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GALETA LEKARMKA

Z ODDZIALU CHONOB NERWOWYCH D-RA W. GAJKIKWIOZA W SZPITALU STAROZAKONNYCH.

Podal

Konstanty Stréozowslti,

asystent oddziala

Sydenham w 1681 roku wyrazil si¢ o hisleryi w nastepujacy sposoéb: ,histe-
rya nie tylko spotyka si¢ czgsto, ale przejawia si¢ nadto pod nieskonczong liczbg
réznorodnych postaci i jezeli lekarz nie posiada duzo bystro$ci umystu i doswiad-
czenia, omyli si¢ tatwo i przypisze chorobie organicznej i wtasciwej jakiemus$
narzadowi objawy, zalezne jedynie od histeryi“. Wiemy, ze dzisiejsze poje¢cia
o histeryi pod tym wzgledem nie tylko nie ulegly zmianie, lecz przeciwnie
rozwingtly si¢ w tymze kierunku; w literaturze znajdujemy opisy histeryi, sy-
mulujacej najréznorodniejsze choroby nie tylko uktadu nerwowego, lecz i cier-
pienia innych uktadéw, np. histerye¢, symulujaca gruzlice, wrzéd okragly zota-
dka, zapalenie otrzewnej ') i wiele innych.

Histerya charakteryzuje si¢ zmianami: ruchowemi, czuciowemi i troficz-
nemi. Migdzy zmianami ruchowemi znajdujemy: drgawki, bezwtady, drzenie,
brak koordynacyi; migdzy czuciowemi: znieczulenie, nadczulo$¢, parestezye;
z pomigdzy troficznych wymienimy réznorodne wysypki skérne i zaniki miegéni,
ktérym nieraz towarzyszy odczyn zwyrodnienia. Przy histeryi spostrzeganag
byta i goraczka [z cieplota ciala 41° C.] trwajaca nieraz dlugi czas2). Przy
organicznych cierpieniach uktadu nerwowego spotykamy si¢ z tymi samymi
objawami w dziedzinie ruchu, czucia i odzywiania, charakteryzujagcymi cierpie-
nia pochodzenia histerycznego; nic wie¢c dziwnego, ze objawy histeryczne ukta-
dajg si¢ nieraz w taki sposob, ze doskonale symulujg cierpienia organiczne.
Przy tern czg¢stokro¢ nie tylko na pierwszy rzut oka, lecz i przy doktadnem
badaniu znajdujemy wielkie trudnos$ci przy rézniczkowem rozpoznaniu.

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

*) Legrand du Saulle. Les hysteriques. 1891.
a> Ibidem i Souques. Syndr. hyster. aimulafeurs des mai. org. de la moelle epin.



wos$¢ codo rzetelnego rozpoznania migdzy pojedynczemi postaciami cierpien
organicznych. Nie mozemy tego powiedzi¢ o rézniczkowem rozpoznaniu pomig-
dzy histeryg a organicznemi cierpieniami uktadu nerwowego; omytki pod tym
wzgledem bywaja czeste. Przeto przy kazdem rozpoznaniu powinnismy mysle¢
o histeryi i stara¢ si¢ albo ja wykry¢, albo dowie$¢ jej nieobecnosci, gdyz ro-
kowanie i leczenie $ci$le sa polaczone z rozwigzaniem tego problematu. Ro-
kowanie w wickszo$ci organicznych cierpien uktadu nerwowego jest fatalnem,
a w histeryi, przeciwnie, w wigkszosci przypadkow dobrem.

CzegsSciej cierpienie histeryczne bywa rozpoznanem jako cierpienie pocho-
dzenia organicznego, jednakze bywajg bledy i w przeciwnym kierunku; dowodem
tego jest przypadek, ogloszony przezKNuo Pontoppidan~1), a w ktorym zazy-
cia rozpoznano histerye¢, po $mierci za$ znaleziono glejaka (glioma), zajmujacego
caly zraz skroniowy lewy irozszerzajacego si¢ na podstawe¢ mozgu az do srodko-
wej linii. To, ze histerya moze symulowaé organiczne cierpienia uktadu nerwo-
wego, nie dowodzi, ze obok histeryi nie moze rozwing¢ si¢ i cierpienie pochodze-
nia organicznego; przeciwnie, w ostatnich latach dzigki szkole salpetrierskiej
kwestya asocyacyi histeryi z cierpieniami organicznemi wystapita na porzadek
dzienny 2). W przypadku asocyacyi dwa cierpienia rozwijajg si¢ rownolegle,
jedno obok drugiego, bez widocznego wplywu jednego na drugie. Bardzo czg-
sto na tle organicznego cierpienia rozwija si¢ czynno$ciowa nerwica, przy
czem choroba organiczna prawdopodobnie wystepuje jako moment wywolujacy
(agent provocateur) 1 istnieniu tych polaczen przypisa¢ mozemy tatwa uleczal-
no$¢ niektorych jakoby objawdw cierpien organicznych, a rzeczywiscie tylko
objawow nerwicy, ktora si¢ przylaczyla do cierpienia organicznego.

Waznem jest pamictaé, ze, poniewaz mozna by¢ histerykiem 1ijednocze-
$nie dotknietym cierpieniem, niezaleznem od histeryi, wi¢c niedostatecznem
jest dowies¢, ze dany osobnik dotknigty jest histerya, lecz ze dany objaw za-
leznym jest od histeryi.

I. Histerya, symulujgca choroby mézgu.

i. Nowotwodér mozgu.

Spostrzezenie wtasne.

S. W...., panna lat 19, zapisata si¢ na oddziat dnia 25. XL 1891 r. Od
chorej dowiedziano si¢ nastepujacych szczegdtow. 15 lat temu umarta matka
chorej po potogu, ojciec i 3 siostry zyja i cieszg si¢ zupelnem zdrowiem; chordb
nerwowych w rodzinie niema, wedtug stéw chorej.

Chora 5—6 lat temu miata w przeciggu 2—3 miesigcy czkawke 1 rdézno-
rodne bole w catem ciele, zreszta zawsze byta zdrowa. Terazniejsza choroba
zaczeta si¢ 4—6 miesigcy temu bolem glowy, wymiotami, czkawka i1 boélem
w konczynach. Przy zapisaniu si¢ chorej na oddzial znaleziono stan nastgpujacy:
chora dobrze zbudowana, skarzy si¢ na bdl gtowy, silng czkawke od czasu do

1) Neurolog. Centrbl. Nr. 2. 189%4.
3) Basixski. Les associations hysteroorganiques [Soc. mod. des hdpit]. 11 novembre 1892.



czasu uczucie duszenia w piersiach i gardle, na wyst¢gpujace po jedzeniu wzde-
cie brzucha, na ogélne ostabienie, bicie serca. W ruohowej sferze oprocz zata-
czania si¢ w tyl i w bok przy chodzeniu nie ma nic nieprawidtowego. Po ca-
tem ciele rozrzucone sg miejsca (plaques), w ktorych zniesione jest czucie na do-
tyk, bol i cieptote; czucie stawowe 1 mig¢$niowe zachowane dobrze; ouarialgia
dextra\ irritatio spinalinJpole widzenia dosrodkowo zwezone szczegdlniej w pra-
wem oku najwigcej na niebieski kolor, mniej na czerwony, a najmniej na biaty;
diplopia monocularis dextral odruch kolanowy nie zwigkszony; brak odruchu
z blony $luzowej gardzieli i lacznicy; stuch dobry, dno oka normalne.

Przebieg choroby w szpitalu.

Dnia 28. XI. 1891. Wczoraj chora caly dzien skarzyta si¢ na bol glowy;
wieczorem stracila przytomnos¢ w tozku; wedlug stow sgsiadek piana szla jej
z ust okoto godziny, i chora calg noc byla nieprzytomna [nie odpowiadata na
pytania]. Dnia 8. 1. 1892. nieznaczny zez zbiezny |strabismus convergens (spasmus
recti int. dextri et BiT?.)]. Dmnia 11. 1. zez dobrze wyrazony: oprocz tego prawa
gatka oczna podnosi si¢ w gor¢ mniej, anizeli lewa; ruch lewej galki na-
zewnatrz zmniejszony.

Dnia 14. 1. przy badaniu oczu chorej zez zbiezny zmienil si¢ w ro-
zbiezny (divergens), a po 5 minntach po6zniej ruchy i ustawienie gatek ocznych
byto prawidtowe. Dnia 16. 1. lewe konczyny stabsze od prawych; dynamometr
pokazuje: prawa rgka 55, lewa reka 10; czucie na dotyk, bodl, cieplote i strumien
elektryczny przerywany stabsze z lewej strony; plaques d'anulgesie rozrzucone
po catem ciele; stuch, smak, zapach i wzrok slabsze z lewej strony (hemiparesis
et hemihgpaesthesia sensistivo-sensoriellis sinistra), czasem dwoi si¢ chorej przy
patrzeniu w lewo, przedmiot jest nad przedmiotem; strabismus convergens i sub-
vergens po dawnemu; bdl glowy staty; wymioty po kazdem jedzeniu. Dnia 29.
I. wylewy krwi (sugillaiiones)m nogach w symetrycznych miejscach w okolicy
stopy;.prawa stopa w pozycyi pesvarus. Dnia 20. IV. dynamometr pokazuje: pra-
wa reka 45, lewa reka 15\hemianaesthesia et hemwnalgesia 8tVmim=:czucie mi¢$niowe
ostabione szczegdlniej z lewej strony; ostabienie wzroku (amblgopia) szczegdlniej
w lewem oku; odruch rzepkowy wzmozony z obu stron; zez i podwojne widzenie
po dawnemu; bodl gtowy; chdéd chwiejny, jak przy cierpieniach moézdzku; bro-
dawki zastoinowej (Stauungspapille) niema. Dnia 5. V. Od pewnego czasu by-
waja bardzo bolesne napady, przypominajace dusznice bolesna fangina pectoris),
trwajace od kilku minut do godziny; tetno wtedy 76; oddech 92 na minutg.
Wymioty bez przerwy; od czasu do czasu napady bezglosu (aphonia) i niemoty
(mutismus).

Dnia 8. VII. wymioty trwajg ciagle;»b6l gltowy silny. Dnia 1. IX.
czgste napady pseudoanginae pectoris; od kilku dni aphonia, astasia et abasia.
Dnia 19. X. ostabienie konczyn dolnych. Dnia 19. X. badanie ruchéw gatek
ocznych: prawa—ostabienie ruchu na zewnatrz, przy ruchu do gory gatka idzie
do gory i na wewnatrz; lewa gatka: ostabienie ruchu na wewnatrz; przy ruchu
w gore idzie gatka do gory 1 na zewnatrz; przy jednoczesnem patrzeniu obu
oczami, ruch wprawo bardzo oslabiony, w inne strony prawidlowy; ostabienie

I<.Acz)n dotu} eh, znieczulenie gardzieli i naglo$ni, bezglos. Badanie laryn-



goskopem wykazalo niedomykalno$¢ strun gtosowych (paresis abductorum laryngis)
oto 1 rhinoscopia fkol. Szumlanski] nie wykazuja nic nieprawidlowego; t¢tno 108;
oddech 68; wymioty i bdl gtowy po dawnemu. Dnia 17. XI. ostabienie mig-
$ni prostych zewngtrznych oczu, czucie na dotyk na calein ciele bardzo osta-
bione; na lewej polowie ciata czucie na bdl zniesione; czucie mig¢$niowe i sta-
wowe z lewej strony réwniez zniesiony bol glowy silny; tetno 100. Dnia 28.
X 1. bol glowy chora umiejscawia z prawej strony na granicy koS$ci ciemienio-
wej z potylicowa, gdzie znajduje si¢ blizna.

Wedtug stow chorej okoto £ roku przed zapisaniem si¢ do szpitala cigzka
deska uderzyta ja w to miejsce, wskutek czego chora upadta, stracita przytom-
nos¢, lecz pozniej kilka tygodni jeszcze byta zupeilnie zdrowa, nim rozwingta
si¢ obecnie choroba.

Od czasu do czasu chora czuta bol w tem miejscu, od pewnego za§ czasu
bol stal sie staltym. Zrenice réwnomiernie rozszerzone, oddzialywaja na
$wiatto, akomodacye¢ i konsensualnie; etrabismns convergem i subvergens; ruch ga-
tek ocznych tylko nadét prawidtowy, inne ruchy ograniczone; prawem okiem na
odlegto$ci 4 ctm. odrdznia pidro od palca, lewem na odlegosci 2 ctm. nie moze
odr6znié; Ogodlna hypaesthesia et hypalgesia\ na lewejjnodze analgesia aompleta i znie-
sione czucie mig¢sniowe i stawowe; chora nie podnosi si¢ z tozka, gdyz przy
wstawaniu dostaje silnych zawrotow gltowy. Dnia 15. XII. w nocy chora
miata napad =z utratag przytomnosci i drgawkami w konczynach goérnych.
Dnia 21. XII. wyci¢to blizng ze skory czaszki |kol. Borel] pod chloroformem;
znaleziono kos$¢ gladka; trepanacyi nie robiono; caly tydzien po operacyi cho-
ra bolu glowy nie doznawala.

