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Rok XXX.

Nr. 31.

Tom XV. Warszawa, d. 3 Sierpnia 1895 r.

GAZETA LERARSKA

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA JAWDYNSKIEGO W SZPITALU DZ. JKZUS.

1. PRZYPADEK MIMOWOLNEGO ODDAWANIA MOCZU

1 powody atonil pecherza maczoweqo, wywofangj tyropochyleniem  macicy,

Wleczony 74 pomocq pochwowego priytwierdzenia macicy
(Vagino-fixatio uteri).
[Rzecs, czytana w Towarzystwie Lekarsklem Warszawskiem w d. 4. VI, 1895].
Podal
Boleslaw Girzankowski,
asystent oddziatu,
_-+—+_

BynLickiw ,Nauce o chorobach kobiecych“; méwiac o leczeniu opera-
cyjnem wadliwych potozen macicy, robi uwage taks: ,przyznaé trzeba, ze w wiel-
kiej czgsei wykonanych operacyi odwage, pewnos$é operujgcego i materyal
czysto kliniczny znacznie gérowaly nad rzeczywistemi wskazaniami“. Sgdze,
ze zdarzajy sig przypadki, w ktorych te rzeczywiste wskazania mozna postawié
z caly stanowczodcia i jako przyklad przytaczam przypadek, operowany przeze-
mnie na oddziale D-ra JawbpyXskieco, ktéry tem chetniej komunikuje, ze
vagino-fixatio uteri nie bylo opisane dotagd wecale w literaturze polskiej, a wyko-
nanie tej operacyi dla wyleczenia bezwiednego wydzielania moczu przy tylo-
pochyleniu macicy nie bylo notowane w zadnej literaturze.

Emilia B., zona wlodcianina z Siedleckiego, lat 35 liczgca, zamezna od
lat 12, rodzila 4 razy na czasie bez pomocy lekarza. Pierwsze dziecko miala
w 14 roku po zamazp6jscin, lezala w pologu 3 miesiace, gorgczkowalta. W na-
stepnych pologach lezala zawsze do 2 tygodni. Miesigczkowanie odbywalo sig
u niej prawidlowo co miesigc i trwalto 3 dni.

B... jest chora od czasu pierwszego porodu; gdy wstala z 16zka po 3-mie-
siecznem leczeniu, zauwazyla zaraz, ze mocz wycieka bezwiednie, jezeli dluz-
szy czas jego nie oddaje, szczeg6lniej za$ przy dluzszem chodzeniu np. do ko-
§ciola, odleglego o 3 wiorsty. Stan taki trwal lat 10, zwolna pogarszajgc sie;
mocz zaczal wyciekaé i przy siedzeniu i prazy lezeniu; po ostatnim porodzie
mocz wyciekal bezustannie i wskutek tegochora po odstawienin dziecka w t}
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roku po porodzie, w lipcu 1893 roku, przyjechala do szpitala Dz. Jezus, pray -
stana przez lekarza z Wegrowa.

B... zapisang zostala na oddzial chirurgiczny D-ra Jawpy&skizco w pray-
puszezeniu, ze chora jest na przetokg moczowy. Wyprysk sromu i ud potwier-
dzaly opowiadanie chorej o bezwiednem wyciekaniu moczu.

Przy pierwszych ogledzinach nie znalaztem zadnej przetoki ani peche-
rzowo-pochwowej, ani pecherzowo-macicznej. Pecherz moczowy, znacznie roz-
ciggniety, zawieral dos¢ obfita ilo$¢ moczu przezroczystego. Macica do$é duza
lezala w tylozgigciu, praechylona nieco na lewo. Wiezy maciczne, szczezilnisj
szeroki prawy, byly skurczone, zgrubiate, niepodatne i ograniczaly ruchomos¢
macicy; jajniki prawidtowej wielkosci byty niebolesne.

Wskutek rozpoznania: Incontinentia urinae ex atonia vesicae propter retrofle-
xionem wuteri przepisano chorg na salg 9-tg dla leczenia ginekologicznego. Tutaj
stosowalem chorej masaz obok irrygacyi gorgcych, tamponéw ichtyolowych
i kapieli. Podczas leczenia masazem chora Zauwazyla, ze, po odprowadzeniua
macicy, mocz w ciggu kilku godzin nie wyciekal bezwiednie.

Po 3-tygodniowem leczeniu zatozylem wianek Hopar'a i potem mocz tylko
wyjatkowo wyciekal bezwiednie i to wtedy, gdy macica pomimo wianka prze-
chylita sig ku tylowi. Z larzalo sig¢ to niekiedy diatego, ze pochwa byla bar-
dzo obszerna, migdzykrocze rozdarte i nawet duzy wianek nie mégl lezeé pra-
widlowo i podtrzymywaé macicy,

Zauwazywszy polepszenie, chora po miesigcu wypisala sie ze szpitala,
otrzymawszy zastrzezenie, ze powinna bywaé u lekarza dla kontrolowania po-
loZenia macicy w wianku.

Powtérnie wstapita do szpitala w pazdzierniku 1894 r. i opowiedziala, zZe
po wyjsciu ze szpitala — po tygodniu mocz zaczgl wyciekaé bezwiednie i z cza-
sem coraz wigcej; do lekarza nie udawala sie, wianka nie wyjmowata. Przy bada-
nin zauwazytem, ze wianek nie podtrzymywal macicy i ze ta ostatnia lezala w
tytozgigciu. Wigzy maciczne, szczegélniej szeroki prawy, byly przykurczone,
zgrubiate, malo podatne. W celu rozciggniecia i wydtuzenia wiezéw kontynuo-
walem leczenie masazem, obok gorgcych irygacyi, tampondw ichtyolowych,
okladéw rozgrzewajgcych na brzuch i kgpieli. Podczas tego leczenia B... spo-
strzegala, ze wyciekanie moczu zatrzymywalo sie po odprowadzenin macicy na
6 godzin, potem dinzej a niekiedy i na caly dobe. W korcu listopada zatozy-
tem wianek, stosujac jeszcze masaz; kontrolowatem poloZenie macicy w wianku
stale co kilka dui i zauwazyltem, ze wyciekanie bezwiedne moczu mialo miejsce
kilkakrotnie wéweczas, gdy wianek nie lezal prawidlowo i macica przechylita
sie ku tytowi.

Z dtuzszej obserwacyi wynikato, ze dla wyleczenia chorej koniecznem bylo
ustalenie macicy w przodopochyleniu; ku temu byly 2 drogi:

1-0. Zwezenie pochwy i wytworzenie wysokiego miedzykrocza za pomocy
kolporaphia anterior i kolpoperineoraphia dla ustalenia wianka, ktéry dotychczas
zle podtrzymywal macice.
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2-0. Vagino-fixatio uteri.

Te drugg droge wybralem jako praktyczniejszg w klasie ludzi ciezej pracuja-
cych i nie majgeych ani checi ani czasu do stalego pielegnowania swego zdrowia.

Plan leczenia operacyjnego zakreslilem nastepujacy:

1-o. Wyskrobanie macicy w celu wywolania skurczenia si¢ duzej macicy
i usuniecia kataru macicznego, a wiec i mozliwych zarazkéw z pochwy przed
operacyg vagino-fixationis uteri, polaczong z otwarciem jamy otrzewnowej,

2-0. Operacya vagino-fizationis uleri po odkazeniu pochwy.

3-0. Kolpoperorineoraphia w celu wytworzenia wysokiego miedzykrocza
i uniesienia tylnej $ciany pochwy ku goérze, azeby czg$é pochwowa macicy
miala oparcie na tylnej $cianie pochwy, co by sprzyjato ustaleniu macicy
w przodopochyleniu.

Plan leczenia zostal zaaprobowany przez D-ra JAwnyNskieco i chora
byla przepisana na jego oddzial.

Dnia 20 stycznia 1895 wyskrobalem macicg.

Dnia 3 lutego wykonatem operacye vagino- fizationis,

W uspieniu chloroformowem przy rozwarcin pochwy wziernikami Simon’a
$ciggnatem kulociggami czgéé pochwowy ku dolowi, przeciglem na 1 ctm. po-
nad uj$ciem macicznem blone §luzows pochwy i tkanke podsluzows, doszedlem
do plica vesico-uterina i, nie otwierajgc jamy otrzewnowej, przeszytem grubg liga-
turg dolng czes$é trzonu macicy. Zdjatem kulociggi, zepchngltem czesé pochwo-
wa ku tylowi i pociggajac za prowizoryczng ligaturg maciczng, podnositem trzon
macicy i natozylem 2-gg ligaturg prowizoryczng powyzej pierwszej. Postepu-
jac w ten sposob, natozytem 4 ligatury prowizoryczne i za pomocy nich wypro-
wadzitem macice w przodopochylenie.

Nastgpnie przecialem plicam vesico-uterinam i obszylem szwem jedwabnym
wezelkowym brzegi otrzewnej z brzegami blony $luzowej pochwy.

Wowezas dopiero natozylem 3 szwy jedwabne, przytwierdzajace macice
do $ciany pochwowej. Ujmujge ligaturg gérny brzegotworu w przedniem skle-
pieniu [blong §luzowg i otrzewng], przeszylem $ciang macicy na przestrzeni
1—1% ctm. i wyktulem igle w dolnym brzegu wspomnianego otworun. Szwy
boczne byly natozone w katach macicznych przy jajowodach, szew 3-ci na linii
grodkowej macicy. Po zawigzaniu tych ligatur macicznych nalozyltem jeszcze
kilka szwoéw wezetkowych dla zespolenia Sciany pochwowej i zamknigcia jamy
otrzewnej, do pochwy wlozylem kilka paskéw gazy jodoformowe;j.

Okres pooperacyjny przebiegal bez zaklécen. Podwyzszen cieptoty ponad
380 nie bylo weale. Chora lezala bez kateteru, ale mocz byl wypuszezany co
4—0G godzin. W 5 dni po operacyi zmienilem poraz 1-szy gaze jodoformowy
w pochwie, w 10 dni zdjatem szwy pochwowe z wyjatkiem ligatur macicznych.
Odtad robitem co 3 dni opatrunek, polegajgcy na przeplukiwaniu pochwy roz-
czynem sublimatu 19, i na zmienianiu paskéw gazy jodoformowej. Przez ten
czas bezwiednego wyciekania moczu nie bylo weale.

W 6 tygodni po operacyi zdjaglem ligatury maciczne i znalazlem acice
ustalona w przodopochyleniu. Miesigczkowanie odbywalo sig po operacyi pra-
widlowo, jak przedtem.
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Dnia 7 kwietnia zrobilem kolpoperineoraphium wedlug metody Mawrin'a
w uspieniu chloroformowem.

Po odpowiedniem okrwawienin natozylem w giebi pochwy po 2 szwy z kaz-
dej strony columna rugarum, 4 szwy na miedzykrocze.

Po tygodniu zdjstem szwy na miedzykroczu, po 10 dniach w pochwie pray
zupelnym rychlozroscie tkanek.

Chora pozostawala w szpitalu na obserwacyii w ciagu 3 miesigey od cza-
sut operacyi vagino-fizationts utert nie miewala weale bezwiednego wyciekania
moczu. W dzien oddawala mocz 3 razy, w nocy ani razu. Macica pozostawata
stale w przodopochyleniu.

W przypadku opisanym vagino-fizatio uteri bylo wykonane wedlug metody
Dukursen’a, ogloszonej w Arch. /. Gyndk. z r. 1894.

Od roku 1888, kiedy Scnurckineg oglosil pierwszg operacye vagino-fiuwatio-
nis utert, po zarzuceniu jego metody, polegajacej na przyszywaniu macicy do
pochwy ze strony jamy macicznej za pomocy iglotrzonu wewngtrzmacicznego
bez otwierania sklepienia pochwowego, utrzymaty sie w praktyce gtownie 2 me-
tody operacyjne: Mackryrovr’a i DururseN'a.

Metode DuenrseN'owsky przedstawilem przy opisie swojej operacyi i dla-
tego jej tutaj nie powtarzam.

Metoda Mackenropnt’a r6zni si¢ od Duenrsen’owskiej w wielu punktach.

Przecigcie Sciany pochwowej ma kierunek podluzny zamiast poprzecznego.

Po oddzieleniu i odsunigciu pecherza ku gorze MackesropT nie nakla-
da prowizorycznych ligatur w celu odprowadzenia macicy ku przodowi.

Przytwierdzenie macicy do pochwy wykonywa bez otwagecia plicas vesico-
tterinae i dzieli je na 2 momenty:

1) Zamknigeie excavationis vesico-uterinae przez kilka [3—S8| szwow kat-
gutowych, przyszywajac plicam vesico-nterinain do trzonu macicy.

2) Wiasciwe przytwierdzenie macicy do Sciany pochwowej przez naloze-
nie kilku szwow jedwabnych lub katgutowyeh, przyszywajae trzon macicy do
blony Sluzowej i tkanki podsluzowej pochwy.

Obie metody opisalem wedlug odmiany pdzniejszej, udoskonalonej, opisanej
przez DueHRSEN'a W Archiv f. Gyndkologie. 1894, B. XLVII H. 21 przez Ma-
CKENRODT'a W Berlin, klin. Wochenschrift, 1894, Ne 31 i 32.

Kazda z nich przed laty kilkoma przedstawiala sig nieco inaczej.

Duenrsen w roku 1892 nie przecinal plicam vesico-uterinam i nie otwieral
jamy otrzewnej. Po odprowadzeniu macicy za pomocy ligatur prowizorycznych
naktadal on 3 ligatury jedwabne, ujmujgce §ciane pochwowg i trzon macicy
1 wigzal je na $lepo bez kontrolowania wzrokiem lub palcem, czy miedzy $cia-
ng pochwowy i macicg nie uwiezgla petlica kiszek.

