
czas bezwiednego wyciekania moczu nie było wcale.

W 6 tygodni po operacyi zdjąłem ligatury maciczne i znalazłem macicę 
ustaloną w przodopochyleniu. Miesiączkowanie odbywało się po operacyi pra­
widłowo, jak  przedtem.
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Dnia 7 kwietnia zrobiłem kolpoperineoraphiam  według metody M a r t i n ^  

w uśpieniu ćhloroformowem.
Po odpowiedniem okrwawieniu nałożyłem w głębi pochwy po 2 szwy z każ­

dej strony eolumna rugarum , 4 szwy na międzykrocze.
Po tygodniu zdjąłem szwy na międzykroczu, po 10 dniach w pochwie przy 

zupełnym rychłozroście tkanek.
Chora pozostawała w szpitalu na obserwacyi i w ciągu 3 miesięcy od cza­

su operacyi vagino-fixationis uteri nie miewała wcale bezwiednego wyciekania 
moczu. W dzień oddawała mocz 3 razy, w nocy ani razu. Macica pozostawała 
stale w przodopochyleniu.

W przypadku opisanym vagino-fixatio uteri było wykonane według metody 
Dui£HusEN’a, ogłoszonej w A r c h . f .  Gymik. z r. 1894.

Od roku 1888, kiedy S ch ü eck in g  ogłosił pierwszą operacyę vagino-fixatio- 
nis uteri, po zarzuceniu jego metody, polegającej na przyszywaniu macicy do 
pochwy ze strony jamy macicznej za pomocą igłotrzonu wewnątrzmacicznego 
bez otwierania sklepienia pochwowego, utrzymały się w praktyce głównie 2 me­
tody operacyjne: M a c k e n r o d t^  i DuKURSKNa.

Metodę DuEHRSEN’owską przedstawiłem przy opisie swojej operacyi i dla­
tego jej tutaj nie po wytarzam.

Metoda M ackenrodt^  różni się od DuEiiRSEN’owskiej w wielu punktach.
Przecięcie ściany pochwowej ma kierunek podłużny zamiast poprzecznego.
Po oddzieleniu i odsunięciu pęcherza ku górze M ackenrodt nie n ak ła­

da prowizorycznych ligatur w celu odprowadzenia macicy ku przodowi.
Przytwierdzenie macicy do pochwy wykonywa bez otwarcia plicae vesico- 

uterinae i dzieli je na 2 momenty:
1) Zamknięcie excavationis resicouterinae  przez kilka [3—8 1 szwów k a t ­

gutowych, przyszywając plicam  vesico-uterinum do trzonu macicy.
2) Właściwe przytwierdzenie macicy do ściany pochwowej przez nałoże­

nie kilku szwów jedwabnych lub katgutowych, przyszywając trzon macicy do 
błony śluzowej i tkanki podśluzow7ej pochwy.

Obie metody opisałem w7edług odmiany późniejszej, udoskonalonej, opisanej 
przez DuEHRSEN’a w7 Archiv f. Gynäkologie. 1894. B. X L V II H. 2 i przez M a­
ckenrodt^  W Berlin, klin. Wochenschrift. 1894. As 31 i 32.

Każda z nich przed laty kilkoma przedstawiała się nieco inaczej.
D uehrsen w roku 1892 nie przecinał plicam  vesico-uterinam  i nie otwierał 

jamy otrzewnej. Po odprowadzeniu macicy za pomocą ligatur prowizorycznych 
nakładał on 3 ligatury jedwabne, ujmujące ścianę pochwową i trzon macicy 
i wiązał je na ślepo bez kontrolowania wzrokiem lub palcem, czy między ścia­
ną pochwową i macicą nie uwięzgła pętlica kiszek.

M ackenrodt w roku 1892 i 1893 p rzestrzegał pilnie, żeby po oddziele­
niu pęcherza od fałdy otrzewnowej, obnażona powierzchnia pęcherza była  śc ią ­
gn ięta  szwem  ciągłym; to miało zm niejszyć ranną powierzchnię i zapobiedz  
wytworzeniu się jam y pomiędzy macicą, pochwą i pęcherzem i u ła tw ić  p rzy le­
ganie macicy do pochwy. W ostatniej modyfikaeyi szew  ten , jako zbyteczny
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zosta ł przez M ackenrodt^  usunięty. W  dawnej odmianie M ackenrodt przy­
tw ierdzał m acicę do pochwy szwem jednopiętrow ym , nakładając 2 szw y skośne, 
wzajem nie się krzyżujące; w późniejszej odmianie używa szwu dwupiętro­
w ego, zamykając jednym excavationem vesico uterinam i przytwierdzając drugim 
macicę do ściany pochwy ').

D u e h r s e n  i M a c k e n r o d t  przy dawnych modyfikacyach posiłkowali się 
zgłębnikiem dla odprowadzenia macicy ku przodowi, w ostatnich zaś czasach 
zgłębnik zarzucili, przekonawszy się, że on tylko utrudnia uniesienie trzonu 
macicy, uniemożliwiając zepchnięcie części pochwowej ku tyłowi.

Z pomiędzy tych 2 metod operacyjnych, DuEHRSEN’a i M a c k e n r o d t ^ ,  

wybrałem  dla swojej operacyi DcERSEN’owską, którą uważam za lepszą.
Ułatwia ona odprowadzenie macicy ku przodowi przez prowizoryczne li- 

gatury i pozwala przyszywać trzon macicy po otwarciu excavationis vesieo-ute- 
rinae, a przez to zapewnia zamknięcie samej zatoki nawet przy jedno-piętro- 
wym szwie pochwo wo- macicznym i usuwa niebezpieczeństwo przyszycia kiszki 
i wytworzenia przetoki kałowej kiszkowo-pochwowej.

Obszycie brzegów błony śluzowej pochwy w otworze sklepienia z brzega­
mi otrzewnej ułatwia szybkie przyrośnięcie otrzewnej przymacicznej do plica  
vesico-uterina i usuwa możliwość wytworzenia się bliznowatych zrostów ze ścia­
ną pęcherza. Takie zrosty bliznowate z pęcherzem mogłyby się stać powodem 
bólów i zaburzeń w oddawaniu moczu przy ciąży następczej, a nawet przyczy­
ną poronienia i dlatego należy ich unikać.

D u e h r s e n  w  ostatnich czasach po otworzeniu plicae vesico-uterinae ogląda 
jajniki, usuwa torbiele, przecina bliznowate pasma w więzach szerokich 
lub otrzewnej i dopiero potem przystępuje do przytwierdzenia macicy. 
J a  tego wszystkiego nie robiłem, bo, mając chorą w kuracyi przez czas dłuż­
szy, wiedziałem, że torbieli niema, że jajniki ma ona zdrowe, że zmiany blizno­
wate więzów macicznych zostały usunięte przez masaż, a nieżyt maciczny przez 
wyskrobanie.

Leczenie chorób macicy i jej przydatków przed operacyą vagino-fixationis  
uteri, a ewentualnie po operacyi ma wielkie znaczenie ze względu, że nawroty 
cierpienia są powodowane zazwyczaj przez niewylec-zone zapalenia przyma- 
ciczne (residua param etrit id is  vel perim etritid is)  i zapalny przerost macicy (metri- 
¿w); ciąża następcza także niweczy niekiedy rezultat operacyi.

W przypadkach D uehrsen^  nawroty cierpienia wydarzały się zw ykle  
w pierwszych 9-ciu m iesiącach po operacyi, d latego też orzeczenie co do o s ta ­
tecznego  wyniku operacyjnego można postaw ić dopiero po 9 u miesiącach.

Z pomiędzy 189 chorych operowanych przez DuEHRSENa [nową i starą 
metodą] pozostało po kilku miesiącach wyleczonych 1>7 [83$] i z nawrotami

') M a c k e n r o d t ,  p r z y tw ie r d z a j ą c  m a c ic ę  do p o c h w y ,  n i e  o tw ie r a  n igd y  plica m  vesico-u teri-  
nam  i n ie  w s p o m in a  o tern, a b y  mu s ię  w y d a r z y ło  u w i ę z i e n i e  p ę t l i cy  k i s z e k  m ię d z y  m a c ic ą  i ś c ia ­
ną  p o c h w o w ą .  To p o w ik ła n ie  opisuje  d o c e n t  W k r t h k i m ,  który,  o p erując  na k l in ice  prof. Sc irAUTA’y  
i s t o s u j ą c  s ię  do  m e to d y  MACKKNitODT'a p r z e s z y ł  k i s z k ę  i o tr z y m a ł  p r z e to k ę  k a ło w ą  k i s z k o w o -p o -  
c h w o w ą .
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cierpienia 42. Z pośród tych 189 zgłosiło się do niego po 9 miesiącach 111 pa- 
cyentek [ operowanych'starą metodą] i pomiędzy niemi było 79 zdrowych [71$] 
i 32 z nawrotami. Nie można tej odsetki brać za normę wyzdrowień, bo 
zdrowe pacyentki często nie pojawiają się powtórnie u lekarza; można tylko 
przypuścić, że odsetka wyzdrowień u D uehrsen’r jest nieco większa od 71$, 
ale mniejsza od 83%-

Co do śmiertelności przy operacyi vagino-fixationis u teri , to na 201 opera­
cyi [u 189 chorych | zdarzył się u D u e h r s e n ’r  1 przypadek śmierci, co stanowi 
mniej niż 0,5%.

Taka śmiertelność nie powinna odstraszać od operacyi wobec tego, że na­
wet najmniejsze operacye ginekologiczne nie są zupełnie zabezpieczone od 
śmierci. Wszak Z w e i f e l  ogłosił, że w jego klinice przy 383 wyskrobaniach 
były 2 zejścia śmiertelne, a przy 151 operacyach wypadnięcia macicy 1 przy­
padek śmierci, a pomimo to operacye te są uważane za nieniebezpieczne.

O przebiegu ciąży i porodu u chorych, przedtem  operowanych, D uehrsen 
podaje niektóre wiadomości. U tych chorych spostrzegał on 13 porodów nor­
malnych, 6 poronień, 5 ciąży powtórnych. Z pośród 12 obserwowanych po po­
rodzie, u 3-eeh w ystąpiły nawroty cierpienia.

Takie wyniki operacyjne pozwalają zaliczyć operacyę vagino fixatio uteri 
do rzędu zabiegów, które stosować należy nietylko w przypadkach rozpaczli­
wych, w których chora zgadza się na wszelkie operacye | jak  w naszym], ale 
i w wielu innych, w celu zastąpienia drogą operacyjną żmudnego leczenia wian­
kami, które, jak  mara, ciągle prześladują pacyentkę, wymagając nieustannej 
kontroli lekarskiej, niejednokrotnie źle bywają znoszone i niezawsze mogą 
ustalić macicę w przodopochyleniu.
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Z O D D Z IA Ł U  CHORÓB NERW O W YCH  D -R A  W . O AJK IE W IC ZA  W SZ PITA L U  STARO ZAKO NNYCH.

11,0 H f f U l M U L I U P  O R Í * »  C H O R O B Y  U H  N E R W O W E G O .
Podał

Konstanty Stróżewski,

asystent oddziału.

 i i-----
[Dokończenie. — Patrz Nr. 29].

B . Tabes dorsalis.

Spostrzeżenie, podane przez SoüQUEs’a [streszczone]. A. P...., lat 37, 
szwaczka. Chora pochodzi z rodziny nerwowej; w dzieciństwie przechodziła 
wiele chorób; w małżeństwie bardzo nieszczęśliwa; od 10 lat zauważyła nie­
znaczne osłabienie w nogach, w 2 lata potem bóle błyskawiczne w nogach 
atakami, później uczucie obręczy w pasie. Nogi coraz więcej słabły i chora 
przy chodzeniu wyrzucała je  w bok. Od 2 lat niemożność chodzenia zupełna; od 
roku osłabienie wzroku, podwójne widzenie przejściowe; pewna trudność przy 
oddawaniu moczu. Przy zapisaniu się do szpitala znaleziono: bezwład zupełny 
wiotki kończyn dolnych, odruchy kolanowe zachowane, osłabienie kończyn gór­
nych; znieczulenie zupełne kończyn dolnych; zmysł mięśniowy i stawowy w dol­
nych i górnych kończynach zniesiony; lędźwiowa część kręgosłupa bolesna. Na 
dnie oka zmian żadnych; niedoślep i mikromegalopsya; od czasu do czasu napady 
bólów błyskawicznych i w dołku sercowym, te ostatnie z wymiotami. Za rozpo­
znaniem wiądu rdzenia przemawiały objawy: stopniowe osłabienie dolnych koń­
czyn z bólami błyskawicznymi, ataksya, crises gastrigaes, widzenie podwójne 
i brak zmysłu mięśniowego, lecz autor, opierając się na następujących obja­
wach, jak: znieczulenie zupełne dolnych kończyn, nadczułość dużego stopnia 
reszty ciała, mieromegalopsya, niedoślep bez zmian na dnie oka, zupełny zanik 
zmysłu mięśniowego i stawowego, bezwład kończyn dolnych z ich znieczule­
niem, usposobienie dziedziczne i nabyte, przychodzi do wniosku, że miano do 
czynienia z liisteryą.