Dnia 30. XII. b6l glowy i inne objawy po dawnemu, t¢tno 104; chodzi¢ ani
siedzi¢ na 16zku nie moze. Stan taki trwal jeszcze 3—4 miesigcy pOzniej
zaczal si¢ poprawiaé; chora powoli nabierata sil, mogta siada¢ na t6zku, po-
tem zacze¢tla chodzi¢, w poczatku zataczajac si¢ w lewo i w tyl, a podzniej pro-
sto. Przy wypisaniu si¢ z oddziatu 3. [X. 1893. z objawdéw zostaly: czkawka
oraz rozsiane miejsca na calem ciele, pozbawione czucia.

W danym przypadku istniaty dwojakiego rodzaju objawy, wtasciwe no-
wotworom moézgu: 1) objawy ogdlne i 2) objawy ogniskowe. Do ogdlnych na-
lezaly: staty bol gltowy, umiejscawiany na miejscu blizny, ktéra powstata od
uderzenia chorej deska, przy tem bol zwigkszal si¢ przy opukiwaniu okolicy
blizny; wymioty bez widocznej przyczyny po kilka razy dziennie naczczo i po
jedzeniu; zawroty glowy, nie pozwalajace chorej w przeciaggu kilkunastu mie-
siecy podnie§¢ si¢ z tozka; napady podobne do padaczkowych; zmiany w te-
tnie [od 24 do 108 lia minut¢J, zmiany oddechu [do 68 na minpte]. Objawy te
przemawialy za rozpoznaniem nowotworu wewnatrz-czaszkowego. Objawy
za§ ogniskowe, spostrzegane u naszej chorej: przykurczenia i porazenia mig-
$ni ocznych, chdod ,,mozdzkowy“, ostabienie wzroku przemawialy za umiejsco-
wieniem nowotworu w tylnej czesci mozgowia. Zadziwial nas jedynie staly
brak brodawki zastoinowej, objawu najstalej spostrzeganego przy nowotworach
mozgu, lecz znajdujg si¢ w literaturze opisy nowotworow mozgu bez tego obja-



wu, np. przypadek Pxkp’a'); wigc i wnaszym przypadku brak brodawki za-
stoinowej nie mogt wykluczaé mozliwosci nowotworu. Oproécz objawow, wila-
$ciwych nowotworem mozgu istniaty i objawy, charakterystyczne dla histeryi,
mianowicie: hemiancietthesia sensitivo-sensoriellis, czkawka, znieczulenie tucznicy
i gardta, dosrodkowe zwezenie pola widzenia, niemota i bezglos. W danym
wiec przypadku istnialy objawy niewatpliwe, wlasciwe histeryi i objawy, wta-
§ciwe nowotworom mozgu; przeto mowa moze by¢ o asocyacyi histeryi z cier-
pieniem organicznem. Dla doktadnego rozpoznania przypatrzmy si¢ blizej
objawom, ktére przemawialy za obecno$cia nowotworu modzgu, czy i one nie s3
histerycznego pochodzenia.

Blizna, jaka znajdujemy na glowie naszej chorej, zupetlnie ruchoma; pod
nig nie znajdujemy zadnej nieréwnos$ci, pozwalajacej mam przypusci¢ zgrubie-
nie kosci. Bol gltowy, aczkolwiek stale dolegal chorej, jednakze niejednokro-
tnie pod wplywem jednej elektryzacyi znikal na pewien czas, po ktérym zno-
wu si¢ zjawial. Dla usunigcia boélu glowy uciekliSmy si¢ raz do suggestyi
operacyjnej; namowiliSmy chora, aby poddata si¢ operacyi pod chloroformem dla
wycigcia nowotworu, ktory ro$nie w gtowie. Chora zgodzita si¢ i pozwolita uspi¢
si¢ chloroformem; wtedy przecigto blizng, ko$¢ znaleziono gtadka i nalozono opa-
trunek; wynikiem operacyi bylo zupelne zniknigcie bolu i zawrotow glowy, cho-
ciaz nie dtugotrwate, juz bowiem po kilku dniach wystgpit znowu bdl glowy.

Zawroty glowy i chdod chwiejny wystapity u chorej przypadkowo. Na
oddziale znajdowata si¢ wowczas chora dziewczynka z nowotworem moézdzku,
objawiajacym si¢ miedzy innemi i zataczaniem si¢ przy chodzeniu. Wkroétce
wystapita epidemia zataczania si¢: wszystkie histeryczki na oddziale, w tej
liczbie i chora opisywana zacz¢ly w taki sam sposob chodzié.

Co si¢ tyczy amblyopii, jakg spostrzegaliSmy u naszej chorej, to, gdyby
ona zalezala od nowotworu, uciskajacego wiokna czuciowe ,carrefour sensitif
to mieliby§my wowczas gluchote jednostronng i zniesienie jednostronne zmystu
smaku, wectru i powonienia, a nadto objawy porazenia potlowicznego z wtlasci-
wym mu charakterystycznym chodem, z porazeniem nerwu twarzowego, wzmo-
zeniem odruchu rzepkowego z lewej strony; u naszej za$ chorej w poczatkach
nie obserwowaliSmy zadnych zmian ruchowych, pdzniej, aczkolwiek notowali-
Smy liemiparesim sensitivo-motoriam sinistr., lecz nie mieliSmy udziatlu nerwu twa-
rzewego; odruch rzepkowy byt jednakowy z obu stron, chéd charakterystycz-
ny dla histeryi (demarche tvainante de Todd), a pdzniej, ,moézdzkowy®.

Porazenia i przykurczenia niektérych migsni ocznych odznaczaty si¢ zmien-
noscig; czestokroé notowaliSmy podczas badapia przejscie zezu zbieznego w roz-
biezny lub nawet zupeine jego zniknigcie. W celach leczniczych chora byta
parokrotnie przypalang aparatem PAQUELiN’a; otd6z podczas jednego z takich
przypalan nagle u chorej wystapil zez zbiezny, zalezny od spazmu migéni pro-
stych wewngtrznych, ktory po kilku minutach zniknal. Zmiany w oddechaniu
i tetnie, tudzaco nasladujace napad anginae pectoris, zjawiaty si¢ napadami, za-
stepujac napady histeryczne.

i) Berlin. Klin. Wocb. 18U4. Nr. 5,



Wszystkie objawy, spostrzegane u naszej chorej uwazaliSmy za zalezne
jedynie od histeryi, a rozpoznanie to potwierdzily wyniki leczenia; roézne za-
biegi, jak: ogdlna faradyzacya, galwanizacya glowy, oczu, hydroterapia i $rodki
apteczne dawaty wyniki bardzo niklte; hypnoza nie udawata si¢, dopiero maszy-
na statyczna, ktérej sprowadzenia chora z niecierpliwo$cia oczekiwata, wy-
warta dodatni skutek, tak, ze wszystkie nieomal objawy zniknely i chora wypi-
sata si¢ zdrowa ze szpitala z zachowaniem jedynie niektorych stygmatow
histerycznych. W kilka miesigcy po wypisaniu si¢ ze szpitala widzieliSmy
chorg* skarzyta si¢ ona na kaszel z krwiopluciem; badanie nie wykazato zmian
w phlucach, a zarazem skonstatowano obecno$é niektorych stygmatéw histe-
rycznych.

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

A. Spostrzezenie wtasne. U. G...., panna lat 20, zapisala si¢ na oddziat
doktora Gajkiewicza, 2. II. 1892 r. Od chorej dowiedzieliSmy si¢, ze pocho-
dzi ze zdrowej rodziny; sama nieraz miewata czkawke, wymioty, uczucie $ci-
skauia w piersiach Przy badaniu znaleziono: sfera ruchowa nienaruszona,
oprocz lekkiego zataczania si¢ w tyl przy chodzeniu i nieznacznego drzenia we
wszystkich, koniczynach zmniejszenie czucia na catej skorze (hypaesthesia) a procz
tego rozrzucone na calem ciele miejsca, pozbawione czucia na dotyk i bol; znie-
czulenie tacznicy; bol gtowy, czkawka, brak taknienia, kaszel suchy, bez zmian
w ptucach; tetno 90; oddechow 44.

Po kilku tygodniach wypisata si¢ z poprawg. W kilka miesigcy potem
chora zapisata si¢ po raz drugi na oddziat D-ra Gajkiewicza, dnia 7. XI. 1893
r. Chora skarzy si¢, ze od 2 tygodni uczuwa bodl i trudno$é ruchéw w lewych
koficzynach; przytomnoS$ci nie stracita ani razu; wymiotéw, bolu glowy niema.
Przy badaniu znaleziono: Sfera ruchowa: ruchy w konczynie goérnej lewej wszy-
stkie mozliwe, tylko znacznie ostabione; bierne—swobodne; konczyna dolna lewa
zgigta w kolanie, stopa lewa w polozeniu pes equinus; ruchy nig ograniczone;
tonus mi¢$niowy nie wzmozony; w twarzy, jezyku, oczach zmian zadnych; przy
chodzeniu lewa noga wspiera si¢ na palcach, na pigcie stapac¢ nie moze, przy tern
ciggnie lewa noge¢ (demarche trainanlej. Sfera czuciowa: hemihypaesthesia sinistra na
wszystkie bodzZce; znieczulenie lacznicy lewej i1 gardzieli. Odruchy, mowa, przy-
tomno$¢ zachowane. Przebieg choroby w szpitalu: dnia 16. XI. w nocy drze-
nie w porazonych konczynach; silne pragnienie: chora wypija dziennie 20 szkla-
nek wody i1 herbaty, moczu oddaje 4—5 litrow.

Dnia 25. XI. polydypsia 1 polyuria w dalszym ciagu; biatka ani cukru
w moczu niema; w ostabionych konczynach objawy spastyczne i drzenie, anaesthe-
sia compieta sinistra; pole widzenia dosrodkowe zwe¢zone nieznacznie. Dnia
1. I. 1894. przykurczenia w konczynie goérnej lewej. Dnia 8. II. napad drga-
wek klonicznych we wszystkich konczynach w przeciggu | godziny z zachowa-
niem przytomnos$ci; bole w £lewej jnodze.*~Dnia44. V. bolu glowy, wymiotow,



czkawki niema; brak taknienia; widzi dobrze; smaku soli, chinini mnr. na
jezyku nie odrdéznia; zapach assae foetidae z prawej strony odrdznia lepiej, ani-
7zt li z lewej; pole widzenia znacznie zwe¢zone [do 20°]; lacznica lewa znieczulona
wiecej, niz prawa; odruch jezyczka i gardzieli ostabiony. Czucie na czole pra-
widtowe; na twarzy i tutowiu ostabione z lewej strony; na lewych konczynach
amiesthesia} analgesia 1 termanaestliesia completaj tonus mig$niowy W konficzynach
porazonych zwigkszony; palce lewej reki przykurczone z trudem daja si¢ wypro-
stowac¢; reka lewa porazona zupeinie, nie moze wykona¢ najmniejszego ruchu;
w lewej nodze ruchy zachowane wszystkie, ale bardzo ograniczone; odruch
rzepkowy z lewej strony silniejszy, chod paretycznospastyczny. Po kilku ty-
godniach chora bez widocznej poprawy wypisata si¢ ze szpitala.

W danym przypadku mamy do czynienia z porazeniem lewych konczyn,
ktore rozwingto si¢ nie nagle, bez napadu apoplektyczuego; zaczeto si¢ ono
z poczatku oslabieniem ruchow i bdolem, a pdzniej stopniowo postgpowato az do
zupelnego bezwladu. Zachodzi pytanie, czy porazenie owo jest natury orga-
nicznej, czy czynno$ciowej W pierwszym przypadku przypusci¢ musieliby$Smy
zmiany cyrkulacyjne w prawej tetnicy SyLwiusza, mianowicie, zakrzep krwi
w zmienionych naczyniach (thrombosis) z nastgpczem rozmigkczeniem tkanki
mozgowej (ramollitio cerebri); krwotok za§ mézgowy datby si¢ wytaczyé z powodu
braku napadu apoplektyczuego. Serce chorej zdrowe, badanie naczyn krwionos§-
nych obwodowych nie wykazuje zadnych zmian patologicznych; wigc jedynie
syfilis mogtby w tak mtodym wieku wywotaé zmiany w naczyniach moézgowych.
Co za$ do syfilisu, to ani wywiady, ani badanie szczegétowe chorej nie wykryto
zadnego $ladu omawianego cierpienia. Przypatrzmy si¢ samym objawom, spo-
strzeganym u chorej, moze one pozwola nam odnalez¢ jakie§ cechy charaktery-
styczne, z ktorych mogliby§my rozpoznaé ich pochodzenie histeryczne.