MackexropT W roku 1892 i 1893 przestrzegal pilnie, zeby po oddziele-
nin pecherza od faldy otrzewnowej, obnazona powierzchnia pecherza byla $ciy-
gnigta szwem cigglym; to mialo zmniejszy¢ ranna powierzchnie i zapobiedz
wytworzeniu sig jamy pomiedzy macica, pochwy i1 pecherzem i utatwié przyle-
ganie maciey do pochwy. W ostatniej modyfikacyi szew ten, jako zbyteczny
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zostal przez MackeNropt'a usuniety. W dawnej odmianie MaCKENRODT pray-
twierdzal macice do pochwy szwem jednopigtrowym, nakladajgc 2 szwy skosne,
wzajemnie si¢ krzyzujgce; w poézniejszej odmianie uzywa szwu dwupigtro-
wego, zamykajgc jednym excavationem wvesico uterinam i praytwierdzajgc drugim
macice do $ciany pochwy ').

Dugnrsen i Mackenronr przy dawnych modyfikacyach positkowali sie
zgtebnikiem dla odprowadzenia macicy ku przodowi, w ostatnich za$ czasach
zgtebnik zarzucili, przekonawszy sie, ze on tylko utrudnia uniesienie trzonu
macicy, uniemozliwiajyc zepchnigcie czesdci pochwowej ku tylowi.

Z pomiedzy tych 2 metod operacyjnych, Durnrsen’a i MACKENRODTa,
wybratem dla swojej operacyi Dugrsen’owsky, ktéra uwazam za lepszy.

Ulatwia ona odprowadzenie macicy ku przodowi przez prowizoryczne li-
gatury i pozwala przyszywad trzon macicy po otwarciu excavationis vesico-ute-
rinae, & przez to zapewnia zamkniecie samej zatoki nawet przy jedno-pigtro-
wym szwie pochwowo-macicznym i usuwa niebezpieczenstwo przyszycia kiszki
i wytworzenia przetoki kalowej kiszkowo-pochwowej.

Obszycie brzegéw blony §luzowej pochwy w otworze sklepienia z brzega-
mi otrzewnej nlatwia szybkie przyrosnigcie otrzewnej przymacicznej do plica
vesico-nterina i usuwa mozliwos¢ wytworzenia si¢ bliznowatych zrostéw ze Scia-
ng pecherza. Takie zrosty bliznowate z pecherzem moglyby sie sta¢ powodem
b6low i zaburzen w oddawaniu moczu przy ciszy nastepczej, a nawet przyczy-
ng poronienia i dlatego nalezy ich unikaé,

DururseN w ostatnich czasach po otworzeniu plicae vesico-uterinae oglada
jajniki, usnwa torbiele, przecina bliznowate pasma w wiezach szerokieh
lub otrzewnej i dopiero potem przystepuje do przytwierdzenia macicy.
Ja tego wszystkiego nie robilem, bo, majac chorg w kuracyi przez czas diuz-
szy, wiedzialem, Ze torbieli niema, ze jajniki ma ona zdrowe, ze zmiany blizno-
wate wiezOw macicznych zostaly usunigte przez masaz, a niezyt maciczny przez
wyskrobanie.

Leczenie chorob macicy i jej praydatkow przed operacys vagino-firationis
uteri, a ewentualnie po operacyi ma wielkie znaczenie ze wzgledu, Ze nawroty
cierpienia s3 powodowane zazwyczaj przez niewyleczone zapalenia przyma-
ciczne (residua parametritidis vel perimetritidis) i zapalny przerost macicy (metri-
tis); cigza nastepeza takze niweczy niekiedy rezultat operacyi.

W przypadkach DuEmrseN’s nawroty cierpienia wydarzaly sie zwykle
w pierwszych 9-ciu miesigcach po operacyi, dlatego tez orzeczenie co do osta-
tecznego wyniku operacyjnego mozna postawié dopiero po 9 u miesigcach.

Z pomigdzy 189 chorych operowanych przez DururseN'a [nowsy i starg
metods ] pozostalo po kilku miesigcach wyleczonych 1.7 |83%] i z nawrotami

') MACKENRODT, przytwierdzajac macice do poechwy, nie otwiera nigdy plicam vesico-utert-
nam i nie wspomina o tem, aby mu sig¢ wydarzylo uwiezienic petlicy kiszek miedzy maciea i Scia-
na pochwowa. To powiklanie opisuje decent WrnrrirIM, ktory, operujac na klinice prof. Sciravta’y
i stosujac sie do metody MACKENRODT'A przeszyl kiszke i otrzymal przetokg katowa kiszkowo-po-
chwowa.
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cierpienia 42. Z posréd tych 189 zglosito sie do niego po 9 miesigcach 111 pa-
cyentek [operowanych’starg metods] i pomiedzy niemi byto 79 zdrowych [71%]
i 32 z nawrotami. Nie moina tej odsetki braé za norme wyzdrowien, bo
zdrowe pacyentki czesto nie pojawiajg sie powtérnie u lekarza; mozna tylko
przypuscié, ze odsetka wyzdrowienn u DurarseN’a jest nieco wigksza od 71g,
ale mniejsza od 83%,,.

Co do $miertelnodci przy operacyi vagino-fizationis uteri, to na 201 opera-
cyi [u 189 chorych| zdarzyl sig u DurHRSEN"a 1 przypadek $mierci, co stanowi
mniej niz 0,5%.

Taka $miertelnos¢ nie powinna odstraszaé od operacyi wobec tego, ze na-
wet najmniejsze operacye ginekologiczne nie sg zupelnie zabezpieczone od
$mierci. Wszak ZweireL oglosilt, ze w jego klinice przy 383 wyskrobaniach
byly 2 zejécia $miertelne, a przy 151 operacyach wypadnigcia macicy 1 przy-
padek $mierci, a pomimo to operacye te s uwazane za nieniebezpieczne,

O przebiegu cigzy i porodu u chorych, przedtem operowanych, DUEHRSEN
podaje niektére wiadomosci. U tych chorych spostrzegal on 13 porodéw nor-
malnych, 6 poronien, 5 cigzy powtérnych. Z posréd 12 obserwowanych po po-
rodzie, u 3-ech wystapily nawroty cierpienia.

Takie wyniki operacyjne pozwalajg zaliczyé operacye vagino fizatio utert
do rzedu zabiegdw, ktére stosowaé nalezy nietylko w przypadkach rozpaczli-
wych, w ktérych chora zgadza si¢ na wszelkie operacye [jak w naszym], ale
i w wielu innych, w celu zastapienia drogg operacyjng zmudnego leczenia wian-
kami, ktére, jak mara, ciggle przesladujg pacyentke, wymagajgc nieustannej
kontroli lekarskiej, niejednokrotnie Zle bywaja znoszone i niezawsze mogy
ustalié macice w przodopochyleniu.
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7 ODDZIAEU CHOROB NERWOWYCH D-RA W, GAJKIEWICZA W SZPITALU STAROZAKONNYCH,

I, 0 HISTERYl, SYMULUJACE) ORGANICINE CHOROBY UKLADU NERWOWESO,

Podal

NHonstanty Stroéze wski,
asystent oddzialu.
[Pokoficzenie. — Patrz Nr. 29].
B. Tabes dorsalis,

Spostrzezenie, podane przez Souques’a {streszczone]. A. P..., lat 37,
szwaczka. Chora pochodzi z rodziny nerwowej; w dzieciistwie przechodzila
wiele choréb; w malzenstwie bardzo nieszczesliwa; od 10 lat zauwazyla nie-
znaczne ostabienie w nogach, w 2 lata potem béle blyskawiczne w nogach
atakami, pdéZniej uczucie obreczy w pasie, Nogi coraz wigcej stably i chora
przy chodzeniu wyrzucala je w bok. Od 2 lat niemoznos¢ chodzenia zupeina; od
roku oslabienie wzroku, podwo6jne widzenie przej$ciowe; pewna trudnosé przy
oddawaniu moczu. Przy zapisaniu si¢ do szpitala znaleziono: bezwiad zupelny
wiotki koficzyn dolnych, odruchy kolanowe zachowane, oslabienie konczyn gor-
nych; znieczulenie zupelne konczyn dolnych; zmys!t migéniowy i stawowy w dol-
nych i gérnych konczynach zniesiony; ledZzwiowa cze$¢ kregostupa bolesna. Na
dnie oka zmian zadnych; niedoslep i mikromegalopsya; od czasu do czasu napady
béi6w blyskawicznych i w dotku sercowym, te ostatnie z wymiotami. Za rozpo-
znaniem wigdu rdzenia przemawialy objawy: stopniowe oslabienie dolnych kon-
czyn z bolami blyskawicznymi, ataksya, crises gastrigaes, widzenie podwdjne
i brak zmyslu miesniowego, lecz autor, opierajac si¢ na nastgpujacych obja-
wach, jak: znieczulenie zupetne dolnych konezyn, nadczulosé duzego stopnia
reszty ciala, micromegalopsya, niedoS§lep bez zmian na dnie oka, zupelny zanik
zmystu mig$niowego i stawowego, bezwlad konezyn dolnych z ich znieczule-
niem, usposobienie dziedziczne i nabyte, przychodzi do wniosku, ze miano do
czynienia z histerys.

Przy rozpoznaniu pamigtaé nalezy, ze jedynie tylko takie objawy wisda
rdzenia, jak: zanik nerwéw wzrokowych, cierpienia stawéw i zlamania kosci
samowolne nie spotykane byly dotgd w histeryi, ale objawy te nalezg do rzad-
szych przy wigdzie rdzenia; inne za§ objawy, jak: oslabienie i niepewnosé
w dolnych koriczynach, béle blyskawiczne, uczucie opasywania, znieczulenie,
porazenie pecherza moczowego, miesni ocznych, dalej ataksya, crises viscerales,
brak odruchéw kolanowych, brak refleksu Zrenicy—spotykajg sie czesto i pray
histeryi.

C. Seclerosis disseminata

Spostrzezenie, podane przez SouqQues'a [streszczone]. D.. D..., kowal
49 lat, pochodzi z rodziny nerwowej; w dziecinstwie byl stabowity,!'ehdtiaZ
GAZ. LEK. NR. 3l.



chorobom zadnym nie ulegal; w malzenstwie doznal wielu zmartwien. 3 lata
temu po $mierci zony, nagle dostal zawrotu glowy, potem stracil przytomnosé
i upadl na ziemi¢; wedlug zeznan kolegéw w ciggu 40 minut pozostawal bez
przytomnosci, nie krzyczal, drgawek nie bylo. Po prayjscin do przytommosei
okazalo si¢ porazenie ruchu prawostronne z uiraty mowy, twarz nie byla
skrzywiona; w ciggu 5 miesiecy bezwlad przeszedl, pozostato tylko lekkie osta-
bienie prawych konczyn; mowa powrdcila do dawnego stanu. Po 14 roku zja-
wily sig bez widocznej przyczyny nastgpujace objawy: drzenie, béle i zawroty
glowy. Wzrok zaczyl stabngé w prawem oku. Przy zapisanin si¢ na oddzial
w Salpétriére znaleziono: mowa powolna, skandowana, do pewnego stopnia
przypominajaca jakanie., W pozyeyi stojgcej chory drzy calem cialem, szczegdl-
niej z prawej strony; przy chodzeniu drzenie zwieksza sie, przyczem chory cig-
gnie prawg noge; drzenie rgk przypomina drzenie przy sclerosis en plajues; je-
§li podnosi szklankg z wodg, reka zaczyna drzeé, wahania zwiekszajg sie sto-
pniowo i szk'anka gwaltownie uderza w zgby, woda rozbryzguje sic w strony.
Drzenie w prawej rece silniejsze, niz w lewej; porazenie prawych koiczyn;
odruch kolanowy oslabiony z prawej strony; jezyk drzy i zbacza haczykowato
w lewo; brak porazenia nerwu twarzowego; LOl i zawroty glowy. Zmiany
czuciowe: znieczulenie zupelne prawej polowy ciila na wszystkie bodzce, zmyst
stawowy i miesniowy zniesiony; w jadrze lewem i lewym boku zonres hystéro-
génes, znieczulenie gardzieli; brak smaku; dosrodkowe zwezenie pola widzenia
w lewym oku; §lepota prawego oka; na dnie oka zmian niema; nystagmus niema;
dyschromalopsia, barwe zielong i fioletows chory bierze za niebiesky. Czasa-
mi drzenie znikalo bez widocznego powodu. DPrzytoczone objawy s3 bardzo
podobne do objawow sclerosis en plagues, poczatek choroby [béle i zawroty glo-
wy |, napad, podobny do apoplektycznego z nastepczem prawostronnem poraze-
niem i zmiang mowy, drienie i zmiany wzroku, lecz autor wyklucza organicz-
ny przyczyne cierpienia, gdyz wszystkie objawy, sjostrzegane u chorego,
noszy niezawodng ceche histeryi, mianowicie: typowe polowiczne znieczulenie,
brak odruchu z gardzieli, brak zupelny zmyslu mie$niowego i stawowego;
zones hystércgénes, doSrodkowe zwezenie pola widzenia, §lepota bez zmian
w oku, usposobienie dziedziczne. Bezwlad polowiczny, utrata.mowy przed 3 la-
ty miala takze charakter histeryczny: twarz nieporazona, jezyk zbacza w le-
wo, zgiety haczykowatv. Co sig tyczy mowy, to nie byla ona tyle skandowang,
ile jakaniem, co jest charakterystycznem dla histeryi; dvzenie, chociaz zupel-
nie przypomina drzenie przy sclerosis en plagues, lecz zmiany codzienne w niem,
zbyt szybki rytm, zupelne wyleczenie przemawiaja za histerycznem pocho-
dzeniem,

D, Syringomyelia.