Przy rozpoznaniu pamiętać należy, że jedynie tylko takie objawy wiądu 
rdzenia, jak: zanik nerwów wzrokowych, cierpienia stawów i złamania kości 
samowolne nie spotykane były dotąd w histeryi, ale objawy te należą do rzad­
szych przy wiądzie rdzenia; inne zaś objawy, jak: osłabienie i niepewność 
w dolnych kończynach, bóle błyskawiczne, uczucie opasywania, znieczulenie, 
porażenie pęcherza moczowego, mięśni ocznych, dalej ataksya, crises viscerales, 
brak  odruchów kolanowych, brak refleksu źrenicy—spotykają się często i przy 
histeryi.

C. Selerosis disseminala

Spostrzeżenie, podane przez SouQUEs’a [streszczone]. D. D...., kowal 
49 la t, pochodzi z rodziny nerwowej; w dzieciństwie był słabow ity,ehóuiaż

GAZ. LEK. NB. 3 1 .
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chorobom żadnym nie ulegał; w małżeństwie doznał wielu zmartwień. 3 lata 
temu po śmierci żony, nagle dostał zawrotu głowy, potem stracił przytomność 
i upadł na ziemię; według zeznań kolegów w ciągu 40 minut pozostawał bez 
przytomności, nie krzyczał, drgawek nie było. Po przyjściu do przytomuośei 
okazało się porażenie ruchu prawostronne z u tra tą  mowy, twarz nie była 
skrzywiona; w ciągu 5 miesięcy bezwład przeszedł, pozostało tylko lekkie osła­
bienie prawych kończyn; mowa powróciła do dawnego stanu. Po 1^ roku zja­
wiły się bez widocznej przyczyny następujące objawy: drżenie, bóle i zawroty 
głowy. Wzrok zaczął słabnąć w prawem oku. Przy zapisaniu się na oddział 
w Salpetriere znaleziono: mowa powolna, skandowana, do pewnego stopnia 
przypominająca jąkanie. W pozycyi stojącej chory drży calem ciałem, szczegól­
niej z prawej strony; przy chodzeniu drżenie zwiększa się, przyczem chory cią­
gnie prawą nogę; drżenie rąk przypomina drżenie przy sclerosis en plajne<\ j e ­
śli podnosi szklankę z wodą, ręka zaczyna drżeć, wahania zwiększają się sto­
pniowo i szkbmka gwałtownie uderza w zęby, woda rozbryzguje się w strony. 
Drżenie w prawej ręce silniejsze, niż w lewej; porażenie prawych kończyn; 
odruch kolanowy osłabiony z prawej strony; język drży i zbacza haczykowato 
w lewo; brak porażenia nerwu twarzowego; ból i zawroty głowy. Zmiany 
czuciowe: znieczulenie zupełne prawej połowy ciała na wszystkie bodźce, zmysł 
stawowy i mięśniowy zniesiony; w jądrze lewem i lewym boku zones hystero- 
genes, znieczulenie gardzieli; brak smaku; dośrodkowe zwężenie pola widzenia 
w lewym oku; ślepota prawego oka; na dnie oka zmian niema; nystagmus niema; 
dyschromatopsia, barwę zieloną i fioletową chory bierze za niebieską. Czasa­
mi drżenie znikało bez widocznego powodu. Przytoczone objawy są bardzo 
podobne do objawów sclerosis en plagnes, początek choroby [bóle i zawroty g ło ­
wy |, napad, podobny do apoplektycznego z nąstępczem prawostronnem poraże­
niem i zmianą mowy, drżenie i zmiany wzroku, lecz autor wyklucza organicz­
ną przyczynę cierpienia, gdyż wszystkie objawy, spostrzegane u chorego, 
noszą niezawodną cechę histeryi, mianowicie: typowe połowiczne znieczulenie, 
brak odruchu z gardzieli, brak zupełny zmysłu mięśniowego i stawowego; 
zones hysUrcgenes, dośrodkowe zwężenie pola widzenia, ślepota bez zmian 
w oku, usposobienie dziedziczne. Bezwład połowiczny, utrata.mowy przed 3 la­
ty miała także charakter histeryczny: twarz nieporażona, język zbacza w le­
wo, zgięty haczykowato. Co się tyczy mowy, to nie była ona tyle skandowaną, 
ile jąkaniem, co jest charakterystycznem dla histeryi; drżenie, chociaż zupeł­
nie przypomina drżenie przy sclerosis en pUgues,  lecz zmiany codzienne w niem, 
zbyt szybki rytm, zupełne wyleczenie przemawiają za histerycznem pocho­
dzeniem.

D . Syringomyelia.

A. O . . . .  Spostrzeżenie G h a r c o t ’»  [streszczenie]. P...., lat 4 6 ,  marynarz 
pochodzi z rodziny zdrowej; zawsze był zdrów; w ostatnich latach miał wiele 
zmiartwień. Przed 3 laty raptem porażenie prawej kończyny górnej; po roku 
wyleczenie nagle; 3 miesiące przed obecną chorobą chory przebudził się znowu
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z porażoną prawą kończyną górną. Przy badaniu znaleziono: porażenie prawej 
ręki i palców; obrzęk twardy, koloru fioletowego, z obniżoną ciepłotą zajmuje 
dłoń prawą; na porażonej ręce czucie na dotyk zachowane w zupełności; czu­
cie na ból i ciepłotę [lód i wrząca woda] zniesione; zmiany czuciowe zajmują 
i '/3 dolną część prawego przedramienia. Wkrótce w szpitalu wystąpiły: k la­
syczne napady histeryczne, 2 zones hystérogènes, dośrodkowe zwężenie pola wi­
dzenia i inne stygmaty histeryczne. Porażenie kończyny górnej i obrzęk znika­
ły widocznem więc jest, że objawy: porażenie ruchu, troficzne zmiany i dys- 
socyacya czuciowa—zależały w danym przypadku, nie od syryngomyelii, lecz 
wyłącznie od histeryi.

B. Spostrzeżenie WiciiMAN&’a ') [streszczone]. Anna F r ..., lat 27, w mło­
dości miewała nieraz napady histeryczne; na 2 lata przed zapisaniem się do 
szpitala chora musiała przy pracy długo trzymać ręce w wodzie; po 3 tygo­
dniach takiej pracy pokurczyły się palce u rąk tak, iż nie mogła je wyprosto­
wać; wkrótce potem zaczęły się robić na palcach nadżarcia, owrzodzenia, któ­
re nie chciały się goić pomimo opatrunków i wskutek tego amputowano cho­
rej pierwszy członek 3 palca u lewej ręki, w kilka miesięcy potem 2-gi palec, 
a potem mały palec u lewej ręki; operacyę robiono bez uśpienia, gdyż chora 
nieczuła bólu. Przy badaniu w szpitalu znaleziono: sfera ruchowa: w prawej 
górnej kończynie ruchy czynne osłabione, w dłoni zaledwie widoczne; przy cho­
dzeniu chora ciągnie prawą nogę, ruchy w tejże osłabione (hemiparesis drxtra).  
Odruchy: z łącznicy osłabiony, gardzielowego niema, kolanowy bardzo wzmożo­
ny z obu stron. Sfera czuciowa: czucie na dotyk osłabione na całej prawej 
połowie ciała, włączając głowę prócz stopy, i na kończynie górnej lewej od 
palcy do połowy ramienia; na tejże przestrzeni analgesia, termanaesthesia i  electro- 
anaesthesia', 2 zones hyperestesiques. Pole widzenia zwężone, szczególniej w prawem 
oku; zapach, smak i słuch zmniejszony z prawej strony. Autor, opierając się 
na braku objawów charakterystycznych dla syringomyelii [dysocyacyi czucio­
wej, zaników mięśni i t .  p.], i na obecności stygmatów histeryi (hemiparesis  
dext., hymianaestesia sensitivo-sensoriellis, zones hyperestesiques) doszedł do wniosku, 
iż miał do czynienia tylko z histeryą z objawami troficznemi. Autor obserwo­
wał chorą w ciągu kilkunastu miesięcy i podczas tego czasu chora pod wpły­
wem hypnozy pozbywała się nieraz wszelkich objawów histeryi, po pewnym 
zaś czasie zjawiały się nowe lub też same objawy, np między innymi przykur­
czenia palcy u rąk, a także troficzne zmiany, jak  pęcherzyki, owrzodzenia 
na palcach, przypominając w zupełności takież owrzodzenia przy syringomyelii, 
lecz owrzodzenia te po pewnym czasie goiły się pod wpływem wodnego roztworu 
kwasu bornego.

E. Amyotrojia.

Spostrzeżenie SouQuas’a [streszczenie].
M. G...., lat 22, pochodzi z rodziny nerwowej, w dzieciństwie miewała 

drgawki, w 16 roku życia napady histeroepileptyczne/me$ largngêes\ a w je-

ł)  Beri. kliu. W ockenschr. Nr. 12. 1895.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 795

dnym z tych ostatnich zrobiono jej tracheotomię. Chora przebudziła się z bó­
lem silnym w rękach i obrzękiem białym. Objawy te zniknęły stopniowo; po 
kilku dniach chora zauważyła osłabienie w prawej ręce i wychudnienie, które 
szybko postępowało z każdym dniem; zjawiły się wkrótce i drgawki włókien- 
kowe. Przy zapisaniu się do szpitala znaleziono: zanik mięśni prawej ręki, 
głównie mięśni thenańs ; ręka w położeniu małpiem, wielki palec nieruchomy; 
odczyn zwyrodnienia w zanikłych mięśniach; prócz tego stygmaty histeryczne 
| zones hystérogúnes, dośrodkowe zwężenie pola widzenia, ataki histeryczne, 
zmiany czuciowej. Po pewnym czasie zanik znacznie się poprawił i odczyn 
zwyrodnienia zniknął. Autor wyklucza w danym przypadku możliwość amyo- 
trofii organicznej rdzeniowej, bacząc na okoliczności, w jakich się zjawiła, 
szybki jej rozwój, znaczną poprawę i niezawodny fakt, że chora jest typową 
histeryczką.

IV. C h o r o b y  o p o n  r d z e n i a .
P a c h y m e n in g i t i s  ce rv ica l is  h y p e r t ro p h ic a .

Spostrzeżenie P ariera  ') ( streszczonej.
B. L...., tragarz, lat 53, rhiewał w ciągu swego życia napady nerwowe, 

nerwoból kulszowy, od kilkunastu lat nadużycia w piciu. Przed 3 laty s tra ­
cił nagle przytomność, po odzyskaniu której okazało się porażonie prawo­
stronne z uczuciem drętwienia i mrowienia. Po 6—7 miesiącach objawy bezwładu 
szybko poprawiły się i zniknęły zupełnie; kilka dni przed zapisaniem się do 
szpitala chory przeziębił się i zmókł, nazajutrz po tem zjawił się silny ból 
w szyjowej części kolumny pacierzowej, który trwał 3—4 dni; ból rozprzestrze­
nił się do skroniowej okolicy, w prawe ramię, później w całą kończynę górną 
prawą; wkrótce przyłączyło się mrowienie i ból w tejże kończynie, Przy za­
pisaniu się do szpitala znaleziono: palce prawej ręki en griffe, wielki palec 
wyprostowany; ręka w pół wyprostowana do przedramienia. Chory podnosi 
prawą kończynę górną do linii poziomej, kończyna dolna prawa słabsza niż le­
wa; w twarzy zmian niema; znieczulenie na wszystkie bodźce z prawej strony; 
zone hyperestesique w tylnej części szyi od 2-go do 6-go wyrostka szyjowego; 
takież zones: l jn a d  sutką prawą, 2 ) inreg ion e  epigástrica; dośrodkowe zwężenie 
pola widzenia, zniesienie węchu z prawej strony. Pozycyę zachowuje chory 
charakterystyczną dla chorych, dotkniętych malo P o r n  w części szyjowej; 
mięśnie karku przykurczone; ruchy głową bolesne; przy nagłym ucisku na gło­
wę nie wywołuje się bólu ograniczonego w części szyjowej. Najżejszy dotyk 
zone hyperestesique szyjowej nadzwyczaj bolesny, mocny zaś ucisk mniej bole­
sny. Miano więc do czynienia z osobnikiem dotkniętym histeryą: alkoholik 
przed 3 laty był dotknięty charakterystycznym bezwładem połowicznym hi­
sterycznym; później zjawiają się się objawy, przypominające zupełnie pachy­
meningitis cervicalis hypertrophica: 1) ból stały z nasileniami, 2) umiejscowienie 
bólu z tyłu szyi, 3) rozchodzenie się bólu do głowy i górnych kończyn, 4) szty­

•) L ’historie aimul. la  pacliym. cerv. hypert. 1890.
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wność mięśni karku, 5) uczucie mrowienia w górnej prawej kończynie i 6) osła­
bienie ruchu. Różnicę stanowiły następujące objawy: 1) umiejscowienie objawów 
chorobowych tylko z prawej strony, 2) bolesność z tyłu szyi mniejsza przy 
silnym ucisku, aniżeli przy dotknięciu, 3) brak zmian troficzynych na skórze,
4) najważniejszą zaś różnicę stanowiły zmiany czuciowe przy pachymeningitis  
[w okresie bólów niema zmian czuciowych, u chorego zaś było znieczulenie 
połowiczne i miejsca nadczułe |.