Wedlug FuEUo’a porazenia histeryczne wiotkie nie dotykaja nigdy jednego
oddzielnego mig$nia, z wyjatkiem, jesli ten migsien jest jedynem narze¢dziem
jakiej$ funkcyi; przy histeryi czegsciej mamy do czynienia z porazeniami en masse.
Przy porazeniach organicznych pochodzenia mézgowego, odcinki konczyn, wigcej
oddalone od tutowia, sg wigcej porazone, anizeli mniej oddalone; przy histeryijest
to bardzo rzadkiem, przyktadem moze stuzy¢ charakterystyczny chod przy poto-
wicznym bezwtadzie. Przy bezwtadzie histerycznym chory ciggnie za sobg calg
dolna konczyng¢ (démarche trainante de Todd), przy organicznym za$§ chory przy
chodzeniu zatacza konczyna* chora potkole, poniewaz najmniej dotknigtym jest
gorny odcinek konczyny. Porazenia organiczne od porazen histerycznych odroé-
zniaja si¢ dysocyacya; przy porazeniach organicznych dotkni¢temi sa bezwladem
obie konczyny i nerw twarzowy. Jako przyktad dysocyacyi stuzyé moze takze
astazya i abazya. Dalej porazenia histeryczne bywaja zwykle zupeilne, gdy tym-
czasem przy organicznych organ zachowuje niektoére ruchy. Porazenia histe-
ryczne zazwyczaj potaczone bywaja z czuciowemi zmianami, nadzwyczaj trwa-
femi i silnie wyrazonemi. U naszej chorej mieliSmy do czynienia z porazeniem
lewych konczyn; 1) bez udzialu nerwu twarzowego, 2) porazenie r¢ki bylto zu-
pelne [chora nie mogla wykona¢ najmniejszego ruchu], 3) porazenie poltaczone
bylo ze znieczuleniem na bdl, dotyk i cieptote, 4) chora noge ciggne¢ta za soba
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(cl&miirche IraiiiitUe)\ wigc wszystkie cechy porazenia w danym przypadku bytly
zupelnie charakterystyczne dla histeryi; wreszcie anamneza chorej 1 obecnosé
stygmatow histerycznych potwierdzaja nasze rozpoznanie.

B. Spostrzezenie wilasne. R K., lat 40, stuzaca, zapisata si¢ na oddzial
7. II. 95 r. O ile mozna wnioskowaé ze stow chorej, w rodzinie chorych nerwo
wycli nie bylo; chora kilkanascie lat temu przechodzita tyfus, zreszta zawsze byta
zdrowa; miata 3 dzieci, poronien nie bylo. 2 dni przed zapisaniem si¢ do szpitala
chora, potozywszy si¢ spa¢ zupelnie zdrowa, przebudzila si¢ w nocy i zauwazyla,
iz stracita wtadz¢ w lewych konczynach, przytomna byta zupelnie [zawotala
0 ocet i sama wycierala porazone konczyny |. Przy zapisaniu si¢ chorej do szpita-
la znaleziono: cbora uskarza si¢ na bol glowy w czole; w nerwach czaszkowych
niema nic nienormalnego. Pole widzenia niezwg¢zone. Sfera ruchowa: w pra-
wych konczynach zmian niema, w lewej goérnej ruchy czynne zachowane sg tylko
w palcach, najlepiej zginanie; w lewej dolnej ruchy czynne zachowane takze tylko
w palcach; bierne ruchy mozliwe wszystkie.  Tonus mig$niowy wzmozony. Chod
w lewej nodze spastyczny. Dynamometr: prawa r¢ka = 60, lewa reka = 12.
Sfera czuciowa: czucie na wszystkie bodzce ostabione w konczynie goérnej lewej
na przestrzeni od polowy r¢ki (manus) do polowy ramienia, na dolnej lewej kon-
czynie od potowy stopy do kolana. Précz tych miejsc czucie zachowane prawi-
dtowo na catem ciele. Odruch rzepkowy z lewej strony zwigkszony. W danym
przypadku mieliSmy nagte porazenie lewych konczyn bez udzialu nerwu twarzo-
wego i bez utraty przytomnosci. Forma bezwtladu [zachowanie ruchéw w pal-
cach obu konczyn] i forma znieczulenia sa tak charakterystyczne dla histeryi,
iz nie potrzebuja zadnego blizszego omawiania. Chora po jednej franklinizacyi
odzyskata zupeing wtadz¢ w konczynach i wypisala si¢ ze szpitala zdrowa. Cie-
kawym jest w naszym przypadku brak stygmatoéw histeryi, jak np. zwezenia pola
widzenia.

Dla pehiejszego ijasniejszego przedstawienia kwestyi symulacyi histery-
cznych, nie majac do$¢ wtasnych obserwecyi, pozwolg sobie przytoczy¢ niektore
z licznych obserwacyi, ogloszonych w dostepnej mi literaturze.

C. Przypadek apopleksyi mozgu z oddziatu doktora W. G asivewicza, opi-
sany przez kol. Hiciera W Gazecie Lekarskiej ¢ [streszczenie j.

B. B, lat 18, z rodziny nerwowej, miewal wymioty, trwajace bez przerwy
5 miesigcy bez ogbdlnego wyniszczenia, bez objawdw cierpienia zoladka, poét roku
trwajaca czkawke, objawy moczowki cukrowej w przeciagu 7 miesigcy; bezglos
(mutismus), trwajacy od po6t roku, polaczony z uczuciem S$ciskania w gardzieli,
bez wszelkich objawdéw chorobowych ze strony krtani ijamy nosogardzielowej,
1 na wiele innych objawoéw, przemawiajacych za istnieniem oddawna u chorego
histeryi. Przed trzema tygodniami chory nagle bez zwiastunow upadt, straciw-
szy przytomnos$¢; po 2>/a godzinach odzyskal przytomno$¢, lecz nie byl w stanie
méwié, rozumiejac zapytania; po 4 —5 godzinach nastapit bezwtad lewych kon-
czyn. Mowa po 5 dniach powrdcita, konczyna dolna poprawita si¢ znacznie
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w przeciggu kilkunastu dni. Przy zapisaniu si¢ na oddzial skonstatowano: zupet-
ne porazenie ruchu lewej konczyny gornej oprdocz wskaziciela; skurcz mig$nia
kapturowego lewego; konczyna lewa chory wykonywa wszystkie ruchy, lecz ogra-
niczone; zupeine zniesienie czucia na dotyk, bol i cieptot¢ na lewej potowie
ciala; zmniejszen'e czucia na lacznicy; dosrodkowe zwezenie pola widzenia; brak
porazenia nerwu twarzowego, polowiczny skurcz jezyko-wargowy (hemispasmus
glossolabialis). Podczas snu hypnotycznego chory wykonywal wszystkie ruchy
porazonemi konczynami. Opierajgc si¢ na braku zupelnym zmian w naczyniach
krwiono$nych, na braku wyniszczajacych cierpien |syfilis, gruzlica i innej, pozwa-
lajacych przypuszcza¢ zmiany w moézgu, niezbedne dla wywotania krwotoku lub
zatoru (thromlwsu), a takze opierajgc si¢ na anamnezie chorego, na rozwoju cho-
roby, na obecno$ci stygmatow histerycznych, na wynikach hypnozy, wreszcie
na istnieniu charakterystycznych dla histeryi niektoérych objawéw, spostrzega-
nych u chorego, np. skurcz mi¢s$nia kapturowego lewego przy jednoczesnem po-
razeniu innych czesci lewej polowy ciata, nagte zniknigcie niemoty, mozna byto
wykluczy¢ zmiany organiczne w danym przypadku, a przyjaé jedynie za przy-
czyn¢ choroby histerye.

D. Przypadek niemoty ruchowej (aphasia motoria), zapozyczony u Bar-
DOL*a ') [streszczenie].

M. T)., lat 11, pochodzi z rodziny nerwowej. 6 miesigcy przed zapisaniem
si¢ do szpitala przestraszyta si¢, w 3 tygodnie potem ataki drgawek klonicznych
ogblnych; jeden z nich zakonczyt si¢ przykurczeniem prawego ramienia. Pewien
czas chora miata trudno$é¢ mowienia, nagle przestata mowi¢. Z objawow histe-
rycznych notowano: znieczulenie skory wysepkami, ovarialgia dexira; zmysl mig-
$niowy ostabiony z prawej strony; zboczenie smaku i wegchu; pole widzenia do-
srodkowo zwezone w prawem oku; achromatopsii. Mimika zywa; wymawia¢ moze
zwykte wykrzykniki: ah, oh, a, o. Gdy jej Charcot zadal pytanie: ,powiedz mi,
czego sobie zyczysz®, odpisata na papierze: ,lalkg, ktéra wymawia stowa papa,
mama, to? moze, nauczy innie mowicll Jg¢zyk jest przykurczony i zbacza na prawo
i na dot. Od czasu do czasu ataki, charakterystyczne dla histeryi. Po 18 dniach
pobytu w szpitalu wskutek kiétni, jaka wszczeta si¢ na sali migdzy dwiema sa-
siadkami, chora zaczeta biega¢ po sali, wykrzykujac: ,zla, ja si¢ obawiam®;
od tego czasu bardzo szybko liczba stow wzrosta i chora zacze¢ta mowi¢ doskonale.

3. Cierpienie opon moézgowych.

E. Przypadek Guinon’), podany przez Bardolu?2) [streszczenie].

M. D., lat 14, w dziecinstwie ataki nerwowe; pierwsza menstruacya przed 8
dniami. Sz praesens: chora bardzo ostabiona, pozornie $pigca lecz ma powieki
na wpot otwarte; lezy na praw'ym boku ,*enchien de fnsilfi, z gtowa zwrdconag do
$ciany, aby unikna¢ $wiatla; jednakze §wiattowstret jest lekki, gdyz, jezeli pod-
nie§¢ powieke, chora jej nie zamyka; a jezeli skierowaé gtowe chorej w strong
$wiatta, chora nagle odwraca jg do $ciany. Powieki opadajga w chwili ich pusz-
czenia; lekki zez zbiezny prawego oka: Zrenice rowne; sztywnos$ci karku ani przy-

*) Bardol. Del’liysterie simul. des mal. org. de Pencephale chez lea eufanta. 1893.
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burczen w goérnych koficzynach niema, w dolnych za§ uczuwamy wyrazng sztyw-
nos$¢. Zwieracze pecherza i kiszki nie zajete; odruchy rzepkowe zachowane;
czucie na skorze normalne. Chora odpowiada zaledwie monosylabami, inteli-
gencya, zdaje si¢, przyémiona. Chora uskarza si¢ na silny bol glowy bez wyra-
znego umiejscowienia, stan bezgorgczkowy, tetno 104, rowne; jezyk suchy; brzuch
wciggnigty, bolesny; brak taknienia zupelny; zaparcie stolca; oddech nieregu-
larny, gleboki; wymiotow niema.

Z objawow, przemawiajacych za rozpoznaniem cierpienia opon moézgowych
mieliSmy: ogdlne ostabienie, bdol glowy, zaparcie stolca, lekki $wiatto wstret,
przyspieszenie tgtna, lekki zez, sztywno$¢ dolnych konczyn i przedewszystkiem
utozenie chorej. Przeciw temu rozpoznaniu przemawialy: rowno$¢ Zrenic i t¢tna,
brak prawdziwego Swiatlowstretu, wymiotow i gorgczki. Autor, opierajac si¢ na
anamnezie, na niezawodnej obecno$ci stygmatow histerycznych (anaesthesia pha-
ryngis, oraz ovarialgia dextra, ataki nerwowe) ina fakcie, ze chora na rozkaz pod-
niosta si¢ o wtasnej sile i zaczeta chodzi¢, rozpoznal histerye, symulujaca zapale-
nie opon moézgowych. Rozpoznanie to wkrotce zostato potwierdzone przez nagle
zniknigcie wszystkich objawoéw zapalenia opon moézgowych; pozostalo tylko poto-
wiczne znieczulenie czucia i zmystow.

Dr. REyNAuD ¥ opisal przypadek psendomeningitidis hisfericae z nast¢puja-
cymi objawami: wymioty, bredzenie, bdol glowy, stan goragczkowy [cieplota 38,3°],
brzuch zapadnicty, zaparcie stolca, bél w dolnych konczynach; niero6wnos$¢ zrenic.

Il. Cierpienia mostu Warola (pons Waroli).