A. O... Spostrzezenie Caarcor’a [streszczenie]. P..., lat 46, marynarz
pochodzi z rodziny zdrowej; zawsze byl zdréow; w ostatnich latach mial wiele
zmiartwien. Przed 3 laty raptem porazenie prawej konczyny gornej; po roku
wyleczenie nagle; 3 miesigce przed obecny choroba chory przebudzit sig znown
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z porazong prawg konczyng goérng. Przy badaniu znaleziono: porazenie prawej
reki i paleéw; obrzek twardy, koloru fioletowego, z obnizong cieplota zajmuje
dlon prawsg; na porazonej rece czucie na dotyk zachowane w zupelnosci; czu-
cie na bél i cieplote [16d i wrzgca woda] zniesione; zmiany czuciowe zajmujg
i V5 dolng czed6 prawego przedramienia. Wkrétce w szpitalu wystgpity: kla-
syczne napady histeryczne, 2 zones hystérogénes, dosrodkowe zwezenie pola wi-
dzenia i inne stygmaty histeryczne. Porazenie konczyny gérnej i obrzek znika-
ly widocznem wige jest, Ze objawy: porazenie ruchu, troficzne zmiany i dys-
socyacya czuciowa—zalezaly w danym przypadku, nie od syryngomyelii, lecz
wylgeznie od histeryi.

B. Spostrzezenie WicnMANNa ') [streszezone]. Anna Fr ..., lat 27, w mlo-
dosci miewala nieraz napady histeryczne; na 2 lata przed zapisaniem si¢ do
szpitala chora musiala przy pracy dlugo trzymaé rece w wodzie; po 3 tygo-
dniach takiej pracy pokurczyty sie palce u rgk tak, iz nie mogla je wyprosto-
waé; wkroétce potem zaczely sig robié na palcach nadzarcia, owrzodzenia, kto-
re nie cheialy sie goié pomimo opatrunkéw i wskutek tego amputowano cho-
rej pierwszy cztonek 3 palca u lewej reki, w kilka miesigey potem 2-gi palec,
a potem maly palec u lewej reki; operacye robiono bez usépienia, gdyz chora
nieczula bélu. Przy badaniu w szpitalu znaleziono: sfera ruchowa: w prawej
goérnej koiiczynie ruchy czynne ostabione, w dloni zaledwie widoczne; przy cho-
dzeniu chora ciagnie prawag noge, ruchy w tejze ostabione (hemiparesis dextra).
Odruchy: z lycznicy ostabiony, gardzielowego niema, kolanowy bardzo wzmozo-
ny z obu stron. Sfera czuciowa: czucie na dotyk ostabione na calej prawej
potowie ciala, wiyczajge glowe précz stopy, i na konczynie gérnej lewej od
palcy do polowy ramienia; na tejze przestrzeni analyesia, termanaesthesia i electro-
anaesthesia; 2 zones hyperestesiques. Pole widzenia zwezone, szczegélniej w prawem
oku; zapach, smak i stuch zmniejszony z prawej strony. Autor, opierajyc sie
na braku objawéw charakterystycznych dla syringomyelii [dysocyacyi czucio-
wej, zanikéw mieéni it. p.], i na obecnosci stygmatéw histeryi (hemiparesis
dext., hymianaestesia sensitivo-sensoriellis, zomes hyperestesiques) doszedl do wniosku,
iz mial do czynienia tylko z histeryg z objawami troficznemi. Autor obserwo-
wat chorg w ciggu kilkunastu miesigcy i podczas tego czasu chora pod wply-
wem liypnozy pozbywala sie nieraz wszelkich objawéw histeryi, po pewnym
za$ czasie zjawialy sig nowe lub tez same objawy, np. migdzy innymi przykur-
czenia paley u rak, a takze troficzne zmiany, jak pecherzyki, owrzodzenia
na palcach, przypominajac w zupelnosci takiez owrzodzenia przy syringomyelii,
lecz owrzodzenia te po pewnym czasie goily sie pod wplywem wodnego roztworu
kwasu bornego.

E. Amyotrofia.
Spostrzezenie SouQues’a [streszczenie].

M. G...., lat 22, pochodzi z rodziny nerwowej, w dziecinstwie miewala
drgawki, w 16 roku zycia napady histeroepileptyczne,crises largngées; a w je-

1) Berl. klin. Wochenschr. Nr. 12, 1895.



dnym z tych ostatnich zrobiono jej tracheotomig. Chora przebudzila sie z bé-
lem silnym w rekach i obrzekiem biatym. Objawy te zniknety stopniowo; po
kilku dniach chora zanwazyla ostabienie w prawej rece i wychudnienie, ktore
szybko postgpowalo z kazdym dniem; zjawily sie wkrotce i drgawki wiokien-
kowe. Przy zapisaniu si¢ do szpitala znaleziono: zanik mie¢ni prawej reki,
glownie migsni thenaris; rgka w polozenin matpiem, wielki palec nieruchomy;
odezyn zwyrodnienia w zaniktych migéniach; précz tego stygmaty histeryczne
| zones_hystérogénes, dosrodkowe zwezenie pola widzenia, ataki histeryczne,
zmiany czuciowe|. Po pewnym czasie zanik znacznie sig poprawil i odezyn
zwyrodnienia znikngl. Autor wyklucza w danym przypadku mozliwo§é amyo-
trofii organicznej rdzeniowej, baczac na okolicznosci, w jakich si¢ zjawila,
szybki jej rozwdj, znacznj poprawe i niezawodny fakt, ze chora jest typows
histeryczka.

V. Chorobyoponrdzenia.
Pachymeningitis cervicalis hypertrophica,

Spostrzezenie Parier’a ') | streszczone].

B. L...., tragarz, lat 53, miewal w ciggu swego zycia napady nerwowe,
nerwob6l kulszowy, od kilkunastu lat naduzycia w piciu. Przed 3 laty stra-
cil nagle przytomnos$é, po odzyskaniu ktérej okazalo sie porazonie prawo-
stronne z uczuciem dretwienia i mrowienia. Po 6—7 miesigcach objawy bezwladu
szybko poprawity sie i zniknely zupelnie; kilka dni przed zapisaniem si¢ do
szpitala chory przezigbit sie¢ i zmokl, nazajutrz po tem zjawil sig¢ silny bol
w szyjowej czedel kolumny pacierzowej, ktory trwal 3—4 dni; bél rozprzestrze-
nit si¢ do skroniowej okolicy, w prawe ramig, p6zniej w cata kolczyne gérng
prawy; wkrotce przylaczylo sig mrowienie i b6l w tejze konczynie, Pray za-
pisaniu sie do szpitala znaleziono: palce prawej reki en griffe, wielki palec
wyprostowany; reka w pé! wyprostowana do przedramienia. Chory podnosi
prawg koficzyne gérng do linii poziomej, koficzyna dolna prawa stabsza niz le-
wa; w twarzy zmian niema; znieczulenie na wszystkie bodZce z prawej strony;
zone hyperestesique w tylnej czedci szyi od 2-go do 6-go wyrostka szyjowego;
takiez zones: 1) nad sutka prawg, 2)in regione epigasirica; dosrodkowe zwezenie
pola widzenia, zniesienie wgchu =z prawej strony. Pozycye zachowuje chory
charakterystyczng dla chorych, dotknigtych malo Porrt w czedei szyjowej;
migénie karku przykurczone; ruchy gtowa bolesne; przy naglym ucisku na gto-
we nie wywoluje sie bélu ograniczonego w czedci szyjowej. Najzejszy dotyk
zone hyperestesique szyjowej nadzwyczaj bolesny, moeny za$§ ucisk mniej bole-
sny. Miano wiec do czynienia z osobnikiem dotknigtym histerya: alkoholik
przed 3 laty byl dotknigty charakterystycznym bezwladem polowicznym hi-
sterycznym; péZniej zjawiajg sie¢ sie objawy, przypominajace zupelnie pachy-
meningitis cervicalis hypertrophica: 1) bOl staly z nasileniami, 2) umiejscowienie
bélu z tyhla szyi, 3) rozchodzenie sig bolu do glowy i gérnych koiiezyn, 4) szty-

1) L’histerie simul. ]la pachym. cerv. hypert. 1890.
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wnos§é miesni karku, 5) nczucie mrowienia w gérnej prawej konczynie i 6) osla-
bienie ruchu. Réznice stanowily nastepujace objawy: 1) umiejscowienie objawéw
chorobowych tylko z prawej strony, 2) bolesno$§é z tytu szyi mniejsza przy
silnym ucisku, anizeli przy dotknigcin, 3) brak zmian troficzynych na skoérze,
4) najwazniejszg za$ r6znice stanowily zmiany czuciowe przy pachymeningitis
[w okresie b6léw niema zmian czuciowych, u chorego zas$ bylo znieczulenie
potowiczne i miejsca nadczule|.

V. Cierpienia nerwow obwodowych.

1. Polyneuritis.

Spostrzezenie, ogloszone przez doktora W. GAJKIEwWICzZA ') [streszczone .

M. Z ..., szewe lat 32, zapisal sie do szpitala d. 4. I. 1892 r., pochodzi z ro-
dziny zdrowej. Jesieniy zeszlego roku wezwany zostal na manewra wojskowe,
podczas ktoérych odbywal dtugie i ucigzliwe marsze i wtedy to miat mieé silne
bole w tydkach, obrzmienie kolan, ostabienie nég, tak, iz pewien czas nie mogt
chodzié. Wedlug opowiadania chorego, cierpieniem podobnem byto dotknie-
tych jednoczesnie kilku jego towarzyszy. Trwaé to miato przez 3 tygodnie.
Po zapisaniu si¢ na oddzial, chory skarzyt sie gléownie na b6l w tydkach
i trudno$é chodzenia. Przy badaniu chorego znaleziono: silng bolesnosé przy
naciskaniu na miesnie tydkowe, na nerw strzalkowy (n. peroreus) 1 goleniowy
(n. tiblalis), znacznie mniejszg drazliwo§é¢ przy uciskanin na nerwy konczyn
gérnych i twarzy; bol glowy na wierzcholku, zwiekszajycy sig przy wywiera-
niu ucisku na te okolice; b6l w niektéryeh miejscach kolumny kregowej, zwla-
szeza w okolicy krzyzowej, bolesno§é miedzyzebrzy prawych. Boéle te prze-
szkadzajg czesto choremu spaé. Uskarzal sig nadto na uczucie zimna, zwlasz-
cza w nogach. Objeto$é koficzyn z obu stron jednakowa. Badanie strumieniem
elektrycznym nie wykazuje nic nieprawidtowego w konezynach gérnych. Co sig
za$ tyczy konczyn dolnych, to nerwy ich oddzialywaja dobrze na strumien gal-
waniczny, gdy tymczasem migsnie nie kurczg sig zupetnie, przy uzycin nawet
najsilniejszych pradéw, précz migsni tydkowych, ktére kurczy sie z obu stron
przy 4—5 MA., przyczem KaSZ>AnSZ i kurcz nie dosé predki, Nadto znale-
ziono w koniczynach dolnych lekkie ostabienie pobudliwosei faradycznej tak
w nerwach, jak i w mie$niach. Badanie, kilkakrotnie powtarzane przez kol.
Hiciera i przezemnie, dawalo zawsze ten sam wynik. Odruchy skérne |po-
deszwowy, cremaster, brzuszny| zachowane. Z poczatku zupetnie nie bylto od-
ruchéw kolanowych; poézniej to zjawialy sie, to gingly. Po pewnym czasie
wystgpity dwa nowe objawy: objaw RomBerG’a i od czasu do czasu zataczanie
sie w tyl (retropulsio). :

Brak odruchéw kolanowych wesp6l z objawami takimi, jak: béle, pray-
chodzgce same przez si¢ i przy ucisku na migsnie inerwy, peraesthesiae, znie-
czulenia, niemozno$¢ stania i chodzenia, zaburzenia w pobudliwosei elektrycz-
nej it. d., moglyby sklonié do rozpoznania zapalenia nerwdéw (polynewritis)
w konczynach dolnych, powstalego na skutek nadmiernych marszéw, jakie

) Gaz. Lek. Nr, 48. 1892,
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chory bezposrednio przed zastabnigciem zmuszonym by}l robié. Autor za$ roz-
poznal w danym przypadku wylgeznie histerye, opierajgc sie na nastepujacych
danych: szczegllowsze tadanie wykazalo, Ze zmiany w czuciu nie ograniczaly
sic do sfery nerwéw konczyn dolnych, lecz miaty postaé polowiczng; nadto nie-
mozno$é chodzenia i stania nie zaleZala od ostabienia migsni, gdyz te konczyny
dolne byly wtedy tak mocno wyprgzone, iz nie mozna bylo przemocs ich zgigé
w kolanie. Co za$§ do odruchéw kolanowych, to znane sa przypadki, iz w hi-
steryi gingly czasowo; w danym przypadku to istnialy, to zginely. Zaburze-
nia w réwnowadze niejednokrotnie spostrzegane bywajg w histeryi. Toz samo
mozna powiedzi¢ o pobudliwo$ci elektrycznej. Na potwierdzenie rozpozuania,
u danego chorego w krétce wystapily objawy niezawodnie histeryczne: spasmus
saltatorius, globus, polyuria, pollakuria i inne.

2, Porazenie nerwu twarzowego.

Do bardzo niedawnego czasu poraZenie nerwu twarzowego przy histeryi
bylo silnie zakwestyonowanem; szczeg6lniej szkota w Salpétriére wyrazala siq
kategorycznie przeciwko takiej mozliwosci, Charcor utrzymywal, zgodnie
ze zdaniem, wygloszonem przez Topbp’a, Ze ci, co rozpoznajg porazenie dolnych
galazek nerwu twarzowego histerycznego pochodzenia, nie zdaja sobie dosta-
tecznie sprawy, z jakiem cierpieniem majg do czynienia, w tych przypadkach
bowiem niema porazenia nerwu twarzowego, lecz kurcz jezyko-wargowy (spasme
glosso-labié). Liczne fakty péziniejsze przekonaly i CHarcot'a, Ze istnieja
porazenia nerwu twarzowego pochodzenia histerycznego, aczkolwiek spotykaja
si¢ rzadko, o wiele rzadziej, anizeli spazm jezyko-wargowy.