V. Cierpienia nerwów obwodowych.
i. P o ly n e u r i t i s .
Spostrzeżenie, ogłoszone przez doktora W. G a j k i e w i c z a  ') [streszczonej.
M. Z ..., szewc lat 32, zapisał się do szpitala d. 4. I. 1892 r., pochodzi z ro­

dziny zdrowej. Jesienią zeszłego roku wezwany został na manewra wojskowe, 
podczas których odbywał długie i uciążliwe marsze i wtedy to miał mieć silne 
bóle w łydkach, obrzmienie kolan, osłabienie nóg, tak, iż pewien czas nie mógł 
chodzić. Według opowiadania chorego, cierpieniem podobnem było dotknię­
tych jednocześnie kilku jego towarzyszy. Trwać to miało przez 3 tygodnie. 
Po zapisaniu się na oddział, chory skarżył się głównie na ból w łydkach 
i trudność chodzenia. Przy badaniu chorego znaleziono: silną bolesność przy 
naciskaniu na mięśnie łydkowe, na nerw strzałkowy (/>. peroneus) i goleniowy 
(n. tibialis), znacznie mniejszą drażliwość przy uciskaniu na nerwy kończyn 
górnych i twarzy; ból głowy na wierzchołku, zwiększający się przy wywiera­
niu ucisku na tę okolicę; ból w niektórych miejscach kolumny kręgowej, zwła­
szcza w okolicy krzyżowej, bolesność międzyżebrzy prawych. Bóle te prze­
szkadzają często choremu spać. Uskarżał się nadto na uczucie zimna, zwłasz­
cza w nogach. Objętość kończyn z obu stron jednakowa. Badanie strumieniem 
elektrycznym nie wykazuje nic nieprawidłowego w kończynach górnych. Co się 
zaś tyczy kończyn dolnych, to nerwy ich oddziaływają dobrze na strumień gal­
waniczny, gdy tymczasem mięśnie nie kurczą się zupełnie, przy użyciu nawet 
najsilniejszych prądów, prócz mięśni łydkowych, które kurczą się z obu stron 
przy 4—5 MA., przyczem K aSZ >A nSZ  i kurcz nie dość prędki. Nadto znale­
ziono w kończynach dolnych lekkie osłabienie pobudliwości faradycznej tak 
w nerwach, jak  i w mięśniach. Badanie, kilkakrotnie powtarzane przez kol. 
H ig ie r a  i przezemnie, dawało zawsze ten sam wynik. Odruchy skórne | po- 
deszwowy, cremaster, brzuszny | zachowane. Z początku zupełnie nie było od­
ruchów kolanowych; później to zjawiały się, to ginęły. Po pewnym czasie 
wystąpiły dwa nowe objawy: objaw RoMBERG’a i od czasu do czasu zataczanie 
się w tył (retropulsio).

Brak odruchów kolanowych wespół z objawami takimi, jak: bóle, przy­
chodzące same przez się i przy ucisku na mięśnie i nerwy, peraesthesiae, znie­
czulenia, niemożność stania i chodzenia, zaburzenia w pobudliwości elektrycz­
nej i t. d., mogłyby skłonić do rozpoznania zapalenia nerwów (polyneuritis) 
w kończynach dolnych, powstałego na skutek nadmiernych marszów, jakie

') Gaz. Lek. N r. 48. 1892.
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chory bezpośrednio przed zasłabnięciem zmuszonym był robić. Autor zaś roz­
poznał w danym przypadku wyłącznie histeryę, opierając się na następujących 
danych: szczegółowsze badanie wykazało, że zmiany w czuciu nie ograniczały 
się do sfery nerwów kończyn dolnych, lecz miały postać połowiczną; nadto nie­
możność chodzenia i stania nie zależała od osłabienia mięśni, gdyż te kończyny 
dolne były wtedy tak mocno wyprężone, iż nie można było przemocą ich zgiąć 
w kolanie. Co zaś do odruchów kolanowych, to znane są przypadki, iż w h i­
steryi ginęły czasowo; w danym przypadku to istniały, to zginęły. Zaburze­
nia w równowadze niejednokrotnie spostrzegane bywają w histeryi. Toż samo 
można powiedzić o pobudliwości elektrycznej. Na potwierdzenie rozpoznania, 
u danego chorego w krótce wystąpiły objawy niezawodnie histeryczne: spasmzis 
saltalorius, globus, polyuriaf pollakuria  i inne.

2. P o ra ż e n ie  n e r w u  tw a rz o w e g o .

Do bardzo niedawnego czasu porażenie nerwu twarzowego przy histeryi 
było silnie zakwestyonowanem; szczególniej szkoła w Salpétriére wyrażała się 
kategorycznie przeciwko takiej możliwości. C h a r c o t  utrzymywał, zgodnie 
ze zdaniem, wygłoszonem przez ToDD’a, że ci, co rozpoznają porażenie dolnych 
gałązek nerwu twarzowego histerycznego pochodzenia, nie zdają sobie dosta­
tecznie sprawy, z jakiem cierpieniem mają do czynienia, w tych przypadkach 
bowiem niema porażenia nerwu twarzowego, lecz kurcz języko-wargowy (spasme 
glosso - labié). Liczne fakty późniejsze przekonały i C h ARCOT’a ,  że istnieją 
porażenia nerwu twarzowego pochodzenia histerycznego, aczkolwiek spotykają 
się rzadko, o wiele rzadziej, aniżeli spazm języko-wargowy.

Spostrzeżenie LoMUROSo’a, podane przez GASNiER’a ') [streszczenie].
C. G...., lat 23, mężatka, nie obciążona dziedzicznie, od 18 roku życia mie­

wała napady drgawek, powtarzające się dość często, z u tra tą  przytomności. 
Po jednym z nich zauważyła, że lewe oko skoszone jes t nazewnątrz, i że tyiko 
z wielkim trudem może unieść cokolwiek lewą górną powiekę, przyczem zjawia 
się podwójne widzenie. Autor przy badaniu chorej znalazł osłabienie dolnych 
gałązek nerwu twarzowego lewego i mięśnia, unoszącego lewą górną powiekę. 
Język, podniebionie miękkie nie porażone. Prócz tego znaleziono: hemi- 
hypaesthesia sensitivo-sensoriellis s in ú tra ’ ovaralgia dextro\ 3 zonae hyperaestheticae. 
Wyleczenie nastąpiło nagle. W 2 miesiące potem powrót cierpienia i wylecze­
nie w ciągu 4 dni samo pi;zez się. W miesiąc później nowy powrót porażenia 
i wyleczenie w przeciągu tygodnia.

Przy różniczuowem rozpoznaniu między porażeniami nerwu twarzowego 
a frigore  i porażeniami histerycznemi, powinniśmy brać pod uwagę następujące 
dane:

1) porażenie histeryczne najczęściej zajmuje tylko dolne gałązki nerwu 
twarzowego;

') É tude sur la p a rai, faciale  hyst. 1893.
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2) przy histerycznych porażeniach ruchy synergiczne zwykle są zacho­
wane, i objawy porażenia często widoczniejsze są podczas spokoju, aniżeli 
przy ruchach;

3) brak odczynu mięśni i nerwu twarzowego przy cierpieniu jego histe- 
rycznem;

4) obecność znieczulenia połowicznego i innych zmian czuciowych przy 
histeryi.

Przy odróżnianiu histeryi od chorób organicznych zwracać szczególniejszą 
uwagę musimy na:

1) Anamnezę [co do dziedziczności i co do przeszłości chorego].
2) Objawy cierpienia.
Przy histeryi spotykamy t. zw. stygmaty, t. j. objawy stałe i uporczy­

wie spotykane w histeryi, jakoto: połowiczne znieczulenie czucia i zmysłów, 
dośrodkowe zwężenie pola widzenia, znieczulenie gardzieli, czkawkę, miejsca 
histerorodne, t. j. takie, których ucisk może wywołać lub przerwać napad histe­
ryczny. Każdy z tych objawów, pojedynczo wzięty, może być spowodowany 
cierpieniem organioznem. Dopiero zbiorowa ich obecność mówi za istnieniem 
histeryi.

Zwrócić należy dalej uwagę:
3) Na rozwój i zakończenie choroby.
Objawy histeryi powstają i kończą się przez to nagle. Wszystkie rapto­

wne wyzdrowienia wrzekomo organicznych chorób układu nerwowego odnie­
sione być winny do złego rozpoznania cierpienia.

4) Na etyologię; wpływy psychiczne przy histeryi odgrywają ważniej­
szą rolę, niż przy innych chorobach, aczkolwiek niema przyczyny, któraby 
mogła wyłącznie wywołać histeryę.

5) Na wyniki leczenia; na histeryę wpływ wielki miewa elektrycz­
ność, hypnotyzm, hydroterapia, sugestya; często np. po jednym już seansie hy- 
pnozy lub elektryzacyi znikają nagle objawy, trwające całe tygodnie, miesią­
ce, co nie może mieć miejsca z cierpieniem organicznem.

Szczególniejszą trudność przedstawia t. zw. 1'hystdrie monosympiomatique , 
gdzie choroba przejawia się jednym objawem. Wtedy musimy baczną zwrócić 
uwagę na przeszłość chorego, czy ona nam nie wykaże jakiegoś objawu histe­
rycznego, na sposób powstania danego objawu, na okoliczności, w jakich on 
zaszedł, pomnąc, że dany objaw jest tylko oddzielnym epizodem, jednem kó ł­
kiem łańcucha, związanem z innemi za pomocą innych trudnych na razie do 
spostrzeżenia.

L I T E R A T U R A .

1; Archives de N eurologie 1810. Nr. 60, 1891.Nr. 63, 1892. Nr. 72, 1893. NN 73, 74, 75, 77.—
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ni EPIDEMIA CHOLERY AZYATYCKEJ
z r. 1894 w Warszawskim szpitalu starozakonnyeh.

(STATYSTYKA I SYMPTOMATOLOGIA).
Opisał

S t ,  P o c h l ip a H C .

[Ciąg dalszy .— P a trz  Nr. 29].