Przy cierpieniach tej cz¢§ci mézgowia grupowanie si¢ objawow bywa za-
zwyczaj dwojakiego rodzaju, mianowicie: 1) jezeli cierpi goérna cz¢s¢ mostu,
to objawia si¢ to porazeniem nerwu okoruchowego wspolnego (n. oculomotorius
comm.) i porazeniem konczyn po drugiej stronie ciata t. z. syndrome de Weber;
2) jesli za$ ognisko chorobowe dotyka most w dolnej czg$ci, to porazenie dotyka
nerw twarzowy z jednej strony i konczyny z drugiej strony t. z. sydrome de Mil-
iard- Guhler. W jednym i drugim przypadku mamy t. z.hemiplegiam alternantem.
W literaturze dotychczas ogloszono zaledwie 2 przypadki histeryi, symulujacej
hemiplegiam alternantem, ktore pozwole sobie poda¢ w streszczeniu.

A. Zbidér objawdéw MILLARD-GIJBLER’a. Spostrzezenie G. TAURANTa.

H., lat 34, stolarz. Ojciec jego byl gwaltownego usposobienia, sam chory
tatwo unosi si¢ gniewem i z wielkg tatwos$cig ptacze; w 1883 r. wskutek ktotni
stracit przytomno$¢, a po odzyskaniu jej czul si¢ zle przez jeden dzien; w 1884 r.
ratowat tongcego pod lodem, przyczem sam nieomal nie utonal. Wyratowano go
nieprzytomnego; po 24 godzinaeh odzyskat przytomno$¢, lecz zauwazyl ostabienie
prawych konczyn z utrata czucia w tychze koficzynach. W 1886 r. wskutek zywej
dyskusyi z Zzona i w 1888 r. wskutek ktdtni zjednym z krewnych doznat uczucia
$ciskania w gardle ipotem stracit przytomnos$¢, na drugi dzien ostabienie ogolne;
1887 r. syfilis; 1892 r. 7/1 chory bez widocznej przyczyny uczul boél w konczynie
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gornej lewej i1 znieczulenie w niej zupelne. Przy badaniu znaleziono: niezupeine
porazenie konczyny gornej lewej, tonus mi¢$niowy niezwigkszony, brak przykur-
czen; dyuamometr: lewa r¢ka=10, prawa re¢ka=15; czucie na dotyk, bol i cie-
ptote znacznie oslabione w porazonej konczynie: zmyst migSniowy i stawowy
zupelnie zniesiony; ataksyi niema; porazenie galezi dolnych nerwu twarzowego
prawego; czucie na lewym policzku zmniejszone; zwezenie pola widzenia i nie-
dos$lep (amblyopia) w lewem oku. Po kilkunastu dniach ruchy w7porazonej kon-
czynie powrdcity, zaburzenia czuciowe znikngty. Porazenie nerwu twarzowego
(facialis inf.) bylo bardzo zmienne, to poprawialo si¢, to si¢ pogarszato. Autor,
opierajac si¢ na anamnezie, a mianowicie: na istnieniu atakow utraty przytom-
nosci z polowicznem porazeniem, na charakterystyce samych objawrow porazenia,
wyklucza mozliwo$¢ organicznej przyczyny danego cierpienia.

B. Zbior objawow W ebera (Syndrome de Weber). Spostrzezenie Ciiar-
cot’a t) Istreszczonej.

J. N., panna lat 18, pochodzi z rodziny nerwowej. Od lat 4 cierpi na mi-
greny, nerwobol twarzowy, bicie serca, ataki $ciskania w gardle, zawroty glowy.
Posréd tych objawow stopniowo wystapito opadnigcie powieki gornej lewej {ptosis
si/t), ktore od tego czasu nie ustgpuje. W 2 lata potem wystapito nieznaczne
ostabienie i b6l w konczynach prawych; nadczutos¢ w stawach tokciowym, barko-
wym i stopowym z prawej strony. W 8 dni pozniej ostabienie zamienilo si¢ na
porazenie zupelne koficzyn prawych, z przykurczeniami; twarz nie byta dotknigta;
znieczulenie porazonych konczyn; bolesno$¢ kregostupa. Po 10 miesigcach po-
powrdt stopniowy ruchu w konczynach porazonych i chod ciagnacy (démarche
irainante de Todd). Status praes. Chora uskarza si¢ na bdle w prawej potowie
ciata, migreny, uderzenia do glowy. Sfera ruchowa nienaruszona. Odruchy nie-
zmienione. Czucie na wszystkie bodzce zniesione na prawej potowie ciala, z wy-
jatkiem twarzy i glowy; znieczulenie tacznicy i rogéwki; na skorze duzo miejsc,
ktorych ucisk wywotuje zjawiska aury bez drgawek. Opadnigcie powieki gor-
nej lewej. Zrenice réwnocze$nie rozszerzone; ruchy galek ocznych normalne.
Uderza w oczy asymetrya potozenia brwi, mianowicie: lewa znacznie stoi nizej
i nie tworzy tuku, jak prawa; przytem przerzynajg ja 2 lub 3 zmarszczki prosto-
padte, nadajace fizyognomii wyraz smutku i cierpienia. Na rozkaz ,,zamkna¢ oczy*,
chora robi to z tatwoS$cia i energia; na rozkaz ,,otworzy¢ oczy®, chora podnosi nor-
malnie t}1ko prawa powdeke, lewa za$§ i odpowiednia brew zostaja nieruchome.
Podczas ruchu podnoszenia powiek prawy migsien czotowy dziata energiczniej,
anizeli lewy, tak, ze czolo pokrywa si¢ zmarszczkami poprzecznemi tylko z pra-
wej strony, podczas gdy lewa potowa czota pozostaje gltadkg. Badanie elektry-
czno$cig nie wykryto zaburzen w oddziatywaniu.

Widocznem wiec jest, ze tylko na pierwszy rzut oka mozna byto przypuscic¢
porazenie mi¢s$nia podnoszgcego powieke, gdy tymczasem opadnigcie powieki
lewej zalezato nie od porazenia mig$nia, unoszacego powieke lewa gorna, lecz od
skurczu migénia okr¢znego i marszczagcego pochodzenia histerycznego.

*)  Cliu. des mal. du sytst. nerv. 1.1. 1892,



IlI. Choroby rdzenia

A. Myelitis.

Spostrzezenie wlasne. P., lat 18, panna, przepisana zostala z oddzialu infek-
cyjnego na oddzial doktora G askiewicza. Z wywiadow dowiedzieliSmy sie, ze
Dodiodzi ze zdrowej rodziny, sama miewala nieraz béle glowy, czkawke, $ciska-
nie w piersiach; zachorowala przed ti tygodniami na szkarlatyne, ktéra przebyla
w szpitalu, a poniewaz w okresie zdrowienia zacze¢la uczuwaé bél opasujacy w po-
lowie tulowia, czeste i mimowolne oddawanie moczu, przeszla na nasz oddzial.

Status praesens. Chora, dobrze zbudowana, uskarza si¢ na oslabienie w
konczynach dolnych, uczucie obreczy w pasie, utrudnione lub tez czeste i mimo-
wolne oddawanie moczu; w nerwach czaszkowych zmian nie wykryliSmy; do$rod-
kowe zwezenie pola widzenia; znieczulenie lacznicy, jezyczka i gardzieli, na sko-
rze ciala miejsca pozbawione czucia bélu; w géornych konczynach zmian rucho-
wych niema, w dolnych konczynach wszystkie ruchy czynne i bierne zachowane,
tylko oslabione do$¢ znacznie; fonus mig¢sniowy zwiekszony; odruch rzepkowy sil-
ny z obu stron; clonus pedis, znikajacy przy zabiegu B ROWN-SEQUARii’a; chdd
spastyczny; zanikéw mie$Sniowych niema. W sercu, plucach zadnych zmian.
Przebieg choroby'w szpitalu: Chora lezala okolo 3 miesiecy, wciagu ktérych
miewala nieraz typowe ataki histeryczne; chéd spastyczny zamienil si¢ wkrotce
na mézdzkowy [panowala wtedy posrod histeryczek na naszym oddziale wzmian-
kowana wyZej przezemnie epidemia zataczania si¢ przy chodzeniu|; objawy zaje-
cia rdzetiia zniknely nagle, a zjawily si¢ wymioty i czkania. Przy wypisaniu
sie ze szpitala chora czula si¢ dobrze, chodzila doskonale, ani §ladu nie zostalo
z objawow rdzeniowych, pozostaly tylko niektére stygmaty histeryczne.

W danym przypadku mieliimy do czynienia z oslabieniem dolnych konczyn,
ktore rozwinelo si¢ w przebiegu szkarlatyny. Jak wiemy przy chorobach za-
kaznych nierzadko spostrzegauemi bywaja rézne porazenia ruchowe (hemiple-
ghe', monoplegiae, paraplegiae) wskutek zmian w naczyniach krwiono$nych mozgu
lub rdzenia. Wiec i w tym przypadku mozliwem wydawalo si¢ przypuszczenie
zmian w naczyniach rdzenia wskutek szkarlatyny; ale przypatrzmy si¢ objawom,
spostrzeganym u naszej chorej, czy one nie nosza cech charykterystycznycli dla
liisteryi. Przy rozpoznawaniu rézniczkowem miedzy paraplegiami histeryczue-
mi i organicznemi, powinniSmy zwracaé¢ uwage na: 1) anamneze¢, rozwoj choroby;
2) zmiany czuciowe: przy organicznych cierpieniach sensacye subjektywne [jak
uczucie mrowienia, dretwienia] s prawidlem: przy.histeryi za$ rzadziej sie spoty-
kaja. Zmianom ruchowym histerycznym czesto towarzyszy znieczulenie skéry,
ktére odznacza si¢ osobliwem ugrupowaniem |wysepkami lub polowicznem |, réz-
niagcem ja od znieczulenia, wywolanego cierpieniem organieznem rdzenia kr¢gowe-
go; to ostatnie znajduje si¢ w granicach pewnego nerwu lub jest odgraniczone
przez lini¢ prostopadla do osi ciala; 3) zmiany ruchowe, zwi¢ekszenie odruchéw,
epilepsia spinalis zaro6wno spotyka sie przy cierpieniach rdzenia, jak i przy
liisteryi; 4) badanie elektrycznos$cia: przy paraplegiach organizacyach znajduje-
my dosé szybko wystepujacy odczyn zwyrodnienia; przy paraplegiach histerycz-
nych spostrzega si¢ to rzadko; 5) zmiany zanikowe; owrzodzenia, zaniki mi¢snio-



we, a szczegolniej odlezyny z objawami cigzkimi ogoélnymi, przemawiajg raczej
za pochodzeniem organicznem cierpienia; 6) objawy ze strony pecherza, jak
zatrzymanie lub bezwiedne oddawanie moczu spotykamy zarowno przy jed-
nych, jak i przy drugiej; cierpienia ropne pgcherza za§ spotyka si¢ przy pora-
zeniach organicznych.

U naszej chorej przemawialy za histerye wszystkie spostrzegane u niej
objawy, mianowicie: analgesia par plaqucs; zamiana chodu spastycznego na
mozdzkowy; brak odczynu zwyrodnienia; brak zmian troficznych; nieznaczne i
szybko przemijajace zaburzenia ze strony pecherza; obecno$¢ stygmatow histe-
rycznych, obecnos¢ typowych atakow histerycznych, wreszcie nagte zniknigcie
ostabienia konczyn dolnych. [D. c. n.].

[I. EPIDEMIA CHOLERY AZYATYCKIEJ

z r. 1894 w Warszawskim szpitalu starozakonnych.

(STATYSTYKA I SYMPTOMATOLOGIA).

Opisat

Sic Pechkrano.