Spostrzezenie Lonmsroso'a, podane przez GasNigr'a ') [streszczenie].

C. G...., lat 23, mezatka, nie obcigzona dziedzicznie, od 18 roku zycia mie-
wala napady drgawek, powtarzajgce si¢ dosé czesto, z utrats przytomnosei.
Po jednym z nich zauwazyta, ze lewe oko skoszone jest nazewnatrz, i ze tyiko
z wielkim trudem moze unie$é cokolwiek lewa gérng powieke, przyczem zjawia
sig podwdjne widzenie. Autor przy badaniu chorej znalazl ostabienie dolnych
galgzek nerwu twarzowego lewego i miesnia, unoszacego lewsg goérng powieke.
Jezyk, podniebionie migkkie nie porazone. Précz tego znaleziono: hemi-
hypaesthesia sensitivo-sensoriellis sinistra; ovaralgia dextro; 3 zonae hyperaestheticae.
Wyleczenie nastgpilo nagle. W 2 miesigce potem powrdét cierpienia i wylecze-
nie w ciggu 4 dni samo przez sie. W miesiac pdzniej nowy powrdt porazenia
i wyleczenie w przeciggu tygodnia.

Przy rézniczuowem rozpoznaniu migdzy porazeniami nerwu twarzowego
@ frigore i porazeniami histerycznemi, powinni$my braé pod uwage nastepujace
dane:

1) porazenie histeryczne najczedciej zajmuje tylko dolne galgzki nerwu
twarzowego;

1) Ktude surla paral, faciale hyst, 1893,
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2) przy histeryeznych porazeniach ruchy synergiczne zwykle sa zachd-
wane, i objawy porazenia czesto widoczniejsze sy podezas spokoju, anizeli
przy ruchach;

3) brak odezynu miesni i nerwu twarzowego przy cierpieniu jego histe-
I ycznem;

4) obecno$é znieczulenia potowicznego i innych zmian czuciowych przy
histeryi.

Przy odréznianiu histeryi od chordb organicznych zwracaé szczegdlniejszy
uwage musimy na:

1) Anamneze [co do dziedziczno$ei i co do przesztosei chorego].

2) Objawy cierpienia.

Przy histeryi spotykamy t. zw. stygmaty, t.j. objawy stale i uporczy-
wie spotykane w histeryi, jakoto: potowiczne znieczulenie czucia i zmystow,
doférodkowe zwezenie pola widzenia, znieczulenie gardzieli, czkawke, miejsca
histerorodne, t. j. takie, ktérych ucisk moze wywotaé lub przerwaé napad histe-
ryczny. Kazdy z tych objawéw, pojedyniczo wzigty, moze byé spowodowany
cierpieniem organicznem. Dopiero zbiorowa ich obecno$é méwi za istnieniem
histeryi.

Zwroécié nalezy dalej uwage:

3) Na rozwdj i zakonfczenie choroby.

Objawy histeryi powstajg i koricza sig przez to nagle. \Wszystkie rapto-
wne wyzdrowienia wrzekomo organicznych choréb ukladu nerwowego odnie-
sione byé winny do ztego rozpoznania cierpienia.

4) Na etyologie; wplywy psychiczne przy histeryi odgrywajy wazniej-
szg role, niz przy innych chorobach, aczkolwiek niema przyczyny, ktéraby
mogla wytgcznie wywotaé histerye.

5) Na wyniki leczenia; na histerye wplyw wielki miewa elektrycz-
nos¢é, hypnotyzm, hydroterapia, sugestya; czesto np. po jednym juz seansie hy-
puozy Iab elektryzacyi znikajg nagle objawy, trwajace cale tygodnie, miesiy-
ce, co nie moze mieé miejsca z cierpieniem organicznem,

Szczegblniejszy trudnosé przedstawia t. zw. hystérie monosymptomatique,
gdzie choroba przejawii sig jednym objawem. Wtedy musimy baczng zwrdcié
uwage na przeszio$é chorego, czy ona nam nie wykaze jakiego$§ objawu histe-
rycznego, na sposob powstania danego objawu, na okoliczno$ei, w jakich on
zaszedl, pomnye, Ze dany objaw jest tylko oddzielnym epizodem, jednem kot-
kiem lafcucha, zwigzanem z innemi za pomocy innych trudnych na razie do
spostrzezenia.
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III EPIDEMIA CHOLERY AZYATYCKEJ

z r. 1894 w Warszawskim szpitalu starozakonnych.

(STATYSTYKA 1 SYMPTOMATOLOGIA).

Optsal
st, Pechkrane,

{Ciag dalszy.— Patrz Nr. 29].

Przechodzge do symptomatologii cholery, wypada przedewsazystkiem
zastanowi¢ si¢ nad 2-ma kwestyami, dotyczgcemi okresu wylegania i okresu
zwiastundw. Dtugo$é pierwszego okresu bywa oceniany przez réznych auto-
row rozmaicie — od kilku godzin do kilku tygodni. Srednia diugosdé, o ile mig
poucza materyal szpitalny, wynosi 1 —2 dni. Niezgodunemi rowniez sy zapatry-
wania na okres zwiastunéw. Czy istnieje wogéle przy cholerze jakis okres
awiastunéw? Jedni autorowie zupelnie nie przyznajs takiego okresu, drudzy
opisujy jakies nieokreslone objawy, ktére majy poprzedzaé chorobe, jak osta-
bienie ogdlne, niedomaganie, szum w uszach, zawrdt glowy, enrictas praecordic-
lis i t. d., inni wreszcie sprowadzajg wszystkie zwiastuny do biegunki [biegun-
ka zwiastunna|. Jesli pod nazwy zwiastunéw bedziemy rozumieé objawy, po-
przedzajace napad choleryczny |lecz nie zakazenie choleryczne|, to w ogro-
mnej wiekszosci przypadkéw sprowadzy sig one do biegunki, przyczem bie-
gunce tej towarzyszyé bgdg lub nie begdg przytoczone wyzej objawy ogéine,
Niektérzy upatruja nawet w tych objawach ogélnych, zwlaszeza w ostabieniu
ogdlnem, szybko wystepujacem i nieproporcyonalnem do obfitosci wyprdoznien,
charakterystyczng cechg biegunki choleryeznej, lecz poglad taki nie zawsze
okazuje sig stusznym: widzieliSmy wiele przypadkow, w ktorych chorzy, cier-
pige na rozwolnienie, ktére nastepnie przeszlo w cigzka postaé cholery, przez
caly czas trwania tego ostatniego, na nic sig nie uskarzali, gdyz czuli sig silnymi
i rzezkimi, mieli dobre laknienie i t. d.; inni chorzy zapewniali, ze biegunka
byta im nawet bardzo przyjemns, gdyz sprawiata ulge. Lecz tem nie mniej
faktem jest, ze w wiegkszosci przypadkow wystepuje przy biegunce cholerycz-
nej znaczne oslabienie. Drugy charakterystyczng cechg biegunki choleryczne;j
stanowié¢ ma brak boléw brzucha. I ten objaw, jakesmy niejednokrotnie mieli
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sposobnos¢ przekonaé sie, nie jest staly, lecz puniewaz prazytrafia sig bardz»
czegsto, zyskuje, naréwni z wyzej omé6wionym, niejakie znaczenie rozpoznawczc
podezas panowania epidemii cholery i przy pochodzeniu chorego z miejscowosci
zakazonej. Do uas rzadko przybywali chorzy wytgcznie tylko z rozwolnienie:n,
tak, ze o przebiegu i czasie trwania tego ostatniego dowiadywalisSmy sig prze-
waznie z anamnezy. Podlug naszych danych, czas trwania tego okresu wyno-
si maximum 2 tygodnie; przypadkéw, w ktorych okres wstepnej biegunki trwat
do tygodnia, mieli§my okolo 20. Najczesciej mieliSmy do czynienia z 1—2—3
dniowy biegunka. Drugie miejsce pod wzgledem czestosei zajmuja prazypadki
z kilkogodzinng biegunkg. Rzadko [okolo 10] zdarzaly si¢ przypadki, w kté-
rych rozwolunienie wstepne trwato tak krotko, ze prawie nie istnialo oddzielnie:
chorzy z calg pewnoscia ntrzymywali, Ze przed napadem cholerycznym weale
na biegunke nie cierpieli; ci sami chorzy przed napadem nie doznawali ani
burkotania w brzuchu, ani uczueia $ciskania w dotku lub zawrotéw glowy i t. d.
Podobne przypadki we wszystkich epidemiach nalezg do wielkich rzadkosci,
a niektérzy dosé powazni autorowie 83 nawet tego zdania, ze takie przypadki
nigdy sig nie zdarzajg, zc zawsze napad choleryczny poprzedza biegunka,
przypadki za§ podobne do naszych objagniaja oni tem. ze wigksza czgsé cho-
rych, zwlaszeza z nizszych warstw ludnosci, nie zwraca wcale uwagi na stan
swego zdrowia i na niewielkg biegunke, nie uwaza wcale za chorobe, szczegél-
niej, jesli ta nie wywoluje bolow. Zdanie to jest prawdziwem do pewnego
tylko stopnia. Naszem zdaniem, niepodobna zaprzeczy¢ mozliwosci wystgpie-
nia napadu cholerycznego bez uprzedniej biegunki. Mieli§my kilka przypad-
kow niewatpliwej cholery, w ktorych chorzy przed napadem cierpieli nawet na
zaparcie stolea, a sam napad wystepowal nagle wéréd nocy, przyczem bezposre-
dniv po pierwszem wyproznieninu lub podezas niego zjawialy sig¢ wymioty
i w ciggu kilku godzin rozwijal sie obraz cholery zamartwiczej. Nastepnie
spostrzegaliSmy i takie przypadki, gdzie sprawa zaczynala sie od wymiotéw,
ktore w ciggu kilku godzin wzmogly si¢ do tego stopnia, ze, zanim jeszcze
wystgpito rozwolnienie, chory wpadal w stan zamartwiczy.

Czy istnieje jaki zwigzek miedzy czasem trwania biegunki wstepnej a cigi-
koscig zakazenia cholerycznego? Na pytanie to mozemy odpowiedzieé: tak. Te
przypadki, w ktoérych biegunka trwa przez czas bardzo krétki [pare godzin)s
maja zwykle przebieg ciezki i kofczg sig bardzo czesto niepomyslnie. Co sie
zad tyczy tych przypadkdw, w ktéryeh biegunka zwiastunna trwala przez kilka
dni, to nie mozna uchwycié zwigzkn wmiedzy czasem jej trwania a zejsciem cho-
roby, choé wogdle otrzymuje sie takze wraZenie, ze im dluzszy jest ten okres,
tem czesciej rozwija sie tyfoid i tem dluzej trwa okres zdrowienia. Czas trwa-
nia biegunki wstepnej zalezy widoeznie od charakteru epidemii: im ciezszg jest
ta ostatnia, tem wiecej sie zdarza przypadkow z krotkotrwalym okresem bie-
gunki. Mozna takie zauwazyé zwiazek miedzy czasem trwania biegnnki zwia-
stunnej, a okresem epidemii: na szezycie epidemii widzimy najwiecej przypad-
kow z krotkotrwatym okresem biegunki wstepnej, jak o tem poucza takze epide-
mia z r. 1894,
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W powyiszem nadawali§wy liegunce, o ktorej mowa, nazwe ,zwiastunnej,
wste¢pnej“. Nazwa ta, wprowadzona przez J. GuEknrin'a, stosowng jest, we-
dlug stusznej uwagi Jaccoun’a, tylko dla tych przypadkow, w ktorych biegun-
ka stanowi pierwszy okres zakazenia cholerycznego, pierwszg faze w rozwoju
cigzszych postaci cholery.

W oddzialach szpitalnych dla chorych cholerycznych ma sie do czynienia
prawie wylgezuie z takimi chorymi, ktdrzy pierwszy okres cholery przebyli
w domu; rzadko tylko zdarza sie, aby chorzy przybywali do szpitali w okresic bie-
gunki. Takich przypadkéw mielisSmy i2. Wobec tego na podstawie materya-
ta szpitali nie moZemy orzec, o ile cugstg jest ta postaé cholery, ktéra ograni-
cza sie tylko na rozwolnieniu, postaé, dla ktorej nie nadaje si¢ nazwa biegunki
wstepnej, lecz dla ktorej nie jest takze odpowicduiy nazwa, proponowana przez
Jaccoup’a—cholera Sluzowa (cholera muquenz), gdyz wyproznienia bardzo szyb-
ko nabierajg charakteru surowiczego i wogéle tego samego wygladu i skladu,
jakim odznaczajg si¢ w ciezszych postaciach (cholera sérewr, asphyzique —Jac-
coup). Takim postaciem lepicj bytoby nadawaé poprostu miano ,biegunki cho-
lerycznej“, nie przesadzajac o dalszym przebiegu clioroby, a czy dana biegunka
byla zwiastunng, czy nie, o tem mozna s3dzi¢ tylko a posteriori. Ta postaé cho-
lery jest bardzo czesty we wszystkich epidemiach, aczkolwiek nie w jednako-
wym stopniu. Zalezy ona albo od znacznej odpornosei ustroju, albo od malej
ilosci jadn choierycznego, ktory przedostal sig do ustroju, albo wreszcie od sia-
bosci tego jadu. Biegunka choleryczna, jako najlzejsza postaé cholery, daje
naturalnie najlepsze rokowanie, lecz tem nie mniej niebezpieczenstwo, jakie
zagraza osobom, w podeszlym wieku bedgeym, jest wielkie: kilkakrotnie widzie-
lismy, Ze u starcow, dotknietych jedynie tylko biegunka choleryczng, rozwijat
sig stan zamartwiczy i nastgpowalo zejscie Smiertelne.