Przechodząc do s y m p t o m a t o l o g i i  cholery, wypada przede wszy stkiem 
zastanowić się nad 2-ma kwestyami, dotyczącemi okresu wylęgania i okresu 
zwiastunów. Długość pierwszego okresu bywa ocenianą przez różnych auto­
rów rozmaicie -  od kilku godzin do kilku tygodni. Średnia długość, o ile mię 
poucza materyał szpitalny, wynosi 1—2 dni. Niezgodnemi również są zapatry­
wania na okres zwiastunów. Czy istnieje wogóle przy cholerze jakiś okres 
zwiastunów? Jedni autorowie zupełnie nie przyznają takiego okresu, drudzy 
opisują jakieś nieokreślone objawy, które mają poprzedzać chorobę, jak  osła­
bienie ogólne, niedomaganie, szum w uszach, zawrót głowy, an.eiHas praecordia- 
lis i t. d., inni wreszcie sprowadzają wszystkie zwiastuny do biegunki [biegun­
ka zwiastunnaj. Jeśli pod nazwą zwiastunów będziemy rozumieć objawy, po­
przedzające napad choleryczny | lecz nie zakażenie choleryczne |, to w ogro­
mnej większości przypadków sprowadzą się one do biegunki, przyczem bie­
gunce tej towarzyszyć będą lub nie będą przytoczone wyżej objawy ogólne» 
Niektórzy upatrują nawet w tych objawach ogólnych, zwłaszcza w osłabieniu 
ogólnem, szybko W3rstępującem i nieproporcyonalnem do obfitości wypróżnień, 
charakterystyczną cechę biegunki cholerycznej, lecz pogląd taki nie zawsze 
okazuje się słusznym: widzieliśmy wiele przypadków, w których chorzy, cier­
piąc na rozwolnienie, które następnie przeszło w ciężką postać cholery, przez 
cały czas trwania tego ostatniego, na nic się nie uskarżali, gdyż czuli się silnymi 
i rzeźkimi, mieli dobre łaknienie i t. d.; inni chorzy zapewniali, że biegunka 
była im nawet bardzo przyjemną, gdyż sprawiała ulgę. Lecz tem nie mniej 
faktem jest, że w większości przypadków występuje przy biegunce cholerycz­
nej znaczne osłabienie. Drugą charakterystyczną cechę biegunki cholerycznej 
stanowić ma brak bólów brzucha. I  ten objaw, jakeśmy niejednokrotnie mieli
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sposobność przekonać się, nie jest stały, lecz ponieważ przytrafia się bardzo 
często, zyskuje, narówni z wyżej omówionym, niejakie znaczenie rozpoznawcze 
podczas panowania epidemii cholery i przy pochodzeniu chorego z miejscowości 
zakażonej. Do uas rzadko przybywali Chorzy wyłącznie tylko z rozwolnieniem, 
tak, że o przebiegu i czasie trwania tego ostatniego dowiadywaliśmy się prze­
ważnie z anamnezy. Podług naszych danych, czas trwania tego okresu wyno­
si maximum  2 tygodnie; przypadków, w których okres wstępnej biegunki trwał 
do tygodnia, mieliśmy około 20. Najczęściej mieliśmy do czynienia z 1—2—3 
dniową biegunką. Drugie miejsce pod względem częstości zajmują przypadki 
z kilkogodzinną biegunką. Rzadko [około 10] zdarzały się przypadki, w któ­
rych rozwolnienie wstępne trwało tak krótko, że prawie nie istniało oddzielnie: 
chorzy z całą pewnością utrzymywali, że przed napadem cholerycznym wcale 
na biegunkę nie cierpieli; ci sami chorzy przed napadem nie doznawali ani 
burkotania w brzuchu, ani uczucia ściskania w dołku lub zawrotów głowy i t. d* 
Podobne przypadki we wszystkich epidemiach należą do wielkich rzadkości, 
a niektórzy dość poważni autorowie są nawet tego zdania, że takie przypadki 
nigdy się nie zdarzają, że zawsze napad choleryczny poprzedza biegunka, 
przypadki zaś podobne do naszych objaśniają oni tern. że większa część cho­
rych, zwłaszcza z niższych warstw ludności, nie zwraca wcale uwagi na stan 
swego zdrowia i na niewielką biegunkę, nie uważa wcale za chorobę, szczegól­
niej, jeśli ta nie wywołuje bólów. Zdanie to jest prawdziwem do pewnego 
tylko stopnia. Naszem zdaniem, niepodobna zaprzeczyć możliwości wystąpie­
nia napadu cholerycznego bez uprzedniej biegunki. Mieliśmy kilka przypad­
ków niewątpliwej cholery, w których chorzy przed napadem cierpieli nawet na 
zaparcie stolca, a sam napad występował nagle wśród nocy, przyczem bezpośre­
dnio po pier wszem wypróżnieniu lub podczas niego zjawiały się wymioty 
i w ciągu kilku godzin rozwijał się obraz cholery zamartwiczej. Następnie 
spostrzegaliśmy i takie przypadki, gdzie sprawa zaczynała się od wymiotów» 
które w ciągu kilku godzin wzmogły się do tego stopnia, że, zanim jeszcze 
wystąpiło rozwolnienie, chory wpadał w stan zamartwiczy.

Czy istnieje jaki związek między czasem trwania biegunki wstępnej a cięż­
kością zakażenia cholerycznego? Na pytanie to możemy odpowiedzieć: tak. Te 
przypadki, w których biegunka trwa przez czas bardzo krótki [parę godzinji 
mają zwykle przebieg ciężki i kończą się bardzo często niepomyślnie. Co się 
zaś tyczy tych przypadków, w których biegunka zwiastunna trwała przez kilka 
dni, to nie można uchwycić związku między czasem jej trwania a zejściem cho­
roby, choć wogóle otrzymuje się także wrażenie, że im dłuższy jest ten okres, 
tern częściej rozwija się ty ibid i tern dłużej trwa okres zdrowienia. Czas trw a­
nia biegunki wstępnej zależy widocznie od charakteru epidemii: im cięższą jest 
ta ostatnia, tern więcej się zdarza przypadków z krótkotrwałym okresem bie­
gunki. Można także zauważyć związek między czasem trwania biegunki zwia- 
stunnej, a okresem epidemii: na szczycie epidemii widzimy najwięcej przypad­
ków z krótkotrwałym okresem biegunki wstępnej, jak o tern poucza także epide­
mia z r. 1894,
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AV powyższem nadawaliśmy biegunce, o której mowa, nazwę „zwiastunnej, 
w s t ę p n e j “. Nazwa ta, wprowadzona przez J. GuÉuiN’a, stosowną je.-J, we­
dług słusznej uwagi jAocouü’a, tylko dla tych przypadków, w których biegun­
ka stanowi pierwszy okres zakażenia cholerycznego, pierwszą fazę w rozwoju 
cięższych postaci cholery.

W oddziałach szpitalnych dla chorych cholerycznych ma się do czynienia 
prawie wyłącznie z takimi chorymi, którzy pierwszy okres cholery przebyli 
w domu; rzadko tylko zdarza się, aby chorzy przybywali do szpitali w okresie bie­
gunki. Takich przypadków mieliśmy i2. Wobec tego na podstawie materya- 
łu szpitali nie możemy orzec, o ile częstą jest ta postać cholery, która ograni­
cza się tylko na rozwolnieniu, postać, dla której nie nadaje się nazwa biegunki 
wstępnej, lecz dla której nie jest także odpowiednią nazwa, proponowana przez 
J a c c o u d u —cholera śluzowa (cholera muqueux), gdyż wypróżnienia bardzo szyb­
ko nabierają charakteru surowiczego i wogóle tego samego wyglądu i składu, 
jakim odznaczają się w cięższych postaciach (cholera séreux , asphyxique— J a c -  
c o u d ) .  Takim postaciom lepiej byłoby nadawać poprostu miano „biegunki cho­
lerycznej“, nie przesądzając o dalszym przebiegu choroby, a czy dana biegunka 
była zwiastunną, czy nie, o tern można sądzić tylko a posteriori.  Ta postać cho­
lery jest bardzo częstą we wszystkich epidemiach, aczkolwiek nie w jednako­
wym stopniu. Zależy ona albo od znacznej odporności ustroju, albo od małej 
ilości jadu cholerycznego, który przedostał się do ustroju, albo wreszcie od sła­
bości tego jadu. Biegunka choleryczna, jako najlżejsza postać cholery, daje 
naturalnie najlepsze rokowanie, lecz tern nie mniej niebezpieczeństwo, jakie 
zagraża osobom, w podeszłym wieku będącym, jest wielkie: kilkakrotnie widzie­
liśmy, że u starców, dotkniętych jedynie tylko biegunką choleryczną, rozwijał 
się stan zamartwiczy i następowało zejście śmiertelne.

Po dłuższym lub krótszym okresie biegunki wstępnej, a w niektórych 
przypadkach, jakeśmy rzekli, i bez tej ostatniej, rozwija się s t a n  z a m a r t w i ­
c z y  (status algidus).  Większość chorych przybywała do nas właśnie w tym 
okresie. Wygląd takich chorych jest bardzo charakterystyczny. Patrząc na 
chorego, znajdującego się w okresie zamartwiczym, otrzymuje się wrażenie sil­
nej intoksykaryi, jak to bywa w istocie.

Wychudzony, z twarzą zapadłą, z wystającemi kośćmi licowemi i zaostrzo­
nym nosem, z napółzamkniętemi oczami i białkami oczu zwróconemi ku górze, 
z sinicą szczególnie wyrażoną na wargach i na końcu nosa, chory leży zimny, 
bezwładny, dręczony od czasu do czasu silnymi kurczami, słabnąc coraz więcej 
po każdem wypróżnieniu lub wymiotach, wyrażając swe skargi głosem cichym, 
słabym, niejasnym, albo suchym, wysokim Twarz i głos chorego są do tego 
stopnia typowe, że słusznie otrzymały nazwę „cholerycznych“ (vox cholerica, facies 
cholerica) Kończyny i tułów są zimne, wilgotne i sine. Skóra utraciła normalną 
sprężystość; jest ona zwiotczała, zmarszczona, ujęta w fałdę bardzo wolno się 
wyrównywa. Brzuch wpadnięty, w dolnej części nieco wypuklony, przy ucisku 
niebolesny; przy obmacywaniu czujemy konsystencyę woskowatą lub ehełbocącą, 
często pod palcami czujemy przelewanie. Język jest czysty lub obłożony lep­
kim nalotem, często zimny na dotyk. Wydechane przez chorego powietrze jest

www.dlibra.wum.edu.pl



802 —

zimne. Przy zupełnem brakli łaknienia istnieje niczem nie dające się ugasić 
pragnienie, od którego chory doznaje katuszy; przy nieoględnem zaspakajaniu 
pragnienia wymioty wzmagają się, co znów zwiększa pragnienie, tak. że two­
rzy się błędne koło. Czynność serca jest słabą: tony głuche, 2-gie tony często 
wcale niesłyszalne, tętno małe, ledwo wyczuwalne, wkrótce zupełnie znika. 
Czynność nerpk głęboko zakłócona, zjawia się ischw ia  lub zupełna anuria. 
Świadomość zupełnie zachowana. Chory doznaje zawrotu głowy, szumu w uszach, 
uczucia ściskania snb scrobiculo, kołatania serca, uczucia trwogi; lecz bardzo 
prędko nastrój chorego zmienia się i on wpada w stan zupełnie obojętny, apa­
tyczny; występuje śpiączka (como), która nareszcie kładzie kres cierpieniom cho­
rego. Taki jest w o gólnych zarysach obraz okresu zamartwiczego. Lecz nie 
we wszystkich przypadkach daje się spostrzegać opisany wyżej przebieg: jest 
on właściwy przypadkom z bardzo ostrym przebiegiem.

W  innych przypadkach, dość licznych, swoiste objawy choleryczne, jako- 
to wymioty, rozwolnienie, kurcze, ustają, zjawia się tętno, ciepłota ciała pod­
nosi się do lub powyżej normy, czynność nerek zostaje przywrócona, jednem 
słowem, chory wstępuje w okres odczynu. Często zdarza się także, że obja­
wy stanu zamartwiczego stopniowo zmniejszają się i nareszcie znikają, chory 
poczyna się poprawiać, gdy wtem, bez wszelkiej widocznej przyczyny, wy­
mioty i rozwolnienie nanowo się pojawiają i znów rozwija się stan zanmrtwi- 
czy, w którym chory ginie, choć zdarzają się przypadki, że chory znów pomy­
ślnie wychodzi z tego stanu.

Zanim przyjdziemy do rozpatrzenia oddzielnych objawów cholery na pod­
stawie naszego materyału szpitalnego, zastanówmy się nad kwestyą t. zw. 
c h o l e r y  s u c h e j  (cholera asiatica sicca). Czy istnieje taka postać cholery i co 
należy rozumieć pod tą nazwą? Nazwa ta łączy się zazwyczaj z taką posta­
cią cholery, w której albo zupełnie niema wymiotów i rozwolnienia albo są one 
nader skąpe, lecz mimo to chory popada w stan głębokiej apatyi i przy znacz­
nym upadku czynności serca, bezmoczu oraz silnych i rozprzestrzenionych kur ­
czach mięśniowych, szybko, niespełna w dobę, umiera. Nie wszyscy autoro- 
wie przyznają tę postać cholery, co, zdaje się, zależy od tego, że nie wszyscy 
ją  jednakowo pojmują: podczas gdy jedni |np. D ie t l ] ,  utrzymujący, że tylko tę 
postać cholery możnaby nazwać cholerą suchą, przy której byłby zupełny 
brak przesięku w przewodzie pokarmowym, obstają przytem, że taka postać 
wcale nie istnieje, drudzy natomiast łączą tę nazwę z wyżej wzmiankowanemi 
postaciami cholery. Zapatrując się na omawianą kwestyę z punktu widzenia 
klinicznego, my, z naszej strony, utrzymujemy, że cholera sucha bez wątpienia 
istnieje. Co prawda, nie spostrzegaliśmy przypadków, w których byłby zu­
pełny brak wymiotów i rozwolnienia, lecz u kilku [3—4] chorych wydzielimy 
były o tyle skąpe, a przebieg cierpienia do tego stopnia^ostry i złośliwy, że 
przypadki te w zupełności zasługiwały na miano cholery suchej. Przypadki 
te dotyczyły młodych ludzi, cierpienie rozpoczynało się do uczucia znacznego 
osłabienia i silnych kurczów wielu mięśni, wymioty bywały 1—2 razy, bardzo 
skąpe, rozwolnienia albo wcale nie było albo bardzo nieznaczne, przebieg pio­
runujący. Prócz tego spostrzegaliśmy także takie przypadki [3], w których
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przy zupełnym braku rozwolnienia i wymiotów [jeden chory raz wymiotował 
po olejku rycynowym, drugi wskutek upicia się wódką | pojawiły się u młodych 
łudzi, pochodzących z zarażonej miejscowości, których krewni zapadli przy 
objawach niewątpliwej cholery azyatyckiej, nader rozległe i silne [bolesne] 
kurcze mięśniowe. Prócz braku łaknienia i obłożenia języka [istniało także 
wybitne osłabienie ogólne), nie było żadnych innych zaburzeń ze strony prze­
wodu pokarmowego. Chorzy byli to ludzie mocnej budowy, bez wszelkich 
śladów konstytucyi neuropatycznej odziedziczonej lub nabytej. Obydwaj cho­
rzy wyzdrowieli. 2 przypadki były szczegółowo opisane przez nas ')•