— = — 4

W niniejszem sprawozdaniu bedzie mowa przewaznie™o cholerze zr. 1894,
dane zas, dotyczace epidemii zr. 1893 1 1892, bgda pokrotce omoéwione w miarg
potrzeby w roznych miejscach. Oddziat dla chorych cholerycznych otwarty
zostal [w r. 1894] 17 lipca, ostatnie za$ przypadki mieliSmy 1 pazdziernika,
tak, ze nasz okres sprawozdawczy obejmuje 2§ miesigca. Przez ten czas za-
pisanych chorych bylo 449, miedzy nimi: mezczyzn 244, kobiet 205 [54,3$
i 45,78 ogblnej liczby chorych]. Sréd 449 chorych bylo podejrzanych |resp.
niecholerycznych] 32. MoéwilidSmy juz w innem miejscu, ze wigksza czes¢ tych
ostatnich dotknigta byta histerya. Wobec tego, ze w r. z., z przyczyn od nas
niezaleznych, nie mogli§my dokonywaé¢ bakteryologicznego badania wypro-
znien chorych, zmuszeni wigc byliSmy opiera¢ rozpoznanie cholery glownie na
przebiegu klinicznym i danych epidemiologicznych. Wogble podczas epidemii
cholery bardzo trudno przeprowadzi¢ rozpoznanie rézniczkowe migdzy cholere,
indyjska z jednej strony, a cholera swojska, jak réwniez ostrym niezytem prze-
wodu zotadko-kiszkowego — z drugiej strony. Przy rozpoznawaniu cholery
azyatyckiej korzysta si¢ zwykle z danych klinicznych, epidemiologicznych,
bakteryologicznych i anatomo-patologicznych. Zaden z tych dowodéw nie jest
przekonywajacy. Co si¢ tyczy danych klinicznych, to, jak wiadomo, cholera
nostras 1 rdznego rodzaju otrucia moga w cigzkich przypadkach wywola¢ obraz
chorobowy, tudzaco podobny do cholery azyatyckiej wjej postaci zamartwiczej,
z drugiej zndéw strony bywa wszak wielkie mnostwo stopniowan w obrazie
klinicznym cholery azyatyckiej. Dane epidemiologiczne maja znaczenie li tyl-
ko w zwiazku z klinicznemi. Przypadki, uwazane podczas epidemii za chole-



r¢ azyatycka, bywaja zaliczane w czasie zwyklym do cholery swojskiej. Latem
1892 r., gdy jeszcze u nas mowy nie bylo o epidemii cholery azyatyckiej, przy-
bywato do szpitala St&rozakonnych, przez kilka tygodni z rzgdu, w soboty
i niedziele, po kilku [czasem do 10J chorych z objawami cholerycznymi. Przy-
padki te Iryzowe stolce, wodniste wymioty, kurcze, nizka cieplota obwodowa,
bezmoCz i t. d.], z ktoérych kilka zakonczyto si¢ §miercia, byly tego rodzaju, ze
w czasie epidemii nikt nie wahalby si¢ ochrzci¢ je mianem cholery azyatyckiej,
podczas gdy wowczas nikomu i na mys$l nie przyszto upatrywac¢ w nich te cho-
robe. Jeszcze wczesniej, bo na kilka miesigcy przed ukazaniem si¢ cholery
azyatyckiej w Europie, mieliSmy jeden nadzwyczaj ci¢zki przypadek z nastep-
czym okresem tyfoidalnym i wysypka pokrzywkowa, zakonczony $miercig. Gdy-
by ten przypadek, rozpoznany jako cholera nostras, zdarzyt si¢ byt o kilka mie-
sigcy pOzniej, nie zawahalbym si¢, pomimo nieznalezienia w wyprdznieniach
lasecznikow Kocu’a, odnie$¢ go do cholery azyatyckiej. Czy mozliwem jest,
zeby$my si¢ w wyzej przytoczonych przypadkach mylili w rozpoznaniu? Pozosta-
wiam to pytanie bez odpowiedzi; zauwaze tylko, ze dane epidemiologiczne
wnosza czasem zamegt w pojeciach.

Przypomnimy tu epidemi¢ cholery 1892 r. w okolicach Paryza. Nie mogac
przez dlugi czas dojs¢, ktorgdy mogltby si¢ tam dosta¢ zarazek, lekarze fran-
cuscy kontentowali si¢ takiemi rozpoznawaniami, jak diarrhee choUriforme, az
nareszcie znalezli w stolcach u kilku chorych pratki choleryczne i zadecydowali,
ze panujaca tam chorob¢ uwazac¢ nalezy za choler¢ azyatycka. Z drugiej strony,
sa lekarze, ktorzynie wahaja si¢ obecnie rozpoznawac cholery azyatyckiej w spo-
radycznym przypadku, gdy tylko w stolcach znajda si¢ przecinkowce KocH’a;
w danym razie epidemiologia nic ma juz zadnego znaczenia. Co si¢ tyczy da-
nych bakteryologicznych, to K ocu ijego zwolennicy utrzymuja, ze znalezienie
przecinkowcow w stolcach chorych zupetlnie nas upowaznia do rozpoznawania
cholery azyatyckiej, cho¢by dany osobnik miat by¢ pod wszystkimi innymi
wzgl¢dami zdrowym i oddawaé stolce uformowane. Taki sposdb zapatrywa-
nia si¢ na rzeczy, opieranie rozpoznawania choroby na jednym — jedynym obja-
wie, sprzeciwia si¢, jak slusznie utrzymuje L evpen, gldwnemu prawidtu kliniki.
Lecz bywa wszak dos¢ spora liczba przypadkéw niewatpliwej cholery azyaty-
ckiej, w ktorych spirylli Kocu’a znalez¢ nie mozna, ze przypomnimy poszukiwa-
nia LiSAQK’a i M ACHAIGNE’a, ktorzy na 198 przypadkéw znalezli laseczniki
przecinkowate 20 razy w duzej ilosci, 107 razy w iloSci umiarkowanej, 24 razy
bardzo skape, tak, ze je bardzo trudno bylo odszukaé; w pozostalych 45 przy-
padkach lasecznikéw wecale nie znaleziono i zamiast nich stwierdzono 15 razy
bacillum colli cornmunem 1 30 razy ten ostatni drobnoustr6éj razem z tancuszkow-
cami, gronkowcami i czasem z lasecznikiem biekitnej ropy [bac. pyocyaneus *;].

Jak mamy tu radzi¢ sobie z rozpoznaniem w takich przypadkach? Sam
K ocH odpowiada, ze podczas panowania epidemii cholery nalezy zalicza¢ do

)  Patrz takze wyniki naszych badan: ,JO etyologii i leczeniu cholery“. Gazeta Lekarska.
1694. Nr. 46.



tej ostatniej wszystkie przypadki ostrych biegunek z wymiotami i kurczami
jakiekolwiek sa wyniki badania bakteryologicznego wyprdznien.

Dodajmy tu jeszcze, ze, wedlug sléw Miecznikowa, lasecznik KocH a
pod wielu wzgledami tak jest podobny do innych pokrewnych mu drobnoustro-
jow, ze przy rozpoznawaniu cze¢stokro¢ napotykamy wielkie trudnosci. Z tego
wida¢, jak matg pomoc znajduje czgsto rozpoznawanie w badaniu bakteryolo-
gicznem. Jeszcze mniejszej wagi dla rozpoznania cholery s3 dane badania
anatomopatologicznego *. Oddzielnie wzigte nie pozwalajg one nawet w naj-
cigzszych przypadkach na kategoryczne postawienie rozpoznania; nadto w wie-
lu przypadkach zmiany narzadéw i wyglad odchodow nie przedstawiaja nic ty -
powego. Ze wszystkiego, co si¢ wyzej rzeklo, przekonywamy si¢, ze zaden
rodzaj dowodow, oddzielnie wzigty, nie jest przekonywajacy ize pewnos¢ roz-
poznania zwigksza si¢ w miar¢ wzrastania liczby dowoddw, przyczem szcze-
golnie wazne sg takie kombinacye, jak obecno$¢ danych klinicznych i epidemio-
logicznych lub klinicznych i bakteryologicznych i t. d.

Po tych ogoélnych uwagach wracamy do czeSci statystycznej naszego
sprawozdania.

Z ogélnej liczby 449 chorych zmarto 166, co stanowi 36,9% $miertelnosci,
a jezeli odliczy¢ 32 chorych podejrzanych, to otrzymamy cyfr¢ S$miertelnosci
39,8%. Aby daé pojecie o przebiegu epidemii, przytoczymy najsamprzod ta-
blicg zachorowan i zej$¢ $miertelnych poditug dni:

Lipiec. Przybylo. Zmarlo. Sierpien. Przybylo. Zmarlo,
17 1 0 5 7 0
18 b 1 6 17 5
7 13 6
19 2 2

20 4 2 8 10 3 /44
2T 6 1 9 9 2
2 ] 30 10 15 4
3 14 6 ] 11 10 1
24 7 1 12 13 1
25 12 T Yo 3 119 ?

26 5 7

27 1 - 15 6 4 Y10
28 8 2 16 12 6
29 6 ) 17 15 4
30 6 1 18 15 3
cl 8 SC o/ 19 16 2
20 13 5

Sierpien. Przybylo. Zmarlo, \_L 6 21 18 4 (i1
1 6 3 22 8 6
2 13 5 23 11 2
3 10 o 1 24 5 1
4 1 0 25 1 1

1) Prof. PiIZEWOSKIi przypisuje warto§¢ rozpoznawcza silnie wyrazonej lepkosci blon su-
rowiczych.



Sierpien. Przybylo. Wrzesien Przybylo. Zmarlo.

26

o 16 0 .

27 7 17 5 o
28 3 18 > o
2 > L4 19 0 o H-1
30 7 20 0 oI
31 4 21 | o
Wrzesien. Przybylo. 22 0 o/

1 3 23 0 0. i
2 7 24 0 0

3 4 25 0 1 1
4 3 26 0 o 10
5 1 +3 27 0

6 1 28 o ?2 1
7 1 29 0 o )
8 1 30 0 0

9 1

10 1 Pazdz. Przybylo. Zmarlo.
11 2 1 3 2
12 2 >+1 2 o 0
13 3 3 ] 1
14 0

15 1

IW tej tablicy, po pierwszych 12 dniach, przytoczone sg w rubryce ,,zniar
to“ dwa rzedy cyfr: liczba zmartych z pomigdzy chorych przybytych w tym sa-
mym tygodniu -f- [za nawiasem I liczba zmartych z pomiedzy tych chorych, kto-
rzy przybyli przed tym tygodniem].

Z powyzszych liczb widzimy, ze, z wyjatkiem kilku wahan, zachorowania
wogoble ida dos¢ rownomiernie do 5 sierpnia. Od tego dnia liczba zachorowan
znacznie wzrasta i trzyma si¢, z niewielkiemi wahaniami, na wysokich cyfrach
do 21 sierpnia. Od 22 sierpnia do 4 wrzes$nia liczba zachorowan zbliza si¢ do
tej, jaka byla w ciagu pierwszych 3 tygodni; nast¢gpnie spada ona znacznie, tak,
ze w ciagu dnia przebywa 0, 1, 2, maximum 3 chorych. Z tej samej tablicy
widzimy jeszcze, ze w kazdym tygodniu maximum zachorowan przypada na
pierwsze 3 dni, szczegdlniej na niedziele i poniedziatki, cho¢ czasem i w inne
dni liczba zapadni¢¢ znacznie si¢ wzmaga. Minimum zachorowan przypada na
sobote, lecz z tego nie wynika, aby w sobot¢ rzeczywisScie mniej osoéb zapadato
na choler¢, anizeli w inne dni; przeciwnie, liczba zachorowan w sobote jest
najwigksza, lecz liczba chorych, przybywajacych tego dnia do szpitala, jest
mata, gdyz zydzi niech¢tnie odsytaja chorych w sobotg do szpitala.



Rozgrupujmy teraz naszych chorych podtug tygodni:

Itrzyb. Zmar. Z przybylych.
Megzcz. Kobiet.

1 tydzien [niecaly] od 17. VII. do 21. VII 15

61 36 44
2 s » 22. VIL. ,, 28. 65 82 (
3, n 29 , , 4 VII 50 20 27 23
4 n 5. vim.a 1L 81 25 49 32
5 . » 12 g , 18. 4 91 31 48 43
6 B 15. g a 25. 72 32 44 28
7, 26 g g LIX. 38 10 20 18
8 2 IX. 1 8. 18 5 9 9
9 9 , 4 15 10 3 6 4
10 a 16. , , 22. 6 1 5 1
11 . 23. . 4, 29. 4 0 2 — —
12 [niecaly] » 30. 5 4 3. X. 3 3 0 3

449 166 244 205

Przygladajac si¢ tej tablicy, widzimy, ze maximum zachorowan przypada
na 5-ty tydzien 191 chorych I od pojawienia si¢ u nas pierwszego chorego, na<
stepnie idg, 4-ty i 6-ty tydzien. Dalej widzimy, ze wzrastanie liczby zachoro-
wan postepuje wolniej, anizeli zmniejszanie si¢ jej. Powolno$é, z jake powig-
kszata si¢ liczba zachorowan w naszym oddziale, ttomaczy si¢ tern, ze juz przed
otwarciem u nas oddzialu dla chorych cholerycznych istniata przez pewien czas
cholera wlokolicach Warszawy, tak, ze wtasciwie z naszych danych nie mozna
wyprowadzaé zadnych wnioskéw o przebiegu u nas poczatkowego okresu epi-
demii cholery. Co do $miertelnosci podlug tygodni, to ta idzie réwnolegle do
krzywej zachorowan, cho¢ niezupelnie: w 2-im tygodniu na 65 zachorowan mie-
lisSmy 28 zej$¢ $miertelnych, podczas gdy w 4-tym<—na 81 zachorowan 25 zej$¢
$miertelnych. Zjawisko to mozna objasni¢ tern, ze w pierwszych 2-ch tygo-
dniach funkcyonowania naszego oddzialu chorzy przybywali do nas w poéznym
okresie choroby, pdzniej za$§ we wczesniejszych okresach ')» Drugie zboczenie
rownoleglego przebiegu zachorowan i $§miertelno$ci spostrzegamy, poréwnywa-
jac 5-ty tydzien z 6-ym: podczas gdy w 5-ym tygodniu na 91 zachorowan byto
31 zej$¢ $miertelnych, w 6-ym na 72 %achorowhan—32 zej$¢ $miertelnych. Obja-
$ni¢ to nietrudno, wiedzac, ze w 5-tym tygodniu, zwlaszcza w koncu tego ty-
godnia, przybyto do nas wielu chorych [35] w rozpaczliwym stanie z miast
prowincyonalnych i odleglych wsi2).