Po dluzszym lub krétszym okresie biegunki wstepnej, a w niektorych
przypadkach, jakesmy rzekli, i bez tej ostatniej, rozwija sie stan zamart wi-
czy (status algidus), Wiekszos¢ chorych przybywala do nas wlasnie w tym
okresie. Wyglad takich chorych jest bardzo charakterystyczny. Patrzae na
chorego, znajdujgcego sie w okresie zamartwiczym, otrzymuje si¢ wraZzenie sil-
nej intoksykacyi, jak to bywa w istocie.

Wychudzony, z twarza zapadly, z wystajgcemi kosémi licowemi i zaostrzo-
nym nosem, z nap6élzamknigtemi oczamii bialkami oczu zwréconemi ku goérze,
z sinicg szczegélnie wyrazong na wargach i na koncu nosa, chory lezy zimny,
bezwladny, dreczony od czasu do czasu silnymi kurczami, stabnge coraz wigcej
po kazdem wyproznieniu lub wymiotach, wyrazajac swe skargi glosem cichym,
stabym, niejasnym, albo suchym, wysokim Twarz i glos chorego s3 do tego
stopnia typowe, ze slusznie otrzymaly nazwe ,cholerycznych® (vox cholerica, facies
cholerica) Konezyny i tuldw sg zimne, wilgotne i sine. Skéra utracita normalng
sprezystosé; jest ona zwiotczala, zmarszezona, ujeta w falde bardzo wolno sig
wyréwnywa. Brzuch wpadnigty, w dolnej czesci nieco wypuklony, przy ucisku
niebolesny; przy obmacywaniu czujemy konsystencye woskowata lub chetbocaca,
czesto pod palcawmi czujemy przelewanie. Jezyk jest czysty lub oblozony lep-
kim nalotem, ¢zesto zimny na dotyk. Wydechane przez chorego powietrze jest
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zimue. Przy zupelnem braku laknienia istnieje niczem nie dajgce sie ugasié
pragnienie, od ktérego chory doznaje katuszy; przy nieoglednem zaspakajaniu
pragnienia wymioty wzmagaja sie, co znéw zwigksza pragnienie, tak. Ze two-
rzy si¢ bledne kolo. Czynnosé serca jest staby: tony gluche, 2-gie tony eczgsto
weale niestyszalne, tetno male, ledwo wyczuwalne, wkrotee zupelnie znika.
Czynno$é nerek gleboko zaklécona, zjawia sie ischurie lub zupelna anuwria.
Swiadomosé zupelnie zachowana. Chory doznaje zawrotu glowy, szumu w uszach,
uczucia $ciskania sub serobiculo, kolatania serca, uczucia trwogi; lecz bardzo
predko nastrdj chorego zmienia sie i on wpada w stan zupelnie obojetny, apa-
tyezny; wystegpuje Spiaczka (coma), ktéra nareszcie kladzie kres cierpieniom cho-
rego. Taki jest w o gélnych zarysach obraz okresu zamartwiczego. Lecz nie
we wszystkich przypadkach daje sie spostrzegaé opisany wyzej przebieg: jest
on wlasciwy przypadkom z bardzo ostrym przebiegiem.

W innych przypadkach, dos$é licznych, swoiste objawy choleryczne, jako-
to wymioty, rozwolnienie, kurcze, ustajg, zjawia sie tetno, cieptota eciata pod-
nosi sie do lub powyzej normy, czynno§é nerek zostaje przywrobcona, jednem
stowem, chory wstepuje w okres odezynu. COzesto zdarza sig takze, ze obja-
wy stanu zamartwiczego stopniowo zmniejszajg si¢ i nareszcie znikajy, chory
poczyna sie poprawiaé, gdy wtem, bez wszelkiej widocznej przyczyny, wy-
mioty i rozwolnienie nanowo sie pojawiaja iznéw rozwija sie stan zamartwi-
czy, w ktérym chory ginie, cho¢ zdarzajg si¢ przypadki, ze chory zndw pomy-
$lnie wychodzi z tego stanu.

Zanim przyjdziemy do rozpatrzenia oddzielnych objawda cholery na pod-
stawie naszego materyalu szpitalnego, zastandwmy sie nad kwestya t. zw.
cholery suchej (cholera usiatica sicca), Cuzy istnieje taka postaé cholery i co
nalezy rozumieé pod ta nazwg? Nazwa ta laczy sie zazwyczaj z takg posta-
cig cholery, w ktérej albo zupelnie niema wymiotéw i rozwolnienia albo sy one
nader skgpe, lecz mimo to chory popada w stan glebokiej apatyi i przy znacz-
nym upadku czynnosci serca, bezmoczu oraz silnych i rozprzestrzenionych kur-
czach migsniowych, szybko, niespelna w dobeg, umiera. Nie wszyscy autoro-
wie przyznajg te postaé cholery, co, zdaje sie, zalezy od tego, ze nie wszyscy
ja jednakowo pojmujg: podezas gdy jedni |np. Dierr], utrzymujgcy, ze tylko te
postaé cholery moznaby nazwaé chclerg suchg, przy ktérej bylby zupelny
brak przesicku w przewodzie pokarmowym, obstaja przytem, ze taka postaé
weale nie istnieje, drudzy natomiast }3cza te nazwe z wyzej wzmiankowanemi
postaciami cholery. Zapatrujyc sig na omawiang kwestye z punktu widzenia
klinicznego, my, z naszej strony, utrzymujemy, ze cholera sucha bez watpienia
istnieje. Co prawda, nie spostrzegaliSmy przypadkéw, w ktérych byiby zu-
pelny brak wymiotéw i rozwolnienia, lecz n kilku [3—4] chorych wydzielimy
byly o tyle skgpe, a przebieg cierpienia do tego stopnia Jostry i zloSliwy, ze
przypadki te w zupelnosci zastugiwaly na miano cholery suchej. Przypadki
te dotyczyly mtodych ludzi, cierpienie rozpoczynalo si¢ do uczucia znacznego
ostabienia i silnyeh kurczéw wielu migsni, wymioty bywaly 1—2 razy, bardzo
skape, rozwolnienia albo wcale nie bylo albo bardzo nieznaczne, przebieg pio-
runujgey. Précz tego spostrzegaliSmy takze takie przypadki [3], w ktérych
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przy zupelnym braku rozwolnienian i wymiotéw [jeden chory raz wymiotowal
po olejku rycynowym, drugi wskutek upicia sie wodka| pojawily sie u mltodych
ludzi, pochodzgcych z zarazonej miejscowosci, ktérych krewni zapadli prazy
objawach niewatpliwej cholery azyatyckiej, nader rozlegle i silne [bulesne]
kurcze migsniowe. Proécz braku laknienia i oblozenia jezyka [istnialo takze
wybitne ostabienie ogélne|, nie byto zadnych innych zaburzei ze strony prze-
wodu pokarmowego. Chorzy byli to ludzie mocnej budowy, bez wszelkich
§ladéw konstylucyi neuropatycznej odziedziczonej lub nabytej. Obydwaj cho-
rzy wyzdrowieli. 2 przypadki byly szczegélowo opisane przez nas').

Rozpatrzmy teraz niektére wlasciwosei kliniczne minionej epidemii. Ta
ostatnia cechuje sig¢ przedewszystkiem, w poréwnaniu z innemi epidemiami cho-
lery, skaposciy wydzielin zotgdkowo kiszkowych. W ogromnej wigkszoS$ci
przypadkow zdarzaly sig t. zw. stolce ryzowe, niemniej jednak w dosé licz-
nych przypadkach zupelnie rozwinietej cholery wypréinienia bywaly, aczkol-
wiek wodniste, lecz zabarwione z6lcig i podobne w pewnym stopniu do zupy
grochowej. Przez ten okres przechodzy zawsze stolce ryzowe, gdy poczynajy
przeobrazaé sie w normalne wypréznienia. O takich przypadkach tu nie mo-
wimy, lecz o tych, w ktérych wyglad stolcow byl taki od poczgtku choroby.
O ile przekonali$my sig, to takie przypadki daja wzglednie niezle rokowanie.
Stolce niezawsze s3 bezwonne, przeciwnie czasem sg cuchngce. O znalezieniu
przez nas w roku 1892 lasecznikéw przecinkowatych w prawie calkiem upo-
staciowanych stolcach chorych cholerycznych byla juz mowa w ,Etyologii¥;
tam réwniez wzmiankowalismy, ze w kilku przypadkach niewgtpliwej chole-
ry, pomimo wielokrotnych badan w okresie zamartwiczym i odczynowym, nie
zdotali§my stwierdzié w wyproznieniach obecnoseci spirylli Koos'’a. Z przy-
padkowych domieszek zanotowaliSmy kilkarotnie obecno§é¢ w stolcach mar-
twych tasiemcow i ascaris lumbricoides,

Drugg cechg charakterystyczng minionej epidemii stanowi wybitna eczg-
stofé. krwawych stolc 6w, ktérym tu poswiecimy troche wigeej miejsca.
Waszystkich przypadkéw bylo 26, co wynosi 6,29/, ogblnej liczby chorych chole-
rycznych [417). Z nich najwigcej przypada na pierwsze 4 tygodnie |liczac od
otwarcia u nas oddzialu] 15, na nastepne 4 tygodnie—8, na pozostale 2 tygo-
dnie -3 przypadki.

Tak wige na szczycie epidemii bylo najwiecej przypadkéw z krwawe-
mi wypréznieniami. Z 26 chorych wyzdrowiato trzech |mezczyzna 42 lat
majgcy, kobieta 30 i 41 lat], co daje nam dostatcczne pojecie o rokowaniu
w takich przypadkach. U d-ra Nixorekieco?) na 5 przypadkéw krwawych
stolcow bylo 5 zej$é §miertelnych. U d-ra RozaNskieco?) z 35 chorych z ta-
kiemi wypréznieniami wyzdrowialo tylko 2 chorych. Miedzy 26 naszymi cho-
rymi byto 16 mezezyzn i 10 kobiet. Jesli weimiemy odpowiednio stosunki

'y Gaz. Lek. 1894, Nr. 36.

2y Chelernaja epidemia w Szliselburgskom prigorodnom uczastkie Petierburga. 1893 —1894.
Wiestnik obszczestwiennoj higieny i t. p. Kn, 2. Awgust. 1894.

%) Cytow. u NIKOLSKIEGO.
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tych cyfr do liczby wszystkich mezczyzn [ 233 z niewstpliwg eholera] i kobiet
[184]. to otrzymamy dla mezczyzn 6,9°%, dia kobiet 5,4%, czyli, ze mezczyzni
czesciej cierpieli na takie rozwolnienie, anizeli kobiety. W stosnnku do cy-
fry zmarlych kazdej ptei, otrzymamy dla mezczyzn 14,8%, dla kobiet 12,33,
Nadzwyczaj ciekawy jest wptyw wieku. Na 26 chorych z krwawemi wypréz-
nieniami 23 mialo przeszio 40 lat. W wieku od 40 do 50 lat bylo 8 cho-
rych, od 50 do 60 lat — 6 chorych, od 60 do 70 lat—6 chorych, od 70 do 80 lat—
2 chorych, od 80 do 90 [82 lat] I chory. Jesli wezmiemy stosunki tych cyfr
do liczb chorych w odpowiednim wicku, to okaze sie, ze na krwawe stolce cier-
pialo w 5-em dziesiecioleciu zycia 17% chorych [liczba chorych w tym wieku
bedgcych—47], w 6 em dziesigcioleciu |29 chorych| 20,73, w 7-em dziesigcio-
leciu [21 chorych [—28,6%, w 8-em dziesigciolecin |5 chorych]—40%, w 9-em
dziesigcioleciu [1 chory]—100%. Z praytoczonych cyfr mozna wywnioskowad,
ze wiek do 40 lat jest mato usposobiony do zachorowania na rozwolnienie
krwawe i ze u osobnikéw, liczaeych przeszlto 40 lat, rozwolnienie to przy-
trafia sie czesto i to tem czesciej, im starszy jest dany osobnik, zapadajgcy
na cholerg. Zmiany ana.omiczne, powodujgce powstawanie krwawych stol-
c¢6w w cholerze, polegajg juz to na silnem przekrwieniu blony $luzowej
kiszek, doprowadzajgcem do wynaczynienia, juz tez na ciezkich zmianach dy-
fterytycznych |nekrotycznych |, ktére s3 analogiczne do tych, jakie spotykamy
w cholerze i na innych blonach Slazowych. Patagoneza tego zjawiska bywa
rozmaita. Nie mozna tu odméwié pewnej roli materyom gnilnym, wytwarza-
nym w kiszkach. ,Wstrzykiwania materyi gnijgcych, robione przez Mage~-
prego, potem przez Gaspaxkp'a i ponawiane przez Stici’a, przez BEHIER'a,
powodujg krwotoki kiszkowe...“ '). Z drugiej strony wiadomo, ze rozpuszczal-
ne wytwory mikrobowe, wprowadzone do ustroju, mogg réwniez wywolaé wy-
naczynienia. ,W przebiegu choroby, jaka wywoluje mikrob blekitnej ropy,
niejednokrotnie spostrzegano wylewy krwawe w Scianach kiszek. Takiez wy-
naczynienta spostrzegali EnrLecs i NEumaNy u czlowieka. Qt6z wprowadza-
jac toksyny z hodowli rzeczonego mikroba do zyt krolika, czestokroé udaje
sie wywolaé owe krwotoki w $cianach przewodu pokarmowego, a ma tu miej-
sce istotne otrucie, gdyz owe krwotoki pojawiajg sie nagle, bezposrednio po
opezacyi, jezeli tylko uzyte zostaly znaczne dawki toksyny“?). Czgstosé,
z jakg krwawe stolce zdarzaja sie w wieku podesztym, dalaby sie, byé moze,
objasni¢ istniejacemi juz przedtem zmianami blony $luzowej kiszek, stanem
naczyn blony sluzowej i zmniejszony z wiekiem energiy zyciowg anatomicznych
elementéw przewodu kiszkowego.