Rozpatrzmy teraz niektóre właściwości kliniczne minionej epidemii. Ta 
ostatnia ceehuje się przedewszystkiem, w porównaniu z innemi epidemiami cho­
lery, skąpością wydzielin żołądkowo kiszkowych. W ogromnej większości 
przypadków zdarzały się t. zw. stolce ryżowe, niemniej jednak w dość licz­
nych przypadkach zupełnie rozwiniętej cholery wypróżnienia bywały, aczkol­
wiek wodniste, lecz zabarwione żółcią i podobne w pewnym stopniu do zupy 
grochowej. Przez ten okres przechodzą zawsze stolce ryżowe, gdy poczynają 
przeobrażać się w normalne wypróżnienia. O takich przypadkach tu nie mó­
wimy, lecz o tych, w których wygląd stolców był taki od początku choroby. 
O ile przekonaliśmy się, to takie przypadki dają względnie niezłe rokowanie. 
Stolce niezawsze są bezwonne, przeciwnie czasem są cuchnące. O znalezieniu 
przez nas w roku 1892 laseczników przecinkowatycli w prawie całkiem upo­
staciowanych stolcach chorych cholerycznych była już mowa w „Etyologii“; 
tam również wzmiankowaliśmy, że w kilku przypadkach niewątpliwej chole­
ry, pomimo wielokrotnych badań w okresie zamartwiczym i odczynowym, nie 
zdołaliśmy stwierdzić w wypróżnieniach obecności spirylli KocH’a. Z przy­
padkowych domieszek zanotowaliśmy kilkarotnie obecność w stolcach mar­
twych tasiemców i asearis lumbricoides.

Drugą cechę charakterystyczną minionej epidemii stanowi wybitna czę­
stość k r  w a wy ch s t o l c ó w ,  którym tu poświęcimy trochę więcej miejsca. 
Wszystkich przypadków było 26, co wynosi 6,2% ogólnej liczby chorych chole­
rycznych |417j. Z nich najwięcej przypada na pierwsze 4 tygodnie [licząc od 
otwarcia u nas oddziału] 15, na następne 4 tygodnie—8, na pozostałe 2 tygo­
dnie - 3  przypadki.

Tak więc na szczycie epidemii było najwięcej przypadków z krwawe- 
mi wypróżnieniami. Z 26 chorych wyzdrowiało trzech [mężczyzna 42 lat 
mający, kobieta 30 i 41 lat], co daje nam dostateczne pojęcie o rokowaniu 
w takich przypadkach. U d-ra N i k o l s k i e g o 2) na 5 przypadków krwawych 
stolców było 5 zejść śmiertelnych. U d-ra R ó ż a ń s k ie g o  *) z 35 chorych z La­
kierni wypróżnieniami wyzdrowiało tylko 2 chorych. Między 26 naszymi cho­
rymi było 16 mężczyzn i 10 kobiet. Jeśli weźmiemy odpowiednio stosunki

') Oaz. Lek. 1894. Nr. 36.
3) Cliolei uaja  epidem ia w Szliselbnrgskom  prigorodnora uczaatkie Petierburga. 1893—1894. 

W iestn ik  obazczeatwiennoj higieny i t. p. Kn. 2. Aw guat. 1894.
*) Cytow, u  N i k o l s k i e g o .
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tych cyfr do liczby wszystkich mężczyzn [233 z niewątpliwą cholerą | i kobiet 
[1841, to otrzymamy dla mężczyzn 6,90/0, dla kobiet 5,4$, czyli, że mężczyźni 
częściej cierpieli na takie rozwolnienie, aniżeli kobiety. W stosunku do cy­
fry zmarłych każdej płci, otrzymamy dla mężczyzn 14,8$, dla kobiet 12,3$. 
Nadzwyczaj ciekawy jes t wpływ wieku. Na 26 chorych z krwawemi wypróż­
nieniami 23 miało p r z e s z ł o  40 l a t .  W  wieku od 40 do 50 lat było 8 cho­
rych, od 50 do 60 lat — 6 chorych, od 60 do 70 lat—6 chorych, od 70 do 80 la t— 
2 chorych, od 80 do 90 [82 lat] 1 chory. Jeśli weźmiemy stosunki tych cyfr 
do liczb chorych w odpowiednim wieku, to okaże się, że na krwawe stolce cier­
piało w 5-em dziesięcioleciu życia 17$ chorych [liczba chorych w tym wieku 
będących=47], w 6 em dziesięcioleciu |29chorychJ 20,7$, w 7-em dziesięcio­
leciu [21 chorych]—28,6$, w 8-em dziesięcioleciu [5 chorych]—40$, w 9-em 
dziesięcioleciu [1 chory] —100$. Z przytoczonych cyfr można wywnioskować, 
że wiek do 40 lat jes t  mało usposobiony do zachorowania na rozwolnienie 
krwawe i że u osobników, liczących przeszło 40 lat, rozwolnienie to przy­
trafia się często i to tem częściej, im starszy jes t dany osobnik, zapadający 
na cholerę. Zmiany ąnaoomiczne, powodujące powstawanie krwawych stol­
ców w cholerze, polegają już to na silnem przekrwieniu błony śluzowej 
kiszek, doprowadzającem do wynaczynienia, już też na ciężkich zmianach dy- 
fterytycznych [nekrotycznych], które są analogiczne do tych, jakie spotykamy 
w cholerze i na innych błonach śluzowych. Patagoneza tego zjawiska bywa 
rozmaita. Nie można tu odmówić pewnej roli materyom gnilnym, wytwarza­
nym w kiszkach. „Wstrzykiwania materyi gnijących, robione przez M a g e s -  

Di’ego, potem przez G a s p a h d ^  i ponawiane przez SnciLa, przez B e h i e r ^ ,  

powodują krwotoki kiszkowe...“ ')• Z drugiej strony wiadomo, że rozpuszczal­
ne wytwory mikrobowe, wprowadzone do ustroju, mogą również wywołać wy­
naczynienia. „W przebiegu choroby, jaką wywołuje mikrob błękitnej ropy, 
niejednokrotnie spostrzegano wylewy krwawe w ścianach kiszek. Takież wy- 
naczynienta spostrzegali E h l e u s  i N e u m a n n  u  człowieka. Otóż wprowadza­
jąc toksyny z hodowli rzeczonego mikroba do żył królika, częstokroć udaje 
się wywołać owe krwotoki w ścianach przewodu pokarmowego, a ma tu miej­
sce istotne otrucie, gdyż owe krwotoki pojawiają się nagle, bezpośrednio po 
opezacyi, jeżeli tylko użyte zostały znaczne dawki toksyny“ 2). Częstość, 
z jaką  krwawe stolce zdarzają się w wieku podeszłym, dałaby się, być może, 
objaśnić istniejącemi już przedtem zmianami błony śluzowej kiszek, stanem 
naczyń błony śluzowej i zmniejszoną z wiekiem energią życiową anatomicznych 
elementów przewodu kiszkowego.

Na 26 przypadków w 9 wypróżnienia krwawe ukazały się w okresie zamar- 
twiczym,al7—podczas okresu odczynowego, 8 razy—3 dnia od początku choroby, 
4 razy — 4-go dnia, 4 razy—5-go i 1 raz—6-go dnia. Czas trwania rozwolnienia 
krwawego bywa rozmaity: w naszych przypadkach wahał się on od kilku

— 804 —

*) W ykłady z dziedziny patologii ogólnej i szczegółow ej, w ydane pod kierunkiem  prof. 
C h a r c o t , B o u c h a r d , B r i s s a u d . P rzek ład  polski, s tr . 151.

2) Ibidem .
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godzin do 3—4 dni. Śmierć następowała w kilka godzin do kilku dni o:l chwi­
li ukazania się krwi w stolcach: w 13 przypadkach tego samego dnia, w 4 cli— 
nazajutrz, w 3-cli—3-go dnia, w 2-ch—4-go i w jednym—6-go dnia. Tak więc, 
więcej niż w połowie wszystkich przypadków [23 przypadków śmierci], ten 
dzień, w którym pojawiły się wypróżnienia krwawe, był ostatnim dniem 
w życiu chorego. Rozwolnienie krwawe zwykle trzyma się do samej śmierci; 
tylko w rzadkich przypadkach [u nas w 2-ch] ustaje na 1—2 dni przed śmiercią.

Co się tyczy wyglądu tych wypróżnień, to w niektórych przypadkach 
przedstawiają prawie czystą krew, tylko rozcieńczoną płynem wrodnistym, 
i wówczas są obfite i bezwonne; w innych razach są one gęstsze ze zna­
czną domieszką śluzu, mniej obfiite niż poprzednie, zazwyczaj także bez za­
pachu. Te ostatnie stolce, ukazujące się zwykle w okresie reakcyjnym, przed­
stawiają niezmierne podobieństwo do dyzenterycznych. 2 razy była tylko 
domieszka krwi do płynnych lub już kaszkowatych wypróżnień. W kilku 
[5] przypadkach stolce były czarne, ciągnące się [zmieniona krew, zmieszana 
ze śluzem]. Wreszcie nierzadko zdarzały się stolce barwy brudnej, miejsca­
mi z domieszką czystej krwi, z obfitymi ciemno-szarego koloru kłaczkami, 
cuchnące. Co się tyczy objawów towarzyszących, zauważyć należy, że bóle 
brzucha zdarzają się rzadko [zanotowane wszystkiego w 4 przypadkachj, wy­
dymania również są rzadkie i przyłączają się zazwyczaj tylko do wypróżnień, 
podobnych do dyzenterycznych | z:tjęcie najniższego odcinka kiszek]. Ogóluy 
stan takich chorych jest ciężki, najwięcej zaś budzi obaw przy zgorzelino­
wych zmianach kiszek. Aby zakończyć z tym przedmiotem dodamy jeszcze 
jednę uwagę.

Spostrzegając takich chorych, nie mogliśmy się oprzeć tej myśli, że stol­
ce ich są zaraźliwe, że mogą się udzielać innym chorym, pozostającym w tern 
samem pomieszczeniu: mianowicie zauważyliśmy, że przypadki krwawych stol­
ców zdarzały się szczególnie często na pewnych salach i na pewnych łóżkach, 
pomimo dezynfekcyi wypróżnień, palenia sienników, prześcieradeł i t. d., po 
każdym chorym cholerycznym. Okoliczność ta nas do tego stopnia zastano­
wiła, że nie mogliśmy uważać jej za przypadkową. Później, czytając sprawoz­
danie d-ra N ikolskiego o epidemii cholery w okolicach Petersburga b znale­
źliśmy tam potwierdzenie naszego przypuszczenia w następujących słowach: 
„O ile odpornym jes t zarazek cholerycznych wypróżnień krwawych, nam nie 
udało się stwierdzić, lecz, według spostrzeżeń d-ra R óżańskiego, jest on bar­
dzo trwały i urąga zwykłej dezynfekcyi. J a k  utrzymuje d-r R ,  pomimo s ta ­
rannej dezynfekcyi lokalu po takich chorych inni chorzy umieszczeni tam 
pozarażali się i podostawali takiego samego rozwolnienia. Warto byłoby do­
konać bardziej szczegółowych poszukiwań nad temi wypróżnieniami“. Być 
może nie od rzeczy będzie przypomnieć w tem miejscu teoryę H u v r ,  według 
którego wynaczynienia krwi, zdarzające się w przebiegu niektórych chorób 
zakaźnych, mają być zależne od swoistego lasecznika krwotokorodnego („he-

*) Op. citat.
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m o r r h a g ip j r e “ ). Pewna liczba bakteryologów podziela zdanie C a v r -

r i n , nie przecząc tym badaczom, robi następującą uwagę '): „Dany zarazek
chorobotwórczy, który zwykle nie sprowadza krwotoków, może w pewnych 
szczególnych waruukach nabywać tę zdolność. Nie zapominajmy nigdy, iż za­
razki bynajmniej nie są niezmienne tak co do swej postaci, jak  i co do swych 
czynności. Zakaźność ich się wzmaga lub słabnie w miarę własnej ich żywo­
tności, w miarę modyfikacyi, jakim podlega grunt, w miarę różnic wi e ku ,  ga­
tunku i t d.“ [patrz wyżej: częstość krwawych stolców w wieku podeszłym].