Liczba przybytych i zmarlych podlug miesigcy przedstawia si¢ tak:

Lipiec [od 17]. Sierpien. Wrzesien. Pazdziernik.
Przybylo 99 310 37 3
Zmarlo 43 109 11 3

¥ Patrz Gazeta Lekarska Nr. 31. 1S94.
3 Patrz Gazeta Lekarska. Nr. 34 i 35. 1894.



Jak widzimy, najwigkszy ruch przypada na sierpien. Co si¢ tyczy Smier-
telnosci, to ta z biegiem czasu stopniowo si¢ zmniejsza: jezeli osobno w kazdym
miesigcu wezmiemy stosunek liczby zmartych do liczby przybytych, to otrzy-
mamy nastepujace cyfry: 43,£ | lipiec], 35,16% [sierpien], 29,728 [wrzesien |.

O wplywie wieku na zachorowanie i §miertelno$¢ w cholerze poucza na-
stepujaca tablica:

% zmarlych do
a rt O chorych w tej sa
Razem. % mej grupie.

15 90 454
21 12,7 46,6

Zacho rowato Z
M. K. Razem, * M.

m
K
Od S5mies.do 51 20 13 33 79 9 6

6 lat ,, 10 25 20 45 10,6 13 8

s m ., .20, 46 39 8 200 14 11 25 150 29,4
. 21 L, .30, 47 42 8 209 20 11 31 190 34,7
31 40, 38 31 69 163 10 8 18 109 26,0
. 4 . .50, 27 20 47 110 18 7 25 150 53,2
w51 - .60 , 18 11 29 68 9 5 14 89 483
<, 70, 11 10 21 50 7 6 13 80 61,9
7. .8, 2 3 5 U 1 2 3 18 60,0
Powyzej 80 . 1 1 02 11 06
233 191 424 101 65 166

[Do tej tablicy nie weszli chorzy, u ktérych z cala $cistoscia mozna bylo
wykluczy¢ choler¢ azyatycka].

Przypatrujac si¢ tej tablicy, widzimy, zo cholera nie szczedzi ani jednego
wieku—od najmtodszego do najbardziej podesztego. Podczas epidemii z r. 1894
znaczny kontyngens chorych stanowily dzieci: niemowlat byto 8, w wieku do
10 lat mieliSmy 78 [18,5% ogdlnej liczby chorych]; do 15 lat—105 dzieci, cowy-
nosi 25% wszystkich chorych. Dzieci do 5 lat rzadziej zachorowuja na cholerg,
anizeli dzieci 6—10 lat pierwszych byto 33 | 7,9%], drugich 45 [10,6%]. To sa-
mo utrzymuje wigkszo$§¢ autorOw. Maximum zachorowan przypada na 3-ie
dziesigciolecie [89 chorych—20,9%], nastepnie idzie 2-ie dziesigciolecie [85 cho-
rycb=20%1] i 4-e [69 chorych=16,3%]. Co si¢ tyczy wplywu plci, to okazuje
sie, ze we wszystkich grupach wiekowych mezezyzni majg liczebng przewage
nad kobietami.

Odnosnie do $miertelnosci podlug wieku, zauwazy¢ nalezy, ze idzie
ona niezupetnie rownolegle do zachorowan, cho¢ maxima $miertelnosci i zacho-
rowan po wickszej czg¢Sci zbiegaja sig: w 4-ej grupie -wiekowej, gdzie bylo naj-
wigcej zachorowan, $miertelno$é rowniez okazuje si¢ najwigksza, nastgpnie
w 3-ciej grupie—drugie maximum zachorowan i jednocze$nie drugie maximnm
$miertelnosci. Znaczne zboczenie od rownoleglego przebiegu zachorowan i
zej§¢ $Smiertelnych widzimy w 6-ej grupie wiekowej [5-e dziesigciolecie], gdzie
pomimo, ze liczba zachorowan jest prawie o 'Ya mniejsza, anizeli w 3-¢j grupie
[2-ie dziesigciolecie], odsetka $miertelno$ci | w stosunku do ogélnej liczby zejsé
$miertelnych] jest ta sani, innemi stowy, w 5-era dziesigcioleciu s$miertelnosé
jest 2 razy wigksza, anizeli w 2-em. Badajac ostatnig kolumn¢ cyfr powyzszej
tablicy [% $miertelnoSci w stosunku do zachorowan w tej samej grupie wieko-
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wejl, przekonywamy si¢, ze manimum S$miertelnosci przypada na 5 ostatnich
grup, t. j. od 40 lat do 80 i wigcej; drugie miejsce zajmuja 2 pierwsze grupy
wiekowe [t. j. 1-sze dziesigciolecie]; najmniejsza $miertelno$¢ daja 3 cia, 4-ta
i 5 ta grupa, t. j. okres od 11 do 40 lat. Na ten wtadnie okres przypada, jakes-
my wyzej widzieli, maximum zachorowan. Widzimy wigc, ze jezeli ten okres
zycia okazuje najwickszg predyspozycje do zachorowania na cholere, to rozpo-
rzadza on zarazem najbardziej skutecznymi §rodkami do walki z zarazg.

Azeby otrzymaé $miertelno$¢ podtug pici i wieku, obliczmy w kazdej gru-
pie wiekowej stosunek zejs¢ Smiertelnych dozachorowan dla kazdej pici z osobna.

M. K. M. K.

I dziesigciolecie 49,0°/0 42,4% V dziesigciolecie 66,6% 35,0°/°
II ” 30,4% 28,2% v ’ 50,0% 45,4%
II1 s 42,5% 27,0% VII » 63,6% 60,000
v , 26,30/0 25,8%

Tak wigc, we wszystkich grupach wiekowych $miertelno$¢ migdzy mezezy-
znami jest wigksza, anizeli migdzy kobietami* szczegolniej uderza réznica §mier-
telno$ci w 3-em i 5-em dziesigcioleciu.

Rozpatrzmy jeszcze 2 punkty, tyczace si¢ statystyki $miertelno$ci w cho-
lerze: §miertelno$¢ w rozmaitych postaciach cholery i czas, uptywajacy od po-
czatku choroby do chwili §mierci.

Co si¢ tyczy pierwszego punktu, to przedewszystkiem zauwazymy, ze cho-
rzy przybywali do nas gtownie z 2-ma postaciami cholery: $rednig (cholerina)
i ci¢zka, bardzo rzadko jedynie tylko z rozwolnieniem. Chorzy z cigzkg posta-
cig cholery znajdowali si¢ po wickszej czgSci w okresie zamartwiczym, rzadziej
w tyfoidalnym. Nie wchodzac w zbyteczne w tern miejscu szczegdly, obliczmy
$miertelno§¢ w biegunce cholerycznej, w cholerynie i w cholerze rozwinictej,
niezaleznie od okresow tej ostatniej.

Postaé¢ choroby Liczba zachorow. Liczba zej$¢ $mier.
Cholera algida {et typhoid.) . . 238
Cholering..................... ) . 167 8
Diarrhoea chol.................. . .12 3
Suspect . . . . . . . . .32 0

Na choleryne i biegunke choleryczna razem zmarto wszystkiego 11 o0sob,
co wynosi 6,6% ogdlnej liczby zej$¢ $mierteinych. Cyfry te moga wydaé si¢
dziwnemi, wypada przeto nadmieni¢, ze pod nazwa ,’cholerina® figuruja tu tylko
te przypadki, ktorym do samego konca choroby mozna bylo da¢ te¢ nazwe [wy-
mioty, rozwolnienie z ryzowymi lub zoéicig zabarwionymi stolcami, kurcze migs-
niowe]; przeciwnie za$, wszystkie te przypadki choleryny, ktéore nastgpnie prze-
szty w choler¢ zamartwicza [znaczne zmniejszenie lub zniknigcie fali tetna,
spadek cieptoty zewnetrznej, sinica,"bezmocz. i t.d.J zaliczone zostaly do tej ostat-
niej. Przypadkoéw takich bylo bardzo duzo. Wobec tego, ze jedna posta¢ cho-
lery [lzejsza] bardzo czg¢sto przechodzi w druga [ci¢zsza], przyjety tu przez nas



punkt widzenia zdaje si¢ by¢ najracyonalniejszym. Wszak ,cholera zamar-
twicza®“ w ogromnej wickszosci przypadkow nie odrazu wystepuje jako taka,
lecz rozwija si¢ po dtuzszym lub krotszym okresie, nie majacym zadnych cech
algiditatis. Innemi stowy, wszak nazwy: ,diarhoea cholerica,cholerina
wcholera algidan nie okre$laja rozmaitych postaci jednej i tej samej choroby,
lecz rozliczne jej okresy. Racyonalnem jest przeto kazdemu danemu przypad-
kowi nadawaé¢ nazwe tego okresu, do ktorego sprawa w koncu doszta,

Co si¢ tyczy ostatniej kwestyi, t. j. czasu trwania choroby do chwili zejscia
$miertelnego, to jest ona dla nas bardzo wazna, gdyz daje pojecie o stopniu
cigzkosci, o wiekszej lub mniejszej ztosliwosci epidemii w danym okresie czasu.
W r. z., jakeSmy juz rzekli, mieliSmy na 449 przypadkow cholery 160 $miertel-
nych.

Te ostatnie grupuja si¢ w sposob nastepujacy:

10d 17 lipeca Od 13 siep- i Od 13 wrze-

Smieré¢ nastapila: od po- Ido 13 sierp- nia do 13 $nia do pa- Razem. Ra
nia. wrze$nia. 1 zdziernika. %

czatku choroby. zera.

M. K M. LK. 1 M. K. M. K.

Przpd uplywem doby 13 ' 6 2 6 0 0 15 12 27 16,2
W dobe 4 3 8 1 0 0 12 4 16 9.6
, li/a doby 6 7 3 5 0 1 12 13 25 15,0
. 2 N 5 1 11 1 0 0 16 2 18 10.9
3 4 4 2 3 2 1 8 8 16 9,6
, 4 ., 0 3 6 2 0 1 6 6 12 7.2
» S déb 1 2 6 2 0 1 7 5 12 7,2
» 6 3 1 4 3 0 0 7 4 11 6,9
Kilka [niewiadoma liczba] 5 51 1 0 0 0 6 5 U 6,9
W 8 déb 0o 0 i 4 1 | 1 0 2 7 4,2
9 o ! 2 U 0 1 0 1 2 3 1,7
S L . | 10 0 0 0 1 1 2 1.2
,12 - 0 o1 2 [ i 0 0 2 ! 3 1,7
Ui ! [ 0 0 L B | 0 3 0 3 1,7

45 | 52 4 5 ! 101 65 166

Jes$li do liczby zmartych przed uptywem doby [27] doda¢ liczbeg tych, kto-
rzy zmarli w dob¢ od poczatku choroby [16], to okaze si¢, ze w ciggu 1-szej do -
by zmarto 43 osdb, co wynosi przeszto 25° 0 wszystkich zej§¢ §miertelnych. Od-
setka ta nie jest wielka, jesli ja poréwnaé z innemi epidemiami, podczas kto-
rych odsetka ta dochodzi do 35—40 i nawet do 50%. Jesli wigc bedziemy uwa-
zaé t¢ cyfre za kryter\urn cigzkosci epidemii, to epidemi¢ r. z. trzeba bedzie
zaliczy¢ do rzedu niecigzkich. W ciagu 2-giej doby zmarlo tylez osoéb, co
w przeciggu pierwszej, tak, ze przeszto polowa wszystkich zej$¢ $miertelnych
przypada za pierwsze 2 doby. Ogodlnie bioragc, w miar¢ oddalania si¢ od poczg-
tku choroby odsetka $miertelno$ci zmniejsza si¢. Liczba zmartych w ciggu
calego 2-go tygodnia =18, co wynosi *9— ¢/ # ogolnej liczby zej$¢é $miertelnych.
Najpozniej $mieré nastgpowata 12—14-go dnia ol po ;z>tku clnroby. Przyczy-



n¢ wszystkich tych poznych zejs¢ niepomyS$inych stanowit tytYwl w vozoility M
postaciacli.