Na 26 przypadkéw w 9 wyprdznienia krwawe ukazaly sie w okresie zamar-
twiczym,a 17—podczas okresu odczynowego, 8 razy—3 dnia od poczgtku 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 wahal sie on od kilkn

1) Wyklady z dziedziny patologii ogdluej i szcezegétowej, wydane pod kierunkiem prof.
CHARCOT, BOUCHARD, BRi8SAUD. Przeklad polski, str, 151.
2) Ibidem.
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godzin do 3—¢ dni. Smieré nastepowala w kilka godzin do kilka dni od chwi-
li ukazania sig¢ krwi w stolcach: w 13 przypadkach tego samego dnia, w 4-ch—
nazajutrz, w 3-ci—3-go dnia, w 2-ch—4-go i w jednym—6-go dnia. Tak wigc,
wigcej niz w potowie wszystkich przypadkéw |23 przypadkéw $mierci], ten
dzien, w ktérym pojawily si¢ wypréznienia krwawe, byl ostatnim dniem
w zyciu chorego. Rouzwolnienie krwawe zwykle trzyma sig do samej $mierci;
tylko w rzadkich przypadkach |u nas w 2-ch] ustaje na 1—2 dni przed $mierciy.

Co sig tyczy wygladu tych wypréznien, to w niektérych przypadkach
przedstawiajg prawie czysty krew, tylko rozcieficzong plynem wodnistym,
i wéwezas sg obfite i bezwonne; w innych razach sg one gestsze ze zna-
czng domieszky §luzu, mniej obfiite niz poprzednie, zazwyczaj takze bez za-
pachu. Te ostatnie stolce, ukazujace sig zwykle w okresie reakcyjnym, przed-
stawiaja niezmierne podobienstwo do dyzenterycznych. 2 razy byla tylko
domieszka krwi do ptynnyech lub juz kaszkowatych wypréznien. W kilku
[5] przypadkach stolce Dbyly czarne, ciggngce sig [zmieniona krew, zmieszana
ze Sluzem|. Wreszcie nierzadko zdarzaly sie stolce barwy brudnej, miejsca-
mi z domieszka czystej krwi, z obfitymi ciemno-szarego koloru klaczkami,
cuchngee. Co sig tyczy objawdéw towarzyszgcych, zauwazyé nalezy, ze béle
brzucha zdarzajy sig rzadko [zanotowane wszystkiego w 4 przypadkach ], wy-
dymania réwniez sg rzadkie i przylyczaja sie zazwyczaj tylko do wypréznien,
podobnych do dyzenterycznych | z1j¢cie najnizszego odcinka kiszek]. Ogbluy
stan takich chorych jest cigzki, najwigcej za§ budzi obaw przy zgorzelino-
wych zmianach kiszek. Aby zakonczyé z tym przedmiotem dodamy jeszcze
jedne uwage.

Spostrzegajgce takich chorych, nie moglismy sig oprzec tej mysli, Ze stol-
ce ich sg zarazliwe, Zze mogg si¢ udzielaé innym chorym, pozostajgcym w tem
samem pomieszczeniu: mianowicie zauwazylis$my, ze przypadki krwawych stol-
cbw zdarzaly sie szezegélnie czgsto na pewnych salach i na pewnych lézkach,
pomimo dezynfekcyi wypréznien, palenia siennikéw, przescieradet i t. d., po
kazdym chorym cholerycznym. Okoliczno§é ta nas do tego stopnia zastano-
wila, ze nie moglismy uwazaé jej za przypadkows. Pozniej, czytajac sprawoz-
danie d-ra NikoLskieco o epidemii cholery w okolicach Petersburga 'y znale-
zliSmy tam potwierdzenie naszego przypuszczenia w nastepujicych stowach:
»0 ile odpornym jest zarazek cliolerycznych wypréznien krwawych, nam nie
udalo sig stwierdzié, lecz, wedlug spostrzezen d-ra Roza¥skitco, jest on bar-
dzo trwaly i urgga zwyktej dezynfekeyi. Jak utrzymuje d-r R, pomimo sta-
rannej dezynfekeyi lokalu po takich chorych inni chorzy umieszezeni tam
pozarazali sig i podostawali takiego samego rozwolnienia. Warto byloby do-
konaé bardziej szczegétowych poszukiwan nad temi wypréznieniami*. Byé
moze nie od rzeczy bedzie przypomnieé w tem miejscu teorye Hravy, wedlug
ktérego wynaczynienia krwi, zdarzajgce sie w przebiegu niektérych chorob
zakaznych, majg by¢ zalezne od swoistego lasecznika krwotokorodnego (,he-

1 Op. citat,
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morrhagipare®). Pewna liczba bakteryologow podziela zdanie Hravy., Caar-
RIN, nie przeczgce tym badaczom, robi nastg¢pujacg uwage'): ,Dany zarazek
chorobotwérezy, ktory zwykle nie sprowadza krwotokéw, moze w pewnych
szcezegoélnych warunkach nabywaé te zdolno§é. Nie zapominajmy nigdy, iz za-
razki bynajmniej nie s3 niezmienne tak co do swej postaci, jak i co do swych
czynno$ci. Zakaznosé ich sig wzmaga lub stabnie w miare wlasnej ich zywo-
tnodci, w miareg modyfikacyi, jakim podlega grunt, w miare réznic wieku, ga-
tunku it d.“ [patrz wyzej: czgsto§é krwawych stoledw w wieku podesztym].

W symptomatologii cholery pierwsze miejsce po rozwolnieniu zajmujy wy-
mioty. Przypadkéw bez wymiotéw, lecz tylko z rozwolnieniem, mielismy 12;
z tyeh 3 mialy zej$cie niepomys$lne. W wiekszodci przypadkéw wymioty byty
nieobfite, lecz czgste. W przypadkach z obfitymi wymiotami godng jest uwagi
ta tatwodé, z jaks prazychodzi do skutkn akt wymiotny: nie wymaga on od cho-
rego zadnego wysitku., Jaccoup trafnie poréwnywa go do zwracania zawarto-
Sci zoltgdka (regurgitatio). Pierwsze masy wymiotne skladajg si¢ zwykle z re-
sztek pokarmowych: widywalismy czesto w nich niestrawione kawaltki ogér-
kow, Sliwek, gruszek, kartoflii t. d. Nastepnie wymiociny przedstawiajg plyn
wodnisty, zabarwiony zétcia, a w konieu bezbarwne masy wodniste. Te ostat-
nie podobne sg do ryzowatych wyprdéznien, lecz w nich rzadziej i w mniejszej
ilodci napotykaja sie kiebki $luzu, tak charakterystyczne dla odchodéw ryzo-
wych, wskutek czego s3 one wigeej przezroczyste Po kazdym akecie wymiot-
nym chory czuje sig coraz bardziej zmgczonym i ostabionym, choé sam akt nie
jest polgczony z zadnym wysitkiem. Cze¢sto zdarza sig, ze wymioty na pewien
czas ustajy i nastepnie nanowo powracajy i takie wahania moga odbywaé sie
po kilkakroé. Wtedy w przestankach zazwyczaj wystepuje czkawka, powo-
dujgca nieraz silne béle w okolicy nadbrzusznej. Uporczywa czkawka, nie
ustepujgca dzialaniu najenergiczniejszych $rodkow [morfina, kokaina w duzych
dawkach...], stanowisignum mali ominis,

Wymioty, pojawiajgce sie w okresie odesynu, sg czesto pochodzenia mocz-
nicowego. Wymioty poteguja pragnienie, zaspakajanie za$ pragnienia wzma-
ga wymioty. Z napojOw nasi chorzy lepicj znosili gorgce [np. gorgcg herbatg]
anizeli zimne. Jako przypadkows domieszke, spostrzegaliSmy w 5 praypad-
kach martwe askarydy w wymiocinach.

Podobnie jak krwawe stolce, napotykajg si¢ w cholerze i krwawe wymio-
ty, aczkolwiek bardzo rzadko. SpostrzegaliSmy 5 podobnych przypadkow
|4 mezezyzn, 1 kobietal]; z tych tylko w jednym nastgpilo wyzdrowienie |mez-
czyzna 54 lat]. Wiek tych chorych: jeden—2 lata, 3 — ponizej 30 lat, jeden —
54 lat. W 2-ch priypadkach wymioty pojawity sig na szczycie nipadu chole-
ryczunezo, w 3-ch—w okresie odcaynowym [4, 5 i 7 daia choroby]. C) sig
tyczy wygladu kewawych wymiotéw, to w 2 przypadkach byly one z poczytkn
czerwone, a po 2--3 dniach ciemne, podobne do fassw: w L praypa lka domieszka

') Wpyklady z dziedziny patologii ogélneji szezegtowe), wydana pod kierunkiem prof,
Cuarcot, Bouecnarp, Brissaup. Przektad polski,
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dwiezej, czerwonej krwi do mas wymiotnych ciemnego koloru, w jednym przyo
padku—czerwonawe, wodniste, i wreszcie w jednym—z poczatku ciemne, a p-
2 dniach obfite, z czystej krwi, ponawiajace sie co pare dni. Bole in epigas-
trio albo byly umiarkowane, albo tez wcale ich nie byto. Zaden z chorych,
dotknietych krwawymi wymiotami, nie miat krwawyeh stoleéw. Zaden z rse-
czonyeh chorych nie mial przedtem objawbéw peptycznego wrzodu zolgdka,
[napadowy b6l brzucha, wymioty, wymioty krwawe...|. Mechanizm powsta-
wania podobnych wymiotéw jest rozmaity: w niektérych przypadkach — pe-
knigcie naczyn blony Sluzowej zolgdka wskutek nadmiernych wysitkow wymio-
tnych, w innych razach, prawdopodobnie zmiany nekrotyczne na blonie §lu-
zowej zolgdka i t. d. [poréwnaj wyzej patogenezg krwawych wyproznien].

Objawy ze strony uktadu nerwowego.

Uktad nerwowy w cholerze cierpi niezmiernie czgsto, czedciej, anizeli
przy innych chorobach zakaznych, przyczem zaburzenia dotyczg wszystkich
czynnosci jego: psychicanej, ruchowej, czuciowej, swoistej |sfery zmyslow],
naczynioruchowej, wydzielniczej i troficzne;j.

I w tem niema nic dziwnego, gdyz przyczyny dzialajace tu sg wieloliczne:
glebokie zaburzenie kryzenia krwi, utrata orgromnych mas wody, toksyny...
Swiadomos¢ zostaje zachowung bardzo dlugo, tylko w okresie reakcyjnym
przyémiewa sie czesto, przyczem u wielu chorych daje sie spostrzegaé skton-
no$é do snu (coma). Bredzenie bywa zwykle ciche i zjawia sig¢ niezadlugo
przed Smiercig, tylko w 4 przypadkach spostrzegaliSmy bredzenie maniakal-
ne, przyczem chorzy krzyczeli, $piewali, kgsali otaczajgcych. U 2-ch z tych
chorych mozna bylo z calg pewnoscig wykluezyé alkoholizm, u pozostalych
2-¢ch byl on bardzo watpliwy. U jednej kobiety, ktéra zachorowata na chole-
re w 6 tygodni po porodzie, byla w okresie poporodowym mania, ktora zakon-
czyla sie pomys$lnie. W okresie reakcyjnym cholery wystapila u tej chorej
ostra psychoza, ktora trwala przeszlo 2 tygodnie. Chora byla nadzwyczaj
niespokojna, prawie weale nie sypiata, krayczala, §piewala, kasata, W moczu
chorej przez kilka dni byty slady bialka. Chora przedstawiata nadto objawy
katalepsyi, nadczulosé skéry. Pomimo wielu powiklan [rumien rozlany, od-
lezyna w okolicy krzyza, liczne ropnie, ropne zapalenie gruczolu sutkowego |,
chora wyzdrowiata. Wielu choryeh na kilka godzin do jednej doby przed
$miercig zdradza silny niepokoj, zrywa sig¢ z 16zka i usiluje uciec. Zaden
z tych chorych nie wyzdrowial.

Ilekroé stuzba opowiadata nam, zZe chory ,lata“, stawiali§my, pomimo
niezlego tetna, dostatecznej dyurezy it. d., zte rokowanie i ani razu nie po-
myliliSmy sie. Co sig tyczy nastroju chorych, to w poczytku daje sie spo-
strzegaé pewna trwoga, niepok6j, stan podniecenia, ktéry wkrétce ustgpuje
miejsca apatyi, kompletnej objetnosci na wszystko.

W okresie zamartwiczym czesto dajg sie styszeé skargi na bél w okolicy
serca i w dotku podsercowym, kolatanie serca, uczucie braku powietrza, a w okre-
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sie odczynowym—na bol glowy, zawrét glowy, szum w uszach, chociaz te osta-
tuie objawy wystepowaly nie rzadko juz na szezycie napadu cholerycznege.
[D. e.n.f.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

A ——————

61. L. Weiss. 0 dowolnem wyleczeniu zeza (Ueber das Schilen und seine
Spontanheilung).

Nieraz zauwazyé si¢ daje, ze zez zbiezny z latami siy zmniejsza i nareszcie
zupelnie znika. Zdarza sie takze, ze pousunigciu zeza zbieznego za pomocy
operacyi, z latami zaczyna sie rozwijaé zez rozbiezny. Fakty te stojg w sprzccz-
nosci z teorymi, ttémaczgcemi powstawanie zeza zbicznego. Jezeli przyjé teo-
rye DoNpers’a, wedlug ktorej zez ten zalezy od zbyt wielkiej czynnosci miesnia
akkomodacyjnego, to zrozumieé jedynie moina fakt ten, ze zez zbiezny znika
przy zmniejszenin sie¢ dalekowzrocznogci. Czesciej jednak dalekowzrocznosé
sig powigksza, sila akkomodacyjna z latami si¢ zmniejsza, a mimo to zez znika
zupelnie, Znikania zeza nie tlémaczy nam réwniez teorya, przypisnjgca po-
wstawanie zeza zbieznego przewadze miesnia wewnetrznego, bo przewaga ta
powigksza sig jeszcze z biegiem czasu.