W symptomatologii cholery pierwsze miejsce po rozwolnieniu zajmują wy­
mi o t y .  Przypadków bez wymiotów, lecz tylko z rozwolnieniem, mieliśmy 12; 
z tych 3 miały zejście niepomyślne. W większości przypadków wymioty były 
nieobfite, lecz częste. W przypadkach z obfitymi wymiotami godną jest uwagi 
ta łatwość, z jaką  przychodzi do skutku akt wymiotny: nie wymaga on od cho­
rego żadnego wysilłu. J a c c o u d  trafnie porównywa go do zwracania zawarto­
ści żołądka (regurgitatio). Pierwsze masy wymiotne składają się zwykle z re­
sztek pokarmowych: widywaliśmy często w nich niestrawione kawałki ogór­
ków, śliwek, gruszek, kartofli i t. d . Następnie wymiociny przedstawiają płyn 
wodnisty, zabarwiony żółcią, a w końcu bezbarwne masy wodniste. Te ostat­
nie podobne są do ryżowatych wypróżnień, lecz w nich rzadziej i w mniejszej 
ilości napotykają się kłębki śluzu, tak charakterystyczne dla odchodów ryżo­
wych, wskutek czego są one więcej przezroczyste Po każdym akcie wymiot­
nym chory czuje się coraz bardziej zmęczonym i osłabionym, choć sam akt nie 
jest połączony z żadnym wysiłkiem. Często zdarza się, że wymioty na pewien 
czas ustają i następnie nanowo powracają i takie wahania mogą odbywać się 
po kilkakroć. Wtedy w przestankach zazwyczaj występuje czkawka, powo­
dująca nieraz silne bóle w okolicy nadbrzusznej. Uporczywa czkawka, nie 
ustępująca działaniu najenergiczniejszych środków [morfina, kokaina w dużych 
dawkach...], Stanowi ’.signum m ali ombtis.

Wymioty, pojawiające się w okresie odczynu, są często pochodzenia mocz­
nicowego. Wymioty potęgują pragnienie, zaspakajanie zaś pragnienia wzma­
ga wymioty. Z napojów nasi chorzy lepiej znosili gorące [np. gorącą herbatę ]̂  
aniżeli zimne. Jako przypadkową domieszkę, spostrzegaliśmy w 5 przypad­
kach martwe askarydy w wymiocinach.

Podobnie jak  krwawe stolce, napotykają się w cholerze i krwawe wymio­
ty, aczkolwiek bardzo rzadko. Spostrzegaliśmy 5 podobnych przypadków 
[4 mężczyzn, 1 kobieta]; z tych tylko w jednym nastąpiło wyzdrowienie [męż­
czyzna 54 lat]. Wiek tych chorych: jeden—2 lata, 3 -  poniżej 30 lat, jeden — 
54 lat. W 2-ch przypadkach wymioty pojawiły się n i  szczycie napadu chole­
rycznego, w 3-ch—w okresie odczynowym [4, 5 i 7 dnia choroby]. C) się 
tyczy wyglądu krwawych wymiotów, to w 2 przypadkach były one z poczj-tkn 
czerwone, a po 2 —3 dniach ciemne, podobne do fnsów: w 1 przypalkn domieszka

•j W ykłady z dziedziny patologii ogólnej i szczegółowej, wydano pod kierunkiem  prof. 
C h a r c o t , B o u c f i a r d , B u i s s a u d  P rz e k ła d  polski.
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świeżej, czerwonej krwi do mas wymiotnych ciemnego koloru, w jednym przyo 
padku—czerwonawe, wodniste, i wreszcie w jednym—z początku ciemne, a p- 
2 dniach obfite, z czystej krwi, ponawiające się co parę dni. Bóle in epigas­
trio albo były umiarkowane, albo też wcale ich nie było. Żaden z chorych, 
dotkniętych krwawymi wymiotami, nie miał krwawych stolców. Żaden z rze­
czonych chorych nie miał przedtem objawów peptycznego wrzodu żołądka, 
[napadowy ból brzucha, wymioty, wymioty krwawe...]. Mechanizm powsta­
wania podobnych wymiotów jest rozmaity: w niektórych przypadkach — pę­
knięcie naczyń błony śluzowej żołądka wskutek nadmiernych wysiłków wymio­
tnych, w innych razach, prawdopodobnie zmiany nekrotyczne na błonie ślu­
zowej żołądka i t. d. [porównaj wyżej patogenezę krwawych wypróżnień].

Objawy ze strony układu nerwowego.

Układ nerwowy w cholerze cierpi niezmiernie często, częściej, aniżeli 
przy innych chorobach zakaźnych, przyczem zaburzenia dotyczą wszystkich 
czynności jego: psychicznej, ruchowej, czuciowej, swoistej [sfery zmysłów], 
naczynioruchowej, wydzielniczej i troficznej.

I  w tern niema nic dziwnego, gdyż przyczyny działające tu są wieloliczne: 
głębokie zaburzenie krężenia krwi, u tra ta  orgromnych mas wody, toksyny... 
Świadomość zostaje zachowaną bardzo długo, tylko w okresie reakcyjnym 
przyćmiewa się często, przyczem u wielu chorych daje się spostrzegać skłon­
ność do snu (coma). Bredzenie bywa zwykle ciche i zjawia się niezadługo 
przed śmiercią, tylko wT 4 przypadkach spostrzegaliśmy bredzenie maniakal­
ne, przyczem chorzy krzyczeli, śpiewali, kąsali otaczających. U 2-ch z tych 
chorych można było z całą pewnością wykluczyć alkoholizm, u pozostałych
2-ch był on bardzo wątpliwy. U jednej kobiety, która zachorowała na chole­
rę w 6 tygodni po porodzie, była w okresie poporodowym mania, która zakoń­
czyła się pomyślnie. W okresie reakcyjnym cholery wystąpiła u tej chorej 
ostra psychoza, która trwała przeszło 2 tygodnie. Chora była nadzwyczaj 
niespokojna, [trawie wcale nie sypiała, krzyczała, śpiewała, kąsała. W moczu 
chorej przez kilka dni były ślady białka. Chora przedstawiała nadto objawy 
katalepsyi, nadczułość skóry. Pomimo wielu powikłań [rumień rozlany, od­
leżyna w okolicy krzyża, liczne ropnie, ropne zapalenie gruczołu sutkowego |, 
chora wyzdrowiała. Wielu chorych na kilka godzin do jednej doby przed 
śmiercią zdradza silny niepokój, zrywa się z łóżka i usiłuje uciec. Żaden 
z tych chorych nie wyzdrowiał.

Ilekroć służba opowiadała nam, że chory „lata“, stawialiśmy, pomimo 
niezłego tętna, dostatecznej dyurezy i t. d., złe rokowanie i ani razu nie po­
myliliśmy się. Co się tyczy nastroju chorych, to w początku daje się spo­
strzegać pewna trwoga, niepokój, stan podniecenia, który wkrótce ustępuje 
miejsca apatyi, kompletnej objętności na wszystko.

W  okresie zamartwiczym często dają się słyszeć skargi na ból w okolicy 
serca i w dołku podsercowym, kołatanie serca, uczucie braku powietrza, a w okre­
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sie odczynowym—na boi głowy, zawrót głowy, szum w uszach, chociaż te osta­
tnie objawy występowały nie rzadko już na szczycie napadu cholerycznego.

[D. c. n. j.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

61. L. Weiss. O dowolnem wyleczeniu zeza (Ueber das Schilen und seine 
Spontanheilung).

Nieraz zauważyć się daje, że zez zbieżny z latami się zmniejsza i nareszcie 
zupełnie znika. Zdarza się także, że pousunięciu zeza zbieżnego za pomocą 
operacyi, z latami zaczyna się rozwijać zez rozbieżny. Fakty te stoją w sprzecz­
ności z teorymi, tlómaczącemi powstawanie zeza zbieżnego. Jeżeli przyjć teo- 
ryę DoNDERs’a, według której zez ten zależy od zbyt wielkiej czynności mięśnia 
akkomodacyjnego, to zrozumieć jedynie można fakt ten, że zez zbieżny znika 
przy zmniejszeniu się dalekowzroczności. Częściej jednak dalekowzroczność 
się powiększa, siła akkomodacyjna z latami się zmniejsza, a mimo to zez znika 
zupełnie. Znikania zeza nie tłómaczy nam również teorya, p o p is u ją c a  po­
wstawanie zeza zbieżnego przewadze mięśnia wewnętrznego, bo przewaga ta 
powiększa się jeszcze z biegiem czasu.

Najprościej, zdaniem autora, tłómaczą znikanie zeza zmiany, które zacho­
dzą w oczodole podcas rozwoju kości głowy i twarzy. Główna zmiana zasadza 
się na tern, że z latami oczodoły przyjmują kierunek więcej rozbieżny. Setki 
wymiarów, jakich autor dokonał u chorych z zezem zbieżnym i rozbieżnym, 
przekonały, że zachodzą charakterystyczne różnice w kierunku oczodołów, i że 
kierunek oczodołów jest w związku z rodzajem zeza. Fakt ten spostrzegał 
autor już dawniej. Być bardzo może, że na powstawanie i znikanie zeza wpły­
wają i iune czynniki, autor jest jednak zdania, że najczęściej znika zez zbieżny 
dla tego, że oczodół przyjmuje kierunek więcej rozbieżny.

(Kongres okulistyczny w Heidelbergu. 1893) .  L  Feinstein.

62. Goldzieher. 0 nieznanym dotychczas objawie zupełnego porażenia 
nerwu twarzowego (Ueber ein bisher unbekanntes Symptom der completen Facialis-  
Idhmung).

Zdaniem autora łzy pochodzą z dwóch źródeł: 2 gruczołów łzowych i łącz­
nicy. Gruczoły łzo we wydzielają łzy tylko przy pewnem podrażnieniu [przy 
płaczu], podczas gdy z łącznicy łzy wydzielają się bezustannie i służą do odwil- 
żania worka łącznicowego. Z fizyologii wiadomo, że innerwatorem gruczołu 
łzowegojest nervus trigéminas, a właściwie gałązka jego n. lacrimalis. Badania 
anatomiczne i kliniczne przeczą temu. Zdaniem HEULE’go pytanie, czy rzeczy­
wiście n. lacrimalis dochodzi do gruczołów łzowych, należy uważać za nieroz­
strzygnięte. A rnold wprost zaprzecza temu. Według H yrtl’u n. lacrimalis  
prawdopodobnie dzieli się, nie dochodząc do gruczołu łzowego, na dwie gałązki, 
z których jedna łączy się z drugą gałęzią nerwu trójdzielnego, a druga prze­
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chodzi do gruczołu; za pewnik jednak tego nie uważa. Dane fizyologiczne 
w tej kwestyi pierwsi podali Czermak i K oloman von B alogh. Antorowie ci, 
jak również późniejsi, a mianowicie U lrich von H erzenstein i D emtschenko 
utrzymują, że nerw trójdzielny jest innerwatorem gruczołów łzowych. R eich 
w laboratorym BRUECKis’go dowiódł, że poprzednie doświadczenia były błędne. 
Dopiero badania VüLPiAN’a i J ouknaEła pozwalają przypuszczać, że nie nerw 
trójdzielny, lecz twarzowy jest innerwatorem gruczołów łzowych. ( Nervus f a ­
cialis za pomocą n. petrosus superficialis major  łączy się z ganglion spheno-palati-  
num  i drugą gałęzią nerwu trójdzielnego.) Za przypuszczeniem tern przema­
wiają kliniczne spostrzeżenia, a mianowicie kilka przypadków, obserwowanych 
przez różnych autorów i przez GoLDZiEiiER’a. Przypadek autora jest następu­
jący: leczyła się u niego chora z episcleritis na oku lewem; jednocześnie chora 
była dotkniętą bezwładem nerwu twarzowego prawego. Podczas płaczu chora 
przedstawiała widok bardzo pouczający: lewe oko było mokre od łez, gdy prawe 
było suche, chora płakała jedynie okiem lewem. Autor spostrzegał to u chorej 
kilkakrotnie. Identyczny prawie przypadek ogłosił H utchinson . Przypadek 
U'rnoFF’a, w którym jednostronny płacz spowodowany został wyrwaniem zęba 
i następczem zapaleniem drugiej gałęzi nerwu trójdzielnego, da się wytłuma­
czyć w ten sposób, że w danym razie właśnie zajęte były wyżej wspomniane 
włókna, łączące facialis  z trigeminus. Czwarty przpadek spostrzegał znowu sam 
autor; przytacza on również kilka przypadków, gdzie przy podrażnieniu nerwu 
twarzowego występowało wzmożone wydzielanie się łez. Ostatecznie autor do­
chodzi do wniosku, że jednostronny płacz należy uważać za objaw zupełuego 
bezwładu nerwu twarzowego, przy częściowem zaś bezwładzie, np. z powodu 
uszkodzenia nerwu w okolicy foramen stglo-mastoideurn, objawu tego nie będzie, 
bo odpowiednie włókna wyżej odchodzą (z ganglion geniculatum).