Co si¢ tyczy szybko$ci zgubnego dziatania jadu cholerycznego, to pte¢ nie
odgrywa tu wielkiej roli, wiek natomiast ma znaczenie niepo$lednie: w wieku
podeszltym [powyzej 50] zabdjcze dziatanie tego jadu przejawia si¢ szybciej,
anizeli w wieku dojrzatym.

Dla oséb, zmartych w ciggu l-szej duby zanotowali§my réwniez, po uply
wie ilu godzin od poczatku choroby nastepowata $mier¢.

Od 17 lipca do Od 13 sierpa. Od 13 wrze$u.

13 sierpnia. do ISwrzesn. do 3 pazdz. Razem. Razem
M K 8i K. M. K. M. K
Przed uptywem 6 godz. 2 0 0 0 0 0 2 0 2
od 7 do 12 5 1 1 2 0 0 6 3 9
8 3 4 0 2 0 0 3 6 9
s 19 . 24 " 3 1 1 2 0 0 4 3 7
13 6 2 6 0 0 ~15~ 12 "27

Przed uptywem 6 godz. zmarto 2 chorych: mg¢zczyzna §redniego wieku i 6-
letnie dziecko. W ciagu 2-gich 12-tu godzin zmartlo o £ wigcej, anizeli przez
pierwsze 12 godz. [16 i 11]. W ciagu pierwszych 4 tygodni mieliSmy prawie
3 razy tyle piorunujacych przypadkow, co w ciagu nastgpnych 4-ecti tygodni.

|C. d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

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

Ujemna stron¢ rozmaitych sposoboéw wypitowania szczeki goérnej stanowi
z jednej strony obfite krwawienie, trudne do zatamowania, 7drugiej — $ciekanie
krwi do gardta i krtani, co zagraza czynnos$ci narzadéw oddechania. Starano
si¢ zapobiedz, temu, juz to przez operowanie w pol-udpieniu, juz to przez zwie-
szanie glowy, juz wreszcie przez przecigcie uprzednie tchawicy i zatozenie rurki
TRicNDELENBIiiiG’a. Kazdy z tych $rodkéw zapobiegawczych ma swoje wady,
a najczegs$ciej stosowana tracheotomia nieYnoze by¢ idealem dla chirurga.

Myséli takie przesuwaly si¢ autorowi po glowie, gdy zgtosit si¢ do niego
kiedy$ chory, kwalifikujacy si¢ do*wypitowania szczeki goérnej z powodu raka,
przytem niezwykle wyniszczony, a nie zgadzajacy si¢ na przygotowawcza opera-
cy¢ przecigcia tchawicy. Przyszto wtedy autorowi na mys$l, czy nie moznaby w
tym razie uzyé sposobu, zblizonego do ucisku za pomoca opaski E3smancu's.
Szczeke gdrna zaopatruje w krew tetnica szyjowa; gdyby wigc ja obnazy¢ i pod-
wigzac¢ czasowo, mogliby§my osiggnaé wymarzony cel.



Nim jednakzZe autor przystepil do tej operacyi na czlowieku, dokonaj sze-
regu préb na zwierzetach [psach i kroélikach]; obnazal wu nich t. szyjowa wspoélna,
podkladal pod naczynie maly zwitek gazy i przewiazywal je opaske gumowa, za-
ciskajac dopoty, dopoki nie ustawalo tetno na obwodzie, lub gdy po przecieciu
jakiego$ naczynia usznego nie otrzymywano wcale krwawienia. W ten sposéb
uciskal autor obie tetnice szyjowe ijedne podobojczykowa — jednocze$nie, a
zwierzeta znosily to doskonale w przeciaggu 1—3 godzin. Na tetnicach, bada-
nych pézniej, nie znajdywano Zadnych wybitnych zmian.

Doswiadczeniami powyzZszemi stwierdzil przeto autor, Ze zwierzeta
rzeczone znosza bezkarnie podwig zy wanie bezposSrednie tet-
nicy szyjowej w ciagu 1—3 godzin. Nawiasem dodaje Sencer, ze
spostrzegal przy tern dwukrotnie u kréolikow pewien objaw, nieznany dotychczas
w literaturze, mianowicie pojawienie si¢, po zdjeciu opaski z tetnicy, mocnych
drgawek klouicznych, ktére pézniej przeszly w rodzaj porazenia tylnych kon-
czyn; po kilku godzinach porazenie ustapilo i zwierzeta czuly si¢ jaknajlepiej.

Aczkolwiek podwigzywanie czasowe t. szyjowej u zwierzat nie wywieralo
zlych skutkéw, postanowil autor u chorego swego poprzesta¢ na podwigzaniu
tylko t. szyjowej zewnetrznej, ktorej galazki unaczyniaja okolice szczeki gor-
nej; krwawienie z tetnic, bioracych poczatek z t. szyjowej wewnetrznej, daje sie
juz wéwczas z latwosciag zatamowaé. Nie przytaczam historyi choroby danego
pacyenta, i wyjmuje¢ tylko niektére szczegoly z opisu operacyi, dokonanej w us-
pieniu chloroformowem. Po odszukaniu t. szyjowej zewnetrznej i wyosobnieniu jej,
otoczono ja zwitkiem gazy jodoformowej i podlozono opaske gumowa !/r ctm.
szeroko$ci majaca, ktorej jednakze jeszcze nie zwiazywano. Dopiero, gdy autor
wykonal pierwsza cze$é¢ wlasciwej operacyi |[ciecie skérne, oddzielenie policzka
i t. d.] i mial przystapi¢ do wypilowywania kosci, zacisnal opaske na tetnicy szy-
jowej, krwawienie rzeczywiscie mial bardzo male i tylko zylne. Opaske zdjal
autor wtedy, kiedy cln ry juz zaczynal si¢ budzi¢, i w ten sposéb staral si¢ za-
pobiedz S$ciekaniu krwi do tchawicy. W czternas$cie dni po operacyi rana zago-
ila sie; ze strony moézgu i t. szyjowej Zzadnych zboczen nie dalo si¢ zauwazyé.

Autor radzi wyprébowaé opisany sposob czasowego ucisku tetnicy i w in-
nych okolicach ciala i obiecuje oglasza¢ dalsze swoje spostrzezenia nad tern.

Deut. med. Woch. N. 22. 1896. W. Zurakowski.

Wiadomosci biezace.

— D-r Teopor Pesst.ku W Braunau nad Innein opisuje nastepujacy przypadek
ropnia optucnowego (empi/envi), wywotanego przez posocznice w okresie poporodo-
wym. U 34 I poloznicy, nazajutrz po cigzkim, samoistnie ukonczonym porodzie wy-
stapity objawy =zakazenia, mianowicie wysoka gorgczka i cuchnacy wyptyw z narza-
dow piciowych. Przy ogledzinach chorej [12-go dnia po rozwigzaniu], narzekaja-
cej na kaszel i b6l dotkliwy w lewej potowie klatki piersiowej, stwierdzono oprocz
wzdgcia, bolesnosci brzucha, umiarkowanego obrzeku konczyn dolnych i duszno$ci—



objawy lewostronnego zapalenia oplucnej, t. j. szerokie na trzy palce stgpienia z ty-
tu i u dotu, powyzej odgltos wypukowy bebnisty oraz liczne rz¢zenia wilgotne. Uprze-
dziwszy otoczenie o stanie prawie beznadziejnym, autor zalecil chorej $rodki wy-
krztusne i podniecajace. W ciggu nastgpnych dni dziesigciu wysokos¢ wysieku, kto-
ry, jak wykazato przektucie probne, byt ropnym, podniosta si¢ znacznie, obrze¢k kon-
czyn dolnych siggat do kolan, a w moczu znaleziong zostata obfita ilos¢ biatka. Uwa-
zajac si¢ za zgubiong, chora kazata odwiez¢ si¢ do rodzinnego o dwie godziny drogi
odlegtego miasteczka, by tam, jak mowita, umrze¢. Nazajutrz w obec coraz bardziej
wzmagajacej si¢ dusznosci dokonano przektucia optucnej lewej i przy pomocy pomp-
ki [aspiratora] Dieulafoy wypuszczono z jamy do 2 litrow ropy. Gdy jednak z upty-
wem dni pigciu wysigk w oplucnej zebrat si¢ znowu i duszno$¢ powrocita taz sama,
wyresekowano w lekkiem odurzeniu chloroformem kawatek V-go zebra lewego,
otworzono oplucne i wypuszczono wysigk powtdrnie. Po operacyi dusznos$¢ i ka-
szel zmniejszyly si¢ znacznie, jakkolwiek obrzek konczyn dolnych i ilo§¢ biatka
w moczu dlugo jeszcze pozostawaly bez zmiany. W koncu drugiego miesiagca wy-
jeto dren z rany, poczem ta ostatnia zagoita si¢ wkrotce, chora poprawiala si¢ szyb-
ko i ostatecznie wyzdrowiata zupetnie. Brak w danym przypadku wrodzonej albo
nabytej gruzlicy oraz sam przebieg cierpienia, poprzedzonego przez wybuch ropnicy
poporodowej, upowaznia, zdaniem autora do postawienia sprawy zapalnej w oplucnej
w zalezno$ci od zarazka ropnicowego, ktory byl tu rowniez czynnikiem wywotuja-
cym co do spostrzeganych u chorej objawow ze strony nerek. ( Wien. klin. W och.
Nr. 11. 1896), Niedzielski.

— D-r Howard Kelly w Journ. oj Obstetrics zaleca wlasny swoj sposob ba-
dania macicy ijej przydatkéw. Po ulozeniu chorej na kolanach i tokciach, wprowa-
dza si¢ do odbytu (anits) rur¢ 1 pozostawia tamze czas jakis. Naptywajace do kiszki
stolcowej powietrze znacznie rozcigga t¢ ostatniag, wskutek czego kiszki cienkie
ustgpuja z miednicy do jamy brzusznej, na macicy za$§ i lewym wigzie szerokim ukta-
da si¢ powierzchnia przednia rozdgtej prostnicy. Gdy jelito to zostanie wypelnione
powietrzem, nalezy wyja¢ rurke¢ z odbytu, chorg, jak zwykle, utozy¢ na plecach, po-
czem badanie, dokonywane przez odbytnice i powloki brzuszne, daje co do macicy
i przydatkéw wyniki, zadziwiajaco S$ciste, nietylko bowiem zmiany w potozeniu
i spoisto$ci narzadow, lecz i najmniejsze szczegodly, tychze narzadoéw tyczace, daja
si¢ wyczu¢ niezwykle tatwo. ( Wien. klin. Wochenschr. Nr. 11. 1895). K. N.

— Hildebrand, Bayer I MuscATELLo omawiajg w ogloszonych niedawno pra-
cach anatomie i leczenie operacyjne tarni dwudzielnej (spina bijida). Z badan tych
wynika, ze: @) W przypadkach przepukliny rdzenia i jego opon (rhachimeningocele
i myelomeningocele) stwierdza si¢ zwykle rozszczepienie krggéw oraz czesci sktado-
wych przepukliny, podczas gdy pokrywajace z zewnatrz czg¢$ci migkkie niejednokro-
tnie zachowuja w tych razach catkowita swa taczno$¢, ) W drugim szeregu spo-
strzezen rozszczepiona byla jedynie kos$¢ i opona twarda, pajgcza za$S opona micgkka
i rdzen pozostawaty nietknigte, ¢) W przypadkach nagromadzenia si¢ cieczy w prze-
strzeni podpajeczej lub podoponowo-twardej (spatium sabdurale) obok wypuklenia
si¢ opon (meningoeystocele) znajdowal Hildebrand rozszczepienie samej tylko kosci
przy zamknigtej oponie twardej, Muscatbllo zast, zgodnie z pogladem Recklinghausen’a
uwaza zné6w w tych razach rozej$cie si¢ opony za objaw staly. Zauwazono dalej, ze
mozliwem jest: d) Zebranie si¢ ptynu \y kanale $srodkowym (canalis centralis), wywo-
lujace w ten sposdb powstanie przepukliny rdzenio-torbielowej (myelocystocele)} kto-
ra przechodzi niekiedy w posta¢ powiktana, e Opono-rdzenio-torbielowa (myelocy-
stomeningocele). Wreszcie zdarzajg si¢ przypadki: f) Tarni dwudzielnej ukrytej (spi-
na bifida occulta). Co do leczenia — przektucie, lub uzywanie podwiazki spre¢zystej
zaniechanem dzi§ zostato stanowczo; zaleca si¢ jedynie cigcie z obnazeniem i wylu-
szczeniem worka przepuklinowego oraz nastgpczem zeszyciem migéni i skory. Przy
myelocystocele kierowac si¢ nalezy stanem S$cian torbieli; jezeli te ostatnie sa cienkie,



jak papier, wowczas ze wzgledu, ze zadna wazniejsza cze$¢ rdzenia zawieraé sie
w nich nie moze, worek wyluszcza si¢ catkowicie; jezeli za§ wyczuwa sie w §cianach
pasma twarde, wowczas po oproznieniu worka z cieczy odprowadza si¢ go do kanatu
rdzeniowego, poczem zaszywa si¢ powloki zewnetrzne, stosujac przytem niekiedy
re¢koczyny wytworcze w celu zamknigcia kanatu, t.j. pokrycia braku sklepienia krg-
gowego. W tych razach czerpano zwykle z umigsienia grzbietowego; w jednym za$
przypadku Bayer wykonal z powodzeniem przeszczepienie malych blaszek chrzest-
nych. Autor ten miat wyniki szczg¢$liwe nawet w przypadkach przepukliny rdzenio-
wej (myeloceU), w ktorych po obnazeniu i ostroznem otwarciu worka odpreparowy-
wal koniec rdzenia wraz z dochodzaeemi i odchodzacemi odef nerwami i odprowa-
dzat je nastgpnie do kanatu pacierzowego. Tam, gdzie postgpowanie to nie jest
wykonalne, odprowadza si¢ obcigty rdzen i nerwy wraz z czg¢§cia worka, reszt¢ zas
tego ostatniego — wycina. Powiktane inyelocystocele, o ile doswiadczenie poucza,
do operacyi nadaje si¢ nie zawsze, ukryte nakoniec odmiany tarni wymagaja ciecia
rozpoznawczego oraz rekoczynéow odpowiednich wzglednie do stanu zmian chorobo-
wych, ktore wykrywa si¢ podczas operacyi. (Berlin. klin. Wochenschr. Nr. 8.
1895). Niedzielski.