Najprosciej, zdaniem autora, tlémaczg znikanie zeza zmiany, ktére zacho-
dzy w oczodole podcas rozwoju kosei glowy i twarzy. Glowna zmiana zasadza
sig na tem, Ze z latami oczodoly przyjmuja kierunek wigcej rozbiezny. Setki
wymiaréw, jakich auntor dokomal u chorych z zezem zbieznym i rozbieznym,
przekonaly, ze zachodzg charakterystyczne réznice w kierunku oczodoléw, i ze
kierunek oczodoléw jest w zwigzku z rodzajem zeza. Fakt ten spostrzegal
autor juz dawniej. By¢ bardzo moze, ze na powstawanie i znikanie zeza wply-
wajy i inne czynniki, autor jest jednak zdania, ze najczesciej znika zez zbiezny
dla tego, ze oczodo6t przyjmuje kierunek wiecej rozbiezny.

(Kongres okulistyceny w Heidelbergu. 1893). 1. Feinstein,

62. Goldzieher. 0 nieznanym dotychczas objawie zupetnego porazenia
nerwu twarzoweqo (Ueber ein bisher unbekanntes Symptom der completen Facialis-
lihmung).

Zdaniem autora lzy pochodzg z dwéch zrodel: 2 gruczoléw Yzowyeh i lgcz-
nicy. Gruczoly 1zowe wydzielajg lzy tylko przy pewnem podraznieniu [przy
placzu), podczas gdy z lycznicy lzy wydzielajg sie bezustannie i stuza do odwil-
zania worka lacznicowego. Z fizyologii wiadomo, ze innerwatorem gruczolu
lzowego jest nervus trigeminus, a wlasciwie galazka jego u, lacrtmalis. Badania
anatomiczne i kliniczne przecza temu. Zdaniem HeuLg'go pytanie, czy rzeczy-
wiscie n, lacrimalis dochodzi do gruczotow lzowych, nalezy uwazaé za nieroz-
strzygniete. ARNOLD wprost zaprzecza temu. Wedlng Hyrrr'a n. lacrimalis
prawdopodobnie dzieli sie, nie dochodzac do gruczoln zowego, na dwie gatazki,
z ktorych jedna laczy sig z drugg galezia nerwu tréjdzielnego, a druga prze-
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chodzi do gruczoly; za pewnik jednak tego nie uwaza. Dane fizyologiczne
w tej kwestyi pierwsi podali Czermak i KoLomaN von BaLoeu. Autorowie ei,
jak réwniez pozniejsi, a mianowicie ULrict von HERzZENSTEIN i DEMTSCHENKO
utrzymujg, ze nerw trijdzielny jest innerwatorem gruczolow lzowych. REeicH
w laboratorym Brugcki'go dowiodl, ze poprzednie dodwiadczenia byly bledne.
Dopicro badania Vurpian'a i JourNag'a pozwalajg przypuszczaé, Ze nie nerw
tréjdzielny, lecz twarzowy jest innerwatorem gruczolow lzowych. (Nervus fa-
ciulis za pomocy n. petrosus superficialis major lgczy si¢ z ganglion spheno-palati-
aum i druga galezig nerwu tréjdzielnego.) Za przypuszczeniem tem przema-
wiajg kliniczne spostrzezenia, a mianowicie kilka praypadkéw, obserwowanych
przez réznych autorow i przez GoLpziengr’a. Przypadek autora jest nastepu-
jaey: leczyla sie u niego chora z episcleritis na oku lewem; jednoczesnie chora
byla dotknietg bezwladem nerwu twarzowego prawego. Podczas placzu chora
przedstawiala widok bardzo pouczajgcy: lewe oko bylo mokre od tez, gdy prawe
bylo suche, chora pltakala jedynie okiem lewem. Autor spostrzegal to u chorej
kilkakrotnie. Identyczny prawie przypadek oglosit Hurcaixson. Przypadek
Urnorr'a, w ktérym jednostronny placz spowodowany zostal wyrwaniem zeba
i nastepczem zapaleniem drugiej galezi nerwu trojdzielnego, da si¢ wytloma-
czyé w ten sposéb, ze w danym razie wlasnie zajete byly wyzej wspomniane
wiokna, taczace facialis z trigeminus. Czwarty przpadek spostrzegal znowu sam
autor; przytacza on rowniez kilka przypadkoéw, gdzie przy podraznieniu nerwu
twarzowego wystegpowalo wzmozone wydzielanie sig lez. Ostatecznie autor do-
chodzi do wniosku, ze jednostronny ptacz nalezy uwazaé za ebjaw zupeluego
bezwladu nerwu twarzowego, przy czesciowem za$ bezwladzie, np. z powodu
uszkodzenia nerwu w okolicy foramen stylo-mastoidewm, objawu tego nie bedzie,
bo odpowiednie wibkna wyzej odchodzg (z ganglion geniculatum),
Leon Feinstein.

63. Schneyer. Przyczynek do roiniczkowego rozpoznania pomigdzy rakiem
2otadka a wrzodem okragtym.

Podczas trawienia ilo§é leukocytéw we krwi zwigksza sig; zjawisko to
nosi nazwe leukocytozy trawienia. Wystepowanie tej leukocytozy juz dawno
stwierdzili badacze niemieccy: MoLescnorr, Nasse i Hirr; wszelako niekto-
rzy badacze, a szczegélniej francuscy, jak: Hayvem, MarLassez zaprzeczali
istnieniu tego zjawiska. Niezgodno$é ta zalezy od niescistych sposob6w ba-
dania. Zastuge wiec Pour’a stanowi wykazanie za pomocy dokladniejszego
sposobu badania, iz po dostarczeniu zwierzetom, przez pewien czas glodzonym,
pokarmu, obfitujgcego w bialtko, zwieksza si¢ zawsze ilo§é biatych cialek krwi.

LimBeck i RiepEr wykonywali odnosne do§wiadczenia u ludzi, i wyniki
ich badania wypadly w zupelnej zgodnosci z wynikami Ponvr’a, t.j. ze we
krwi ludzi, przedtem glodzonych, a nastepnie odzywianych pokarmem, obfitu-
jacym w bialko, ilo§¢ biatych cialek zawsze sie zwigksza.

Scamior-MUEHLEIM, jak wiadomo, wykazal, ze bialko zostaje wessainem
tylko wéwezas, gdy przedtem ulegnie peptonizacyi. HorrugesTER zajgt sie zba-
daniem dalszych przemian peptonu i przekonat sie, ze wigksza jego czesé zo-
staje wessang przez liczne komoirki limfatyczne, zawarte w blonie §luzowej
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przewodu pokarmowego i jego torebkach, niezna:zna zad cze$é jego przecho-
dzi bez zmiany do krwi. Pepton, zwigzany z cialkami limfatycznemi, prze-
chodzi wraz z niemi do krwi i tym sposobem nie wydziela si¢ przez nerki, po-
dobnie jak i ta ilo$é peptonu, ktéra bezposrednio do krwi przechodzi.

Horrnkister, obserwujge dalsze losy wehlonigtego peptonu, zauwazyl, ze
tkanka adenoidalna Zoladka i jelit cienkich wypelnia si¢ podczas trawienia ko-
mérkami limfatycznemi, ktére wowezas przedstawia ogromng ilosé figur ka-
ryokinetycznych, Wessany zatem pepton wywiera na komérki limfatyczne
wplyw draznigey, wywolujge w taki sposob rozmnazanie sig tych ostatnich-
W zwigzku z peptonizacyy bialka i wehlanianiem peptonu znajduje si¢ wlasnie
wedlug Ponv’a leukocytoza trawienia, gdyz wraz z rozmnazaniem si¢ komoérek
limfatycznych podcezas trawienia, nastepuje wzmozone przenikanie ich do krwi.
To tez leukocytoza wystepuje li tylko podczas trawienia tluszezéw, wodanbéw
wegla i soli.

Opierajyc sig na wynikach badan Horrmeister'a i Porr’a, mozna byto juz
z gbéry przypuscié, ze w stanie patologicznym blony $luzowej przewodu pokar-
mowego, przy zmniejszeniu lub nawet przy zupelnym zaniku jej dzialalnosei
fizyologicznej, zmieni sig tez i t. zw. leukocytoza trawienia. Temi wlasnie
do§wiadczeniami zajat sig¢ Scineves. Badajge sklad krwi przy raku, wrzo-
dzie okraglym i tagodnem bliznowatem zwezeniu odzwiernika stwierdzil, ze
w tych cierpieniach zachodzg tak charakterystyczne zmiany lenkocytozy tra-
wienia, ze moga w przypadkach watpliwych postuzyé do celéw rozpoznawezych.
Sposob badania byl nastgpujgcy: pozbawiono chorych pokarmu na 16 godzin;
naczczo zliczono ilo$é biatych ciatek krwi. Nastgpnie chory dostawal 800 ctm.
szedc. mleka z dodatkiem czasami dwoch jajek na migkko: cigzko zas chorym,
cierpigecym na brak taknienia, dawano tylko 400 ctm. szesc. lub 600 ctm. szesc.
mleka. W godzine, dwie i trzy po spozyciu tego pokarmu ilo$é biatych cialek
krwi zliczono po raz drugi za pomoca przyrzadu THoma-Zeiss'a. Rozumie sig, ze
badania przeprowadzono z mozliwg skrupulatnoscig i z zachowaniem wszelkich
wymaganych ostroznosci. Lecz nawet przy takiem skrupulatnem badaniu nie
mozna unikngé bledéw w granicy jednego tysiaca, tak, ze dopiero zwigkszenie
sig iloSci leukocytéw przynajmniej o tysige mozna uwazaé za objaw leukocyto-
zy. Odno$ne badania przeprowadzil autor u 18 chorych na raka zoladka,
u trzech ze zwezeniem bliznowatem odzwiernika, u o$miu z wrzodem okrg-
glym. Wynik badan byl nastepujgey: w zadnym przypadku raka zo-
tydka nie bylo zwyklej lenukocytozy trawienie.

[ Taki sam rezultat daty badania MurLper’a w pieciu przypadkach raka
zolgdka, kilku niedokrwistosci i zastoju w obrebie zyly wrotnej]. T.eukocy-
toza nie wystgpowala, bez wzgledu na to, czy rak przedstawial sig w postaci
wyczuwalnego guza, czy tez guza nie wyczuwano; brak leukocytozy nie zale-
zal rowniez od stopnia chartactwa, od istnienia lub od nieobecnosci kwasu sol-
nego wolnego lub dostarczanego po jedzenin. Przeciwnie w trzech prazy-
padkach bliznowatego zwezenia odzwiernika i w o$min wrzo-
du okrgglego stwierdzono znaczne powiekszenie sig ilosci bia-
tych ciatek krwi po przyjecin pokarmu, obfitego w biatko,
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W jednym tylko przypadku wrzodu okryglego leukocytoza nie wystgpila, ale
wyjasnié to mozna bylo wspélistnieniem znacznego wyciericzenia i czestych
krwotokéw zotagdkowych, wskutek czego moégl nastapi¢ upadek fizyologicznej
dzialalnodci narzgdéw trawienia. Brak leukocytozy przy raku zolgdka autor
ktadzie wylgcznie na karb zmian anatomicznych blony $luzowej zoladka: objaw
ten bowiem wystepuje niezaleznie od charlactwa, braku wolnego kwasu solne-
go i zweZenia odzwiernika.

Podczas gdy wrzéd okragly jest sprawa mniej wigcej miejscows, przy ra-
ku przeciwnie zmiany anatomiczne zajmuja cala blone $luzowa, wskutek czego
ulega ostabieniu ruch robaczkowy, sita wechlaniania i peptonizacya bialka, kto-
ra konieczna jest do powstawania leukocytozy trawienia.

Badanie krwi na leuxocytoze trawienia ma znaczenie roz-
poznawecze w przypadkach, w ktérych zachodzi watpliwos§é,
czy mamy do czynienia z rakiem, czy z wrzodem okraglym zo-
tgdka, zwlaszcza przy krwawych wymiotach, kiedy nie mo-
zna wykonadé badania chemicznego zawartosci zolagdka.

(Zestschrift far klin, Med. [1. V u, VI, 1895). G. Lewin,

Wiadomosci biezgce.

— Kol. Grzankowsk1 mianowany zostal ordynatorem nadetatowym szpitala
Dzicciatka Jezus w Warszawie,

—  Prof. III kliniki chirurgicznej w Wiedniu po Drrre’u, ktory zrzekl sie z po-
wodu wieku jej prowadzenia, mianowany zostal prof, Enovriscu,

— II medzynarodowy kongres darmatologéw odbedzie sie w Londynie od
4—8 sierpnia 1896 r.

— Redakcya , Deutsch, med. Woch.“ zebrala 10240 przypadkéw dyfterytu,
z ktérych 5790 bylo leczonych surowica przeciwblonicza, a 4450 — nie, W leczonych
$miertelnosé¢ wynosila 9,59, a w nieleczonych 14,79,

— Prof. kliniki chirurgicznej w Innsbruku Nicoravont objal takaz katedre
w Grazu.

Zmarli: w Plocku dr. Druzvzowski;
we Lwowie dr, Jenoy;
w Heidelbergu prof. Moos, znany otyatra,
w ‘T'iibingen prof. oftalmologii Nacet.

Odpowiedz od Redakeyi.

Kol. Wrzesniowskiemu w Cz¢stochowie. W braku gazu zalecamy uiycie do ter-
mostatOw lampki petroleinowe]j z elektrycznym regulatorem. Cena takiego termosta-
tu w fabryce Lautenschliger'a [ Berlin, Oranienbergstrasse] wynosi okolo 50 rs,. Przy
nakladzie wigkszym [300 rs.] zaopatrzyé si¢ moina w przyrzad, sluzacy do otrzyma-
nia gazu z gazoliny, Ilo§¢ wytworzonego gazu pozwala na zalozenie 18 lampek.
Przyrzad ten zitem stuzyé moie do wszelkich potrzeb laboratoryjnych, Nabyé go
mozna u ingeniera v, Ricnter’a [Berlin, Blicherplatz, 3]

" Redaktor odpowledzialoy, D-r WL, Gajklewicz.