Leon Feinstein.
63. Schneyer. Przyczynek do różniczkowego rozpoznania pomiędzy rakiem  

żołądka a wrzodem okrągłym.
Podczas trawienia ilość leukocytów we krwi zwiększa się; zjawisko to 

nosi nazwę leukocytozy trawienia. Występowanie tej leukocytozy już dawno 
stwierdzili badacze niemieccy: M olesciiott, N asse i H irt; wszelako niektó­
rzy badacze, a szczególniej francuscy, jak: H ayem , M alassez zaprzeczali 
istnieniu tego zjawiska. Niezgodność ta zależy od nieścisłych sposobów ba­
dania. Zasługę więc Ponu ’a stanowi wykazanie za pomocą dokładniejszego 
sposobu badania, iż po dostarczeniu zwierzętom, przez pewien czas głodzonym, 
pokarmu, obfitującego w białko, zwiększa się zawsze ilość białych ciałek krwi.

L imbeck i R ieder wykonywali odnośne doświadczenia u ludzi, i wyniki 
ich badania wypadły wr zupełnej zgodności z wynikami PoHL’a, t. j. że we 
krwi ludzi, przedtem głodzonych, a następnie odżywianych pokarmem, obfitu­
jącym w białko, ilość białych cia łek  zaw sze się zw iększa.

S chmidt-Muehleim , jak  wiadomo, w ykazał, że białko zostaje wessanem  
tylko wówczas, gdy przedtem ulegnie peptonizacyi. H offmeister zajął się zba­
daniem dalszych przemian peptonu i przekonał się, że większa jego  część zo­
staje wessaną przez liczne komórki lim fatyczne, zaw arte w błonie śluzowej
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przewodu pokarmowego i jego torebkach, nieznaczna zaś część jego przecho­
dzi bez zmiany do krwi. Pepton, związany z ciałkami limfatycznemi, prze • 
chodzi wraz z niemi do krwi i tym sposobem nie wydziela się przez nerki, po­
dobnie jak  i ta ilość peptonu, która bezpośrednio do krwi przechodzi.

H offmkister, obserwując dalsze losy wchłoniętego peptonu, zauważył, że 
tkanka adenoidalna żołądka i je l i t  cienkich wypełnia się podczas trawienia ko­
mórkami limfatycznemi, które wówczas przedstawią ogromną ilość figur ka- 
ryokinetycznych. AVessany zatem pepton wywiera na komórki limfat.yczne 
wpływ drażniący, wywołując w taki sposób rozmnażanie się tycli ostatnich* 
W związku z peptonizacyą białka i wchłanianiem peptonu znajduje się właśnie 
według P o m /a  leukocytoza trawienia, gdyż wraz z rozmnażaniem się komórek 
limfatycznych podczas trawienia, następuje wzmożone przenikanie ich do krwi. 
To też leukocytoza występuje li tylko podczas trawienia tłuszczów, wodanów 
węgla i soli.

Opierając się na wynikach badań H offmf.ister^  i PoHL*a, można było już 
z góry przypuścić, że w stanie patologicznym błony śluzowej przewodu pokar­
mowego, przy zmniejszeniu lub nawet przy zupełnym zaniku jej działalności 
fizyologicznej, zmieni się też i t. zw. leukocytoza trawienia. Temi właśnie 
doświadczeniami zajął się S ciineyer . Badając skład krwi przy raku, wrzo­
dzie okrągłym i łagodnem bliznowatem zwężeniu odźwiernika stwierdził, że 
w tych cierpieniach zachodzą tak charakterystyczne zmiany leukocytozy t r a ­
wienia, że mogą w przypadkach wątpliwych posłużyć do celów rozpoznawczych. 
Sposób badania był następujący: pozbawiono chorych pokarmu na 16 godzin; 
naczczo zliczono ilość białych ciałek krwi. Następnie chory dostawał 800 ctm. 
sześć, mleka z dodatkiem czasami dwóch jajek na miękko; ciężko zaś chorym, 
cierpiącym na brak łaknienia, dawano tylko 400 ctm. sześć, lub 600 ctm. sześć, 
mleka. W godzinę, dwie i trzy po spożyciu tego pokarmu ilość białycli ciałek 
krwi zliczono po raz drugi za pomocą przyrządu TnoMA-ZEis.s’a. Uozumie się, że 
badania przeprowadzono z możliwą skrupulatnością i z zachowaniem wszelkich 
wymaganych ostrożności. Lecz nawet przy takiem skrupulatnem badaniu nie 
można uniknąć błędów w granicy jednego tysiąca, tak, że dopiero zwiększenie 
się ilości leukocytów przynajmniej o tysiąc można uważać za objaw leukocyto­
zy. Odnośne badania przeprowadził autor u 18 chorych na raka żołądka, 
u trzech ze zwężeniem bliznowatem odźwiernika, u ośmiu z wrzodem okrą­
głym. Wynik badań był następujący: w ż a d n y m  p r z y p a d k u  r a k a  ż o ­
ł ą d k a  n i e  b y ł o  z w y k ł e j  l e u k o c y t  ozy t r a w i e n i a .

| Taki sam rezultat daty badania M ueller^  w pięciu przypadkach raka 
żołądka, kilku niedokrwistości i zastoju w obrębie żyły wrotnej J. Leukocy­
toza nie występowała, bez względu na to, czy rak  przedstawiał się w postaci 
wyczuwalnego guza, czy też guza nie wyczuwano; brak leukocytozy nie zale­
żał również od stopnia charłactwa, od istnienia lub od nieobecności kwasu sol­
nego wolnego lub dostarczanego po jedzeniu. Przeciwnie w t r z e c h  p r z y ­
p a d k a c h  b l i z n o w a t e g o  z w ę ż e n i a  o d ź w i e r n i k a  i w o ś mi u  w r z o ­
du o k r ą g ł e g o  s t w i e r d z o n o  z n a c z n e  p o w i ę k s z e n i e  s i ę  i l o ś c i  b i a ­
ł y c h  c i a ł e k  k r w i  po p r z y j ę c i u  p o k a r m u ,  o b f i t e g o  w b i a ł k o .

www.dlibra.wum.edu.pl



—  811 -

W jednym tylko przypadku wrzodu okrągłego leukocytoza nie wystąpiła, ale 
wyjaśnić to można było współistnieniem znacznego wycieńczenia i częstych 
krwotoków żołądkowych, wskutek czego mógł nastąpić upadek fizjologicznej 
działalności narządów trawienia. Brak leukocytozy przy raku żołądka autor 
kładzie wyłącznie na karb zmian anatomicznych błony śluzowej żołądka: objaw 
ten bowiem występuje niezależnie od charłactwa, braku wolnego kwasu solne­
go i zwężenia odźwiernika.

Podczas gdy wrzód okrągły jes t sprawą mniej więcej miejscową, przy r a ­
ku przeciwnie zmiany anatomiczne zajmują całą błonę śluzową, wskutek czego 
ulega osłabieniu ruch robaczkowy, siła wchłaniania i peptonizacya białka, któ­
ra konieczną jes t do powstawania leukocytozy trawienia.

B a d a n i e  k r w i  na  l e u k o c y t o z ę  t r a w i e n i a  ma  z n a c z e n i e  r o z ­
p o z n a w c z e  wt p r z y p a d k a c h ,  w k t ó r y c h  z a c h o d z i  w ą t p l i w o ś ć ,  
czy m a m y  do c z y n i e n i a  z r a k i e m ,  czy  z w r z o d e m  o k r ą g ł y m  żo­
ł ą d k a ,  z w ł a s z c z a  p r z y  k r w a w y c h  w y m i o t a c h ,  k i e d y  n i e  mo­
ż n a  w y k o n a ć  b a d a n i a  c h e m i c z n e g o  z a w a r t o ś c i  ż o ł ą d k a .

(Zeitschrift fur klin. Med. 11. V u. VI. 1 8 9 5 ) .  G. Lewin.

Wiadomości bieżące.
— Kol. G rzankowski mianowany został ordynatorem  nadetatow ym  szpitala 

D zieciątka Jezus w W arszaw ie.
— Prof. III kliniki chirurgicznej w W iedniu po D itti/ u, k tó ry  zrzekł się z po ­

wodu wieku je j prow adzenia, m ianowany został prof. E kolisch.
— III m ędzynarodow y kongres darm atologów  odbędzie się w L ondynie od 

4 — 8 sierpn ia 1896 r.
—  R edakcya „ Ueutsch. med. \Voch.u zeb ra ła  10240 przypadków  dyfterytu , 

z k tórych  5790 było leczonych surow icą przeciw bloniczą, a 4450 — nie. W  leczonych 
śm iertelność w ynosiła 9 ,5 % , a w nieleczonych 14 ,7% .

— Prof. kliniki chirurgicznej w Innsbruku  N icoladoni objął takąż ka ted rę  
w Grazu.

Zmarli: w Płocku dr. D r u ż y ł o w s k i ;  

we Lw ow ie dr. J e n d l ;  

w H eidelbergu  prof. Moos, znany o tya tra . 
w T üb ingen  prof. oftalmologii N a g e l .

Odpowiedź od Redakeyi.
K ol. W rześnioioshiemu to Częstochowie. W  braku  gazu zalecamy użycie  do te r­

m ostatów  lampki pelro leinow ej z elektrycznym  regulatorem . Cena tak iego  term osta­
tu w fabryce L au tensch lager'a  [B erlin , O ran ien b erg s trasse J  wynosi około 50 rs.. Przy 
nakładzie większym [300  rs .]  zaopatrzyć się można w przyrząd , służący do otrzym a­
nia gazu z gazoliny. Ilość w ytw orzonego gazu pozwala na założenie 18 lam pek. 
Przyrząd ten z item służyć może do wszelkich po trzeb  laboratory jnych . Nabyć go 
można u  inżeniera v .  R i c h t e r ^  [Berlin, B lucherplatz, 3],

W ydaw ca, D r S t . K ondratow icz. R edaktor odpowiedzialny, D-r W ł. G a jk iew icz.

J J o s b .  Ueuaypoio, BapiuaBa 20 lto.ua 1895 r .  Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8 .
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GAZET A LEKARSKA.
PISMO TYGODNIOWE

POŚWIĘCONE I S Z Y S T K I  GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.
Od I-go Stycznia r. 1893 Cena Gazety Lekarskiej wynosi w W arszawie: rocznie 7 rs., półrocznie 
3 rs. 50 kop., na  prow incyi, w Cesarstw ie i za granicą: rocznie 8 rs., półrocznie 4 rs. Cena ogłoszeń: 
T rzy  p ierw sze po kop. 15 za w iersz drobnem  pismem, lab  za jego miejsce, następne po kop. 10 

ogłoszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lab  jego m iejsce.

R edaktor odpow iedzialny Dr. Gajkiewicz W ładysiiw. W ydaw ca Dr. Kondratowicz Stanisław.

Adres Redaktora: M arszałkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: M arszałkow ska Nr. 119.

Rachunki, odnoszące  się  do honoraryum  za  artykuły, załatw iać m o ina  codziennie u Wydawcy od 9 -10  ran o .

Wszystkie artykuły s ą  ptatne. K oszta odbitek o b c ią ia ją  honoraryum .

T r o ś ó :  I. B. G rz a n k o w sk i. Przypadek  mimowolnego oddawania moczu z powodu atonii 
pęcherza moczowego, w yw ołauej tyłopochyleniem  macicy, uleczony za pomocą pochwowego 
p rzy tw ierdzen ia  m acicy ( Vayino-/ixatio uteri) . —  II. Ii. S tró ż e w sk i . O iiisteryi, sym ulującej 
organiczne choroby układu nerwowego. [Dokończenie]. — III. S r. P e c u k r a n c .  Epidem ia cholery 
azyatyek iej z r. 1891 w W arszaw skim  szpita lu  starozakonuych. [S tatystyka i symptomatologia], 
[C.ąg dalszy].— D zia ł sprawozdawczy 61. L. W eiss. O dowoluem wyleczeniu zeza. -6 2 . G o ld z iu u r r .
O nieznanym  dotychczas objaw ie zupełnego porażenia nerw u tw arzow ego. — 63. S c h n e y e r .  
Przyczyuek do różniczkowego rozpoznania pomiędzy rakiem  żołądka a w rzodem  okrągłym .— 

Wiadomości bieiące. — Odpowiedź od R edakcyi. — Ogłoszenia.

H. KliCIIAliZEWSKI
Skład Wód Mineralnych Naturalnych

przy aptece
ulica Miodowa 4, dawniej Senatorska wprost Miodowej.