OGLOSZENTIE.

- Komitet Kassy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot bie-
dnych po lekarzach pozosta ych, w wykonaniu warunku, w testamencie §. p. D-ra
Jana Bacbwicza zastrzezonego, oglasza nazwiska 5-ciu wdow po lekarzach polakach,
ktorym na posiedzeniu Komitetu w dniu 20 Czerwca r. b. przyznane zostaly wsparcia
z legatu D-ra Bacewicza, kazdej po rs. 90, a mianowicie: Bystrzyckiej Annie, Rozy-
ckiej Jozefie, i Wierzbickiej Maryi w Warszawie zamieszkalym, oraz Grzybowskiej
Paulinie, w Lublinie i Ambrozewiczowej Ludwice we Wlodawie.

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek Zarzadzajacy Kassa Wsparcia

D-r J. llogowicz.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na Il-gie pélrocze
r. b., tych za§ Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplata, uprasza-
my o rychle uregulowanie rachunkéw.

Sprostowanie. W Nr. 27 Gaz. Lek w art. D-ra MALINOWSKIEGO: ua str, 691
géry—opuszczono: wstrzyknalem 10 ctm. sz. surowicy warszawskiej.

W N-rze 28, w tymze artykule, ua atr. 720 wiersz 11 od gory powinno by¢: ,,u mtodszego be-
dzie dostateczng, u starszego — za mata“; na str. 723 wiersz 1od gory powinno by¢ ,w 12 przy-
padkach krupu i 19 btonicy gardta“.

— W N-rze 28 Gaz. Lek. w art. D ra FLATAU, na str. 682 wiersz 2 od dolu zamiast ,noro-
wowe odzywcze® winno byé: ,nerwowe®; na str. 683 wiersz 7 od gory: zamiast ,,dwubiegunowego*
winno by¢: ,wielobiegunowego®; na tejze str. wiersz 9 od dotu zamiast ,,cata® winno by¢: ,ciata .

— W Nirze 28 w tymze artykule na str. 709 wiersz 8 od gory, zamiast: ,,nerwu‘ winno
byé¢ ,neuronu‘; na str. 710 wiersz 14 od goéry zamiast ,nerwach i nerw® winno by¢:
i neuron“; na str. 714 wiersz 6 od gory zamiast ,AZONLAY* winno by¢: ,,AZOULAY*.

wiersz 8 od

,heuronach

Do dzisiejszego N-rn Gaz Lek. dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow ,Ka-
talog nowych dziet” ksiggarni E. Wende i S-ka za m. czerwiec 1895.

Wydawca, Dr St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl Gajkiewicz.

Hoes. leusypoto, Bapmasa 7 Irona 1895 r, Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8 .
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APTEKA
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Aleja Jerozolimska As 27 rog Krucze;

W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosci, i stosujgc si¢ do przyjetej nader dogodnej formy
podawania lekoéw pod postacig win, przygotowala caly szereg tego rodzaju prepa-

ratow i liste takowych poniiej zamieszcza:

Wino Kakaowo-chinowe (Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, flaszka
1.10 kop.
Wino chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.
” ” z ielazem zawiera 1# zelaza, flaszka 1,75 kop.
ino Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.75 kop.
” ” z ielazem zawiera 2% zelaza, flaszka 2 ruble.

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

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

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

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, flaszka 1.50 kop.
Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

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

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, flaszka rs. 2.
Wino przeczyszczajace z korg Cascarae Sagradae na Maladze, flaszka rs. 2
Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino rabarbarowe z korg chiny krdlewskiej na Maladze, flaszka 1.75 kop.
Wino senesowe (fol. Sen. alex. sine'resina) na Xeresie, flaszka 1.75 kop

Wino manganoWO Zslazne z peptonem (Vinum ferro-mangani peptonati)
Xeresie, zawiera 1%ferro-mangani pPptonati; flaszka rs. 2.

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5% peptonu, flaszka rs. 2.

Wino piolunowe (Vin de Vermutli na biatem francuzkiem winie, flaszka
1.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.
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D-r M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej doko-
nywa wszelkich mikroskopowych gtéwnie bakteryologicz-
nych rozbioré6w wydzielin chorobowych. Ul. Wspdlna Jo 26.

NOWE DZIELO

wyszlo staraniem 1

Wydawnictwa Dziel Lekarskich Polskich w Krakowie

pod tytulem

Nauka o chorobach koblecych (Ginekologia)

opracowat

B-r WLADYSLAW BYLICKI1

(z 131 rycinami w tek$cie) cena 6 zir. 40 kr. w. a.
Nabyé mozna we wszystkich ksiggarniach krajowych oraz zagranicznych jak rowniez w Admiui-
stracyi Wydawnictwa w Krakowie ul. Florjanska 3.

H in < 191%U 'l'ltO tfiZJB'IT
WYSZEA Z DRUKU:

DYAGNOSTYKA CHIRURGICZNA.

NAPISAL

ROMAN JASINSKI

chirurg szpitala dla dzieci w Warszawie.

Cena rs. 3, zprzesytke, rs. 3 k 50.
nabywaé¢ mozina w Administracyi Gazety Lekarskiej [Marszalkowska 119] oraz we wszystkich
ksiggarniach w Warszawie.

DO NABYCIA:

Wesener Feliks. Djagnostyka kliniczna choréb wewnetrznych. Wyklad o metodach badania
w chorobach wewnetrznych dla sinchaezy medycyny i dla lekarzy. Przetozyt wedlug wydania
z r. 1892. St. Markiewicz. Warszawa 1894 Cena rs. 2.

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

Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142).

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Bucha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich.
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbioréw wchodzacych w zakres dyagno-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu
katu, nasienia, plwociny, zawartoSci zotadkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.
materyatlow spozywczych i przedmiotéw codziennego uzytku, oraz przedmiotoéw
majacych zastosowanie w handlu i przemysle.



Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie
rozpoczeto wydawacé
S KR Y .JIg II-eru

ROZPRAWY Z ZAKRESU MEDYCYNY PRAKTYCZNEJ.

Dotad wyszty:
Zeszyt 1. 0 dziedziczeniu kily“ przez D ra E. Fingera, docenta chorob we -
,» nerycznych w Wiedniu. Cena 25 ct.

Zeszyt II. Eeme poracyjn leczeniu chréb pluc i oplucnej“, przez doc. D-va.

Zeszyt 0. Trzebieckiego. Cena 80 ct.

Zeszyt II'. ,0 marskosci pluc“, przoz D-ra Bieganskiego. Cena 40 ct.

Zeszyt 1V. ,antiseptyka i septyka“, przez D-ra Bogdanika. Cena 25 ct.

Zeszyt V. ,0 sposobach badania lic sadowo lekarskich®“, D-ra E. Wachbola
Cena 30 ct.

Zeszyt VI. 0 leczeniu biegunki przewleklej“, przez Prof. D-ra Jaworskigo
Cena 25 ct.

Zeszyt VII. ,Zapalenie sympatyczne oka“, monografia kliniczna przez D ra
F. Sroczynskiego. Cena 55 ct.

Cena catej seryi ll-giej (20 ark. druku) 3 zir.

Naby¢ mozna we wszystkich ksiegarniach krajowych i zagranicznych, oraz w AdministrAcyi
Wydawnictwa u Ora Surzyckiego (Krakow, Floryjanski 13).

STARANIE! WYDAWNICTWA DZIEL LEKARSKICH P 0 1K [ WYSZLY ff KRAROWIK
dalsze Zeszyty Seryi Il-gj

Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej:

Zeszyt 19-ty. Choroba Basedowa napisatl D-r Ludomil Korczynski—cena 35 kr.
Zeszyt 20. Sekcya Sadowo lekarska. Protokét i orzeczenie podat D oc D-r
Leon Wachholz — cena 35 kr.

Cena catej seryi II (20 ark. druku) — 3 ztr.

Naby¢ mozna we wszystkich ksiggarniach krajowych i zagranicznych oraz w Administracyi
Wydawnictwa u D-r Surzyckiego, (Krakow Floryaoska 13).

WYSZEDL Z DRUKU

Dyrektora kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
TOMU 1I go ZESZYT L
(Choroby kregostupa 1 Kklatki piersiowej).

Sktady gtowne: w ksiegarn. I. Leitgebra w Poznaniu, Gebethnera i Wolffa w Warszawie i u Autora.
Cena 15 Mk. czyli rs. 2 kop 59, a flor. 3 ct. 25.

40 M -0 M aM BN PMIW

dla celéw dyagnostyki lekarskiej

Dnl E. PRZE W OSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytec ie.
D 'ko iywa si¢ wszelkich rozbiorow mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, §luzu, nasienia
kalu i t. d. (Chmielna 32).



Prywatny zaktad leczniczy dla chorych chlrurglcznycznych i wewnetrznych
urzadzony wedilug wszelkich wymag patrzony we wszelkie srodki pomocnicze.

Wieden, Schmidgasse 14’(dawme] D-r Eder).

Staranna opieka. Ceny umiarkowane.

Wszelkich wiadomo$ci udziela Wladciciel i Dyrektor Zakladu

D-r Julius Furth.

H. KUCHAKZEWSK|

Sktad Wod Mineralnych Naturalnych

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

Z tegorocznych czorpan nadeszly bezposrednio wprost od wszystkich Euro-
pejskich zrédet, jak réwniez i krajowe wody mineralne naturalne, wraz z pro-
duktami lcczniozomi z tychze zrodet, jako to: Szlamy, tugi, Wyciagi, Mydta, Sole i
Pastylki, rowniez i przetwory do robienia Serwatki. Co pewien cz&s ekspedycya
Swiezemi transportami zaopatrywang bedzie. Broszury, cennik'x, wskazoéwki
zachowywania sie przy wodach dotgczano bedg na zgdanie bezptatnie.

Oczom mam honor zawiadomi¢ WW . PP. Doktorowi Szanowng Publicznosé

Wody z mego sktadu znajdujg sie w zaktadach kgpielowych i w wielu
aptekach tak Krolestwie jak i Cesarstwie.

X K ucharzruskio Mag, farm. 12—5

J\RUTKOW SKI
Apteka i Pracownia Chemicznofammaceutyczna

w Warszawie, ulica Dluga Nr. i6. Telefonu Nr. 155,

poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (£e*
tracta fiuida,sptssa et sicca in vacuo paratue), wyrabiane przez perkolacyje i wypa-
rowanie w prézni.

Nowe srodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrodet z chwilg pojawie-
nia sie w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celéw analitycznych.

Barwniki Dra G Griiboera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Rézne przyrzady pomcznicze do rob6t mikroskopowych, jako to: szkietka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igty, szpadle, pincety i t. p.

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

BOKZBEOWA D" K BOBRSKIECKT

Warszawa. Aleja I1£6£ 10

Zaktad leczniczy, przeznaczony dla statego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem chorych obigkanych), miesci sie w osobnym,
odpowiednio do celu urzgdzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomos$¢ u K. Dobrskiego, Krélewska 10. 0—8