—ﬁ\*;;'flawcz;, Dr St. Kondratowicz.

Joas. Llensypoio, Bapuiasa 20 Imaa_1895irwrﬁl)_rukk K<;;$\i‘e_§véklego, War;zawa, Mazowlecka 8.
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GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTEIM GAEEZIONM OMIEJETNOSCI LERARSRICH,

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

3 ra. 50 kop., na prowineyi, w Cesarstwie i za granica: rocznie 8 rs., pélrocznie 4 rs. Cena ogloszen:

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, Inb za jego miejsce, nastgpne po kop. 10
ogltoszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lab jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny Dr. Gajkiewiczi\madyslrl;ﬁ:

Wydawea Dr. Kondratowicz Stanislaw.

Adres Redaktora: Marszalkowska Nr. 115. "Adre“s Wyidia:;cy{ Marszatkowska Nr. 119.

Rachunki, odnoszgce sig Eo honoraryum zi—értykuly, zalataiaé moina coiziéﬁnia u w;da-ncv od 9--10 rano,

Wszystkie artykuly sg platne. Koszta odbitek obcigiajg honoraryum.

'Troescé: 1. B. Grzaxkowski. Przypadek mimowolnego oddawania moczu z powodu atonii
pecherza moczowego, wywolanej tylopoehyleniem macicy, uleezouy za pomoca pochwowego
przytwierdzenin macicy (Vagino-ficatio uterid). — 1I. K. SeréZewski. O histeryi, symualujacej
organiczne choroby uktadn nerwowego. [Dokonczenie]. — [IL. Sr. Pecukraxc. KEpidemia cholery
azyatyckiej z r. 1891 w Warszawskim szpitalu starozakonnych. [Statystyka i symptomatologia).
(C.ag dalszy|.— Dzial sprawozdawczy. 61. L, Wriss. O dowoluem wyleczeniu zcza, - 62. GuLDzIEMER.
O npieznanym dotychczas objawie zupelnego poraZzenia nerwu twarzowego. -- 63. SCHNEYER.
Przyezyuck do rézniczkowego rozpoznania pomiedzy rakiem zotadka a wrzodem okraglym,—
Wiadomodci bieiqce. — Odpowiedz od Redakeyi. — Ogloszenia,

H. KUCHARZEWSKI

Sktad Woéd Mineralnych Naturalnych

przy aptece
ulica Miodowa X2 4, dawniej Senatorska wprost Miodowe;j.

7 tegorocznych czerpan nadesaty bezposrednio wprost od wszystkich Euro-
pejskich zrodet, jak rowniez i krajowe wody mineralne naturalne, wraz z pro-
duktami loczniczomi z tychze zrodel, jako to: Szlamy, Lugi, Wyciagi, Mydta, Sole i
Pastylki, rownioz i przetwory do robicnia Serwatki. Co pewien czus okspedycya
$wiozemi transportami zaopatrywana bedzic. Broszury, cenniki, wskazowki
zachowywauia si¢ pray wodach dolgczano bedgq na zydanie bezplatnie,

O czom mam honor zawiadomié WW,PP. Doktor6w i Szunowng Publicznosé.

Wody z mego skladu znajduja sig¢ w zakladach kapielowych i w wiclu
aptokach tak w Krolestwio juk 1 w Cesarstwic.

- H. Kucharzewski, Mag. farm. 127
AP-m VO . WO »wesmiowslil<ci °°

b. ordynator kliniki chirurgicznej Uniw. Warsz. osiadl w Ozestochowie.
Prayjmujo z chorobami chirurgicznomi. Aloja II-ga dom p. Zapalkiewicza.

Prywatny zaktad leczuiezy dla chorych chirurgicznych i wewngtrznyeh
urzgdzony wedlng wszelkich wymagad nowoczesnych i zaopatrzony wo wszelkls srodki pomo:nieze.

Wieded, Sshnidgasse 14 (dawaicj D.r Eder).
Staranna opieka. Ceny umiarkowane.

Wszelkich windomosel nudzicla Wiaiciciel i Dyrektor Zakladu
D-r Julius Fiirth. 26—3
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APTEKA,
SKLAD WOD MINERALNYCHE
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEE SPROWADZANYCH,
pod firmg

b* 1. HEIRRICH

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

[g—ey

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne &wiezego czerpania, jak réwniez

w lekarstwa specyalne zagraniczne i srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Hapicle borowinowe w domu w kasdej porze roku.
Jedyny ’ Mattoniego

L | 22— | Naluralny profukl ' sél borowinowa
ATI“ l DO Pw pa(::ltnty:hw;: ﬁ(’ilo.
: KAPIELI Mattoniego

borowinowych | Iug borowinowy

52— 31
!

’ E mineralnych. | wb?lle’ll:(:,el:' :f;hzg)mo i
it S L e
iugggggﬁ! Heinrich Matfoni, Francensbad, !

Wieder, Karlsbad, Budapest. ]

Jedyne uznane 2a ogdinie
poiyteczne.

CONTREXEVIELESZEEP
. Gosciec, Kamica, Moczowka, g p—
Nieocenione przeciw { choroby watroby i drég SAVOIR SOIN DE BIEN PRECISER

pastepujacym chorobom: moczowyoh. ‘aSOURCE DY PAVILLON

52—31 Skiad Gléwny w Warszawie, w Aptece W. Karpinskiego — Elektoralna 39,

Sezon od 20 Maja do 20
Wrzesnia.
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APTEKA

fi. GESSNERA
S N \\ : ’ i i o "i k
Ach K | 1 T & e BN «:ﬁ Red Ko qmo

Aleja Jerozolimska 27 rég Kruczej
w WARSZAWIE.

Niniejszem mam zaszczyt poda¢ do wiadomosci W. Panow Do-
ktorow, iz stosujac si¢ do przyjetej we Francyi nader dogodncj for-
my stosowania lekow pod postacig pigulek powlekanych cukrem
(dragées), przygotowalem caly szereg tego rodzaju przetwordw,
ztozonych z bardziej uzywanych $rodkow lekarskich, ktorych spis
ponizej zamieszczam:

Dragées kreosoti Fagi 0,03 1) Dragées ferri albuminati 0,05
” » » 0,05 » » Carboiei-Blaudiiminoraal0,00 =
" v » 0,05 c. acid. arsenicos 100
0,001 " " » Blaudiimajor3at5,00 =
. kreosoti Fagi 0,10 100.
» . » 0,10 e¢. acid. arsenicos ” » »  Valleti
0,001 N » Oialisati peptonati 0,05
»  kreosoti Fagi 0,15 » » lactiei 0,05
» ” » C.balisam.telutanzz 0,05 " » oxydulati Kirchmani (Eis magn.
» acid. arsenicos 0,001 pill.)
»  aloes 0,10 » guajacoli 0,05
»  balsam. peruviani 0,05 » »  0,05¢.acid. arsenicos 0,0}
" " » 0,05 c. acid. arsan. » » 0,050.extr.belladonae 0,0001
0,001 " ichtyoli 0,05
»  Chinini ferro-citrici 0,05 »  jodoformii 0,05
» »  muriatici 0,05 " ” 0,05 c. acid. arsenicos
» »  sulfurici 0,05 0,001
" extr. Cascar. s1grad. fluid. 0,5 " ” 0,05 c¢. morph. muriaticl
" » hydrast. Cenadens. fluid. 0,5 0,004
" » rhei comp. 0,05 » peasiai 0,05 (c. acid. muriat.)
" » rhel simpl. 0,05 " pizis 0,05
” ” Valerianae Spil'- 0"0 ')_l;w;:; [;g;lkl odpowialajy jednej lyieczee roztworu,

Dragées czyli pigutki cukrem powlekane, pomimo swego pie-
knego wygladu posiadajg te wyiszos¢ przed innemi formami lckar-
skicmi, Ze zarobione s zupehic obojetnymi srodkami, jak korzeniem
slazowym i wyciggiem lukrecjowym, Ze zapobiegaja rozkltadowi lub
tez ulatnianiu si¢ dancgo leku jakim podlega¢ moze pod wplywem
tlenu powietrza i dlugiego przechowywania, Ze znoszg nicprzyjemny
smak tub zapach stosowanych $rodkow leczniczych i Zc pozwalajg
z najwigkseg Scistoscig dozowanie przepisancgo leku.

Wszelkic zamowienia na draie z zgdang kompozycja jak naj-
chetniej przyjmuje, lecs - w iloSci niemniejszej dwach funtow, ponie-
waz powlekanie cukrem (drazowanie) !mniejszych ilosci pigutek jest
niemozliwem. 137
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J. RUTKOWSKT
Apteka 1 Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna,

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

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (%z-
tracta fluida, spissa et sicca in vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyje i wypa-
rowanie w prozni.

Nowe srodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrodel z chwily pojawie-
nia sig w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celow analitycznych.

Barwniki Dra G. Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Rozne przyrzady pomocnicze do robot mikroskopowych, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 —12
et Kapiele SALZBRUNN o1 ia
Wroclawiem-Halbstat. na Sz21 qas ku do konca Wrzesnia.

407 n. p. morza; fagodny klimat gorski; rozprzestrzeniony park; wspanialy zaklad
mleczny i zetyezny (mleko sterylizowane, kumys, kefir); gabinet pneumatyczny;
zaklad kapielowy, Masaz i t. d.

Glowne zrddlo: Oberbrunnen, od r. 1601 znane, skuteczne w chorobach gardta
i krtani, oskrzeli i ptuc, katarze kiszek i Zotadka, chorobach watroby, nerek
i pecherza, pedogrze i diabetycznych.

Rozsylka wod Oberbrunen przez Pandw W szelkie informacye ¢ miejscowosei kuracyjnej
Furbach & Strieboll przez Ksiazeca ,Plesissche® Dyrekeye kapielowa
w Salzbrunn. 6—@

D-r W. MAYZEL Asyst. Uniw. wykonywa wswej prywatnej pracowni dla ce-
16w 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 Marszalkowskiej 142).

Pierwszorzedne alkaliczue Zrddto, stosowane z powodzeniem od r, 1604.

Avalizy i szczegitowe wiadomoSei o Zrodle wysyla bezplatnie poczta:
Kantor transportowy ksigzgcych minerainych wod w Obersalzbrunnen.

H H Salzbrnnn na Szlazku. Sklady we wazystkich
F ur b a c h | s t rl b 0 | I’ aptekach i magazynach aptekarskich. 10—%
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W O jcowie ordynuje
Naczelny lekarz zakladu hydropatycznego
Profesor ID-r Domansisi.

W CHEMIGZNO - MIKROSKOPOWEI  PRACOW N

dla celow dyagnostyki lekarskiej

D™ E. PRZEWOSKIEGO

Prosektora Anatomii patologiczne] w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa sig wazelkich rozbioréw mikrossopowyeh i chemicznyeh, moezu, krwi, §luzu, nasisnia,
kalt i t. d. (Chmieloa 32).

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Dacha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich.
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbioréw wehodzgeych w zakres dyagno-
styki iekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczuy,
kalu, nasienia, plwociny, zawartosci %olgdkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.
materyalow spozywezyeh i przedmiotéw codziennego uzytku, oraz przedmiotéw,
majgcych zastosowanie w handlu i przemysle.

WYSZEDY, Z DRUKU

PODRECINIK CINRURGI SECZEGOLOWE)

Prof. L. RYDYGERA,

Dyrektora kliniki chirurgleznej Uniwersytetu Jagiellonakiego.
TOMU Ii-go ZESZYT L
(Choroby kregoslupa § klatki piersiowej).
Sklady gléwne: w ksiegarn, L. Leitgebra w Poznaniu, Gebethnera i Wolffa w Warszawie i u Autora.
Cena I5 Mk. czyli rs. 2 kop. 50, a flor. 3 ct. 25.

NOWE DZIELO

wWwysazico staraniem. 1 nalkiadem

Wydawnictwa Dziet Lekarskich Polskich w Krakowie

Nauka o chorobach kobieeych (Ginekologia)

opracowal

D-r WLADYSLAW BYLICKI

(z 131 rycinami w tek$cie) cena 6 zir. 40 kr. w. a,
Nabyé mozna we wszystkich ksiggarniach krajowych oraz zagranicznyeh jak réwniez w Admini-
stracyi Wydawnictwa w Krakowie ul. Florjanska 3,
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<L m*eowot posiada whasnosci zrace,

natomiast

Weglan Kreozotu

»hozbawiony jest wlasnosci zracych i trujacych*!

zawicra 929, kreozotu Ph. G. III chemicznie zwigzanego kwasem wg-
glanym. Jest to tluszcz obojetny, bez zapachu i wlasnosci
zrgcych, prawie bez smaku.
Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé przesz
D-ra F. von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.
Sprzedaje si¢ w gtéwnych skladach materyaléw aptecanych i aptekach,

23—15
S
& LOD ‘3,;0
§ sztuczny krystaliczny 4%;
wyrobn Towarz Akeyj. Broward z

W.KIJOK & C2

uznany przez Urzyd Lekarski jako w zupelnosci odpowiedni do wewnetrzne-
go uzytku, trwaloscia i czystosciy przowyzszajacy naturalny.
Sprzedaz = dostawsg
w ilosci najmnicj | bloka (waga 1§ puda) po 80 kop. za blok,
Aptekom, Szpitalom i w abonamencie odst¢puje sig rabat.
Zamowienia prayjmuja si¢ w kantorze Browaru ul. Zolazna Ne 59. T'elofonu 569,

o1—¥8

C*E[ETIN S:" Avoir soin
GRUE-GRILLE: IR
- HOPITAL BEERLEXE

48-29

Jossoacno lenaypow, Bapuapa, 20 [oas 18951,  Druk K. Kowalewskicgo, Warszawa, Mazowiecka §