Z tegorocznych czorpań nadeszły bszpośrednio w prost od wszystkich Euro­
pejskich źródeł, j a k  również i k ra jow e wody mineralne naturalne, w raz  z p ro ­
duktam i loczniczomi z tycbże źródeł, jak o  to: Szlamy, Ługi, Wyciągi, Mydła, Sole i 
Pastylki, równioż i prze tw ory  do robienia Serwatki. Oo pewion czas okspodyoya 
świeżemi transportami zaopa tryw aną  będzie. Broszury, cenniki, wskazówki 
zachow yw ania  się przy wodach dołączano będą na żądanie bezpła tn ie .

O czom m am  honor zawiadomić W W .  P P .  Doktorów i Szanow ną  Publiczność. 
W ody  z mego sk ładu  znajdują  się w zakładach  kąpielow ych i w wielu 

aptokach tak  w K rólestw ie  j a k  i w Cesarstw ie.
__________________   I / .  K u c h a r z e w s k i ,  M ag, farm. 12—7

h. o rdyna to r  kliniki chirurgicznej Uniw. W arsz .  osiadł w C z ę s t o c h o w i e .  
P rzy jm u je  z chorobami chirurgicznomi. Aloja I l - g a  dom p. Zapałkiewicza.

P ryw atn y  zakład  leczn iczy  dla chorych ch iru rgiczn ych  i w ew n ętrzn y ch
urz.-jdzony w edług  w szelk ieh  wym agań nowoczesnych i zaopatrzony we w szelkie środk i pom oin lcze.

Wied8i, Sohm idgissa U  (daw niej D*r E d e r) .
S taranna op ieka. Ceny um iarkow ane.

W szelkich wiadomości udz ie la  W łaśc ic ie l i D y re k to r Z akładu

D-r Julius Fiirth.
www.dlibra.wum.edu.pl
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A P T E K A ,
3TÓD MIHER1ŁHYCE
NATURALNYCH,

WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH,
pod firmą

3*  I  Hili
w WARSZAWIE  

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 4 7 3b istniejąca.

Jest stale zaopatrywaną we wszystkie wody mineralne świeżego czerpania, jak również 

w lekarstwa specyalne zagraniczne i środki lekarskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

Kąpiele borowinowe w domu w każdej porze roku.

J e d y n y  I MatłonidgO

52— 31

na tu ra ln y  p r o d u k t ; s 6i  b o r o w i n o w a
(suchy  w yciąg) 

D O  ! w p aczk ach  po I kilo.

KĄPIELI
borow inow ych 

m ineralnych.

Mattoniego 
ług borowinowy

(p łynny  w yciąg) 
w bute lkach  po 2 kilo

Heinrich Mattoni, Francensbad, 
Wiedeń, Karlsbad, Budapest.

O N TR E X E Y ILLE «R A V ilO TN
Nieocenione przeciw 

następującym chorobom:

Gościec, Kamica, Moczówka, 
choroby wątroby i dróg 

moczowyoh.

Jedyne uznane za  ogóln ie 
poży teczne .

Sezon od 20 Maja do 20 
W rześnia.

m V O JR  SO/N DE BIEN  PREC/SER *
fisOURCEblJ PAVILLON

5 2 -3 1 Skład Główny w W arszaw ie, w A ptece W. K arpińskiego — E lek toralna 39.
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A P T E K A

Aleja Jerozolimska 27 róg Kruczej
w WARSZAWIE.

Niniejszem mam zaszczyt podać do wiadomości W. Panów D o ­
ktorów, iż stosując się do przyjętej we Francyi nader dogodnej for­
my stosowania leków pod postacią pigułek powlekanych cukrem 
(dragées), przygotowałem cały szereg tego rodzaju przetworów, 
złożonych z bardziej używanych środków lekarskich, których spis 
poniżej zamieszczam:

Dragées kreosoti Fagi 0,03
,1 ,i n 0 ,05
„ „ „ 0,05 c. acid. arsénicos

0,001
„ kreosoti Fagi 0,10
„ „ „ 0,10 c. acid. arsénicos

0,001
„ kreosoti Fagi 0,15
„ „ „ c. balsam, tolutan Ü  0 ,0 5
„ acid. arsénicos 0,001
„ aloes 0,10
„ balsam, peruviani 0 ,05
„ „ „ 0,05 c. acid. arsen.

0,001
„ chinini ferro-citrici 0,05
„ „ muriatici 0,05
„ „ sulfurici 0 ,05
„ extr. Cascar, sagrad, fluid. 0,5 
„ „ hydrast. Cenadens. fluid. 0,5
„ „ rhei comp. 0 ,0 5
„ „ rhei simpl. 0 ,05
„ „ Valerianae spir. 0,10

■) Dragées ferri albuminati 0 ,05
„ „ carbo lici-BI audiiminorÜ  10,00 =

100
„ „ „ Blaudii major Ü I5 ,0 0 = »

100,
u ii ,, Valleti
„ „ dialisati peptonati 0 ,05
„ „ lactici 0 ,05
„ „ oxydulati Kirchmani (Eis magu.

pili.)
„ guajacoli 0 ,05
„ „ 0 ,0 5 c.acid. arsénicos 0,031
„ „ 0,05 o. extr. belladonae 0,0001
„ ichtyoli 0 ,05
„ jodoformii 0 ,0 5
„ „ 0 ,05  c. acid. arsénicos

0,001
„ „ 0,05 c. morph. muriatici

0 ,004
„ pepsi ii 0 ,05 (c. acid. muriat.)
„ p h is  0 ,05

')  Dwie p ig u łk i o ilpow la l i j . i  jedne j łyżeczce roztw oru .

Dragćes czyli pigułki cukrem powlekane, pomimo swego pię­
knego wyglądu posiadają tę wyższość przed innemi formami lekar- 
skicmi, że zarobione są zupełnie obojętnymi środkami, jak korzeniem 
ślazowym i wyciągiem lukrecjowym, że zapobiegają rozkładowi lub 
też ulatnianiu się danego leku jakim podlegać może pod wpływem  
tlenu powietrza i długiego przechowywania, że znoszą nieprzyjemny 
smak łub zapach stosowanych środków leczniczych i że pozwalają 
z największą ścisłością dozowanie przepisanego leku.

Wszelkie zamówienia na draże z żądaną kompozycją jak naj­
chętniej przyjmuję, lecz * w ilości niemniejszej dwóch funtów, ponie­
waż powlekanie cukrem (drażowanie) [mniejszych ilości pigułek je s t  
niemożliwem. i3_ 7
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J \  R U T K O W S K I
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutjczna

w W arszawie, ulica Długa Nr. 16. Telefonu Nr. 155,
poleca:

Przetw ory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (2£*. 
tracta flu ida , spissa et sieca m  vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyję i wypa­
rowanie w próżni.

Nowe środki lekarskie sprowadzane z pierwszych źródeł z chwilą pojawie­
nia się w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celów analitycznych. 
Barwniki Dra G. Griiblera w Lipsku do badań mikroskopowych.
Różne przyrządy pomocnicze do robót mikroskopowych, jako to: szkiełka 

przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igły, szpadle, pincety i t. p.
(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 —12

IV

Kąpiele SALZBRUNN
W roctawiem-Halbstat. ^  ^  ^  H  l  f f ,  S  l t  U  do końca W rześnia.

407 n. p. morza; łagodny klimat górski; rozprzestrzeniony park; wspaniały zakład 
mleczny i żętyczny (mleko sterylizowaue, kumys, kefir); gabinet pneumatyczny;

zakład kąpielowy, Masaż i t. d.
Główne źródło: Oberbrunnen, od r. 1601 znane, skuteczne w chorobach gardła 
i krtani, oskrzeli i płuc, katarze kiszek i żołądka, chorobach wątroby, nerek 

i pęcherza, pedogrze i diabetycznych.
R ozsyłka wód O berbrunen przez Panów W szelkie iuformacye o miejscowości kuracyjnej

Furbach & Strieboll przez Książęcą „Plesisscbe“ D yrekcyę kąpielow ą
w  S a . l z T o r v L a a . i l .  6—Q

D-r W. MAYZEL Asyst. Uniw. wykonywa wswej prywatnej pracowni dla ce­
lów dyagnostyki lekarskiej ro z b io ry  c h e m ic z n e ,  m ik ro sk o p o w e  i b a k te ry o -  
log iczne , analizy moczu,  badania p l wo c i n y ,  n a s i e n i a ,  k r wi ,  m l e k a  
k o b i e c e g o  i t. d. Poszukiwania mikroskopowe i b.ikteryologiczne w naj­
szerszym zakresie.

Ulica S z k o l n a  7 (od Marszałkowskiej 142).

Pierw szorzędne alkaliczne źródło, stosow ane z powodzeniem od r. 1604. 

A nalizy i szczegółowe wiadomości o źródle w ysyła bezpłatnie pocztą:

Kantor transportowy książęcych mineralnych wód w Obersalzbrunnen.

F i l  »  h  9  f* h  \ Q  t  H i h  n  I I S a lz b rn n n  n a  S z lązk u . Składy we w szystk ich
U r U d b l l  I d l i l U U l I j  ap tekach i m agazynach aptekarskich. 10— 4
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V

W  O  j o o w i e  o r d y n u j e
Naczelny lekarz zakładu hydropatycznego

Profesor D - r  D o m a i i s l i i .  6_,

W CHEMICZNO - MIKROSKOPOWEJ PRACOWNI
dla celów dyagnostyki lekarskiej

D'ra E. PRZEWOSKIEGO
Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.

D okonyw a się wszelkich rozbiorów mikroskopowych i chem icznych, moczu, krw i, śluzu, nasienia,
kału i t. d. (Chm ielna 321.

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu 
Szpitala Ś-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich. 
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbiorów wchodzących w zakres dyagno­
styki lekarskiej i kygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu, 
kalu, nasienia, plwociny, zawartości żołądkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p. 
materyałów spożywczych i przedmiotów codziennego użytku, oraz przedmiotów, 
mających zastosowanie w handlu i przemyśle.

W Y SZED Ł Z DRUKU

Prof. L RYDYGERA,
D y rek to ra  k lin ik i chirurgicznej U niw ersy tetu  Jagiellońskiego.

TOMU II go ZESZYT I.
(Choroby k ręg o słu p a  i k la tk i p iersiow ej).

Składy główne: w księgarń. I. L eitgebra  w Poznaniu, G ebethnera  i Wolffa w W arszaw ie  i u A utora. 
Cena 15 Mk. czyli rs. 2 kop. 50 , a flor. 3 ct. 25.

NOWE DZIEŁO
wyszło sta,ra,xiiem i nakładem

Wydawnictwa Dzieł Lekarskich Polskich w Krakowie
pod t y t u ł e m

Nauka o chorobach kobiecych (Ginekologia)
opracow ał

D - r  W Ł A D Y S Ł A W  B Y L I C K I
(z 131 rycinam i w tekśc ie) cena 6 z łr. 40 kr. w. a.

Nabyć można we w szystk ich  księgarniach krajow ych oraz zagranicznych jak  rów nież w Admini­
s t r a c j i  W ydaw nictw a w Krakowie ul. F lorjańska 3.
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VI

K S Z . V C ^ o a E O ' f t  posiada własności żrące,
natom iast

Węglan Kreozotu
„pozbawiony je s t własności żrących i tru jących“ !

zawiera 92°/0 kreozotu Ph. G. III chemicznie związanego kwasem wę- 
glanym. Jest to tłuszcz o b o ję tn y ,  b ez  z a p a c h u  i w ła s n o ś c i  

ż rący ch ,  p r a w ie  bez  sm a k u .
Dane z literatury i sposób użycia można otrzymać przez 

D -ra  F. von Heydena Następców w Radebeul p o d  D reznem . 

Sprzedaje się w głównych składach materyałów aptecznych i aptekach.

2 3 - 1 5

«

%

/  L O D
sztuczny krystaliczny

wyrolrn Towarz. i t c y j .  B row aru

W . K I  J O K  & C 2 ;
1

uznany przez Urząd  L e k a rsk i  j a k o  w zupełności odpowiedni do wewnętrzne­
go użytku, trwałością  i czystością przew yższający  n a tu ra lny .

S p r z e d . a , ż  'z  d . o s t a r w ą ,  
w ilości na jm nie j I bloka (waga 1 | puda) po 69 kop. za blok. 

Aptekom, Szpitalom i w abonamencie odstępuje się rabat.  
Zamówienia p rzy jm ują  się w kantorze Browaru ul. Żelazna Aa 59. Tolofonu 5G9.

SOURCES DE L'ETAT

CELEST
GRD.E GR

HOPIT

Avoir soin 
de désigner 
la Source

4 8 - 2 0

Jtoauo.ieno U,oji3yi»ou>, Hapiiiiina,20 I iojih 1895r. Druk K. Kowalewskiego, W arszaw a, Mazowiecka 8
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