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OAZETA LEKARSKA

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

Warszawa, d. 3 Sierpnia 1895 r.

I. PRZYPADEK MIMOWOLNEGO ODDAWANIA MOCZU

1 powodu atonii pecherza moczowego, wywolanej ftylopoctiyleniem  macicy,

uleczony za pomocy pochwowego prrytwierdzenia macicy
(Vagino-fixatio
[Rzecz, czytana w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem w cl. 4. VI. 1895].

Podal

Boleslaw GrzankowsUi,
asystent oddzialtu.
4 8

Bylicki w ,Nauce o chorobach kobiecych®, moéwiac o leczeniu opera-
cyjnem wadliwych potozen macicy, robi uwage taka,: ,,przyznaé trzeba, ze w wiel-
kiej czeSci wykonanych operacyi odwage, pewno$¢ operujacego i materyat
czysto kliniczny znacznie goérowaly nad rzeczywistemi wskazaniami®“. Sadze,
ze zdarzajg.si¢ przypadki, w ktérych te rzeczywiste wskazania mozna postawic
z calg stanowczo$cig ijako przyktad przytaczam przypadek, operowany przeze-
mnie na oddziale D-ra jawdynskiego, ktory tem chetniej komunikuje, ze
vayino-fixatio uteri nie byto opisane dotad wcale w literaturze polskiej, a wyko-
nanie tej operacyi dla wyleczenia bezwiednego wydzielania moczu przy tyto-
pochyleniu macicy nie bylo notowane w zadnej literaturze.

Emilia B., zona wtlo$cianina z Siedleckiego, lat 35 liczaca, zame¢zna od
lat 12, rodzita 4 razy na czasie bez pomocy lekarza. Pierwsze dziecko miata
w I[ roku po zamazpdjsciu, lezata w pologu 3 miesiagce, goraczkowata. W na-
stepnych potogach lezata zawsze do 2 tygodni. Miesigczkowanie odbywato si¢
u niej prawidtowo co miesigc i trwato 3 dni.

B... jest chora od czasu pierwszego porodu; gdy wstata z 16zka po 3-mie-
sigcznem leczeniu, zauwazyta zaraz, ze mocz wycieka bezwiednie, jezeli dtuz-
szy czas jego nie oddaje, szczegdlniej za$ przy dtuzszem chodzeniu np. do ko-
$ciota, odlegtego o 3 wiorsty. Stan taki trwat lat 10, zwolna pogarszajac sig;
mocz zaczal wycieka¢ i przy siedzeniu i przy lezeniu; po ostatnim porodzie
mocz wyciekal bezustannie i wskutek tego chora po odstawieniu dziecka w 1|



roku po porodzie, w lipcu 1893 roku, przyjechata do szpitala Dz. Jezus, przy -
stana przez lekarza z We¢growa.

B... zapisany zostala na oddzial chirurgiczny D-ra JawpvyNskIkGo w przy-
puszczeniu, ze chora jest na przetoke moczowa. Wyprysk sromu iud potwier-
dzaty opowiadanie chorej o bezwiednem wyciekaniu moczu.

Przy pierwszych ogledzinach nie znalazlem Zadnej przetoki ani pegche-
rzowo-pochwowej, ani pgecherzowo-macicznej. Pg¢cherz moczowy, znacznie roz-
ciggnicty, zawieral dosS¢ obfita ilo§¢ moczu przezroczystego. Macica dos¢ duza
lezata w tylozgigciu, przechylona nieco na lewo. Wigzy maciczne, szczegolniej
szeroki prawy, byly skurczone, zgrubiate, niepodatne i ograniczaty ruchomosé
macicy; jajniki prawidtowej wielkos$ci byly niebolesne.

Wskutek rozpoznania: Incontinentia, urinae ex atonia vesioae propter retrofle-
gionem uteri przepisano chorg na salg 9-tg dla leczenia ginekologicznego. Tutaj
stosowalem chorej masaz obok irrygacyi goracych, tampondéw ichtyolowych
i kapieli. Podczas leczenia masazem chora zauwazyla, ze, po odprowadzeniu
macicy, mocz w ciagu kilku godzin nie wyciekal bezwiednie.

Po 3-tygodniowem leczeniu zatozylem wianek HoooB’a i potem mocz tylko
wyjatkowo wyciekal bezwiednie i to wtedy, gdy macica pomimo wianka prze-
chylita si¢ ku tylowi. Zdarzato si¢ to niekiedy dlatego, ze pochwa byta bar-
dzo obszerna, mig¢dzykrocze rozdarte i nawet duzy wianek nie mogt lezeé pra-
widtowo i podtrzymywaé macicy.

Zauwazywszy polepszenie, chora po miesigcu wypisata si¢ ze szpitala,
otrzymawszy zastrzezenie, ze powinna bywa¢ u lekarza dla kontrolowania po-
tozenia macicy w wianku.

Powtdrnie wstapita do szpitala w pazdzierniku 1894 r. i opowiedziala, zZe
po wyjsciu ze szpitala — po tygodniu mocz zaczat wycieka¢ bezwiednie i z cza-
sem coraz wiecej; do lekarza nie udawata si¢, wianka nie wyjmowata. Przy bada-
niu zauwazytem, ze wianek nie podtrzymywal macicy i ze ta ostatnia lezata w
tylozgieciu. Wigzy maciczne, szczegdlniej szeroki prawy, byly przykurczone,
zgrubiate, malo podatne. W celu rozciggnigcia i wydtuzenia wigzow kontynuo-
walem leczenie masazem, obok goracych irygacyi, tampondéw ichtyolowych,
oktadow rozgrzewajacych na brzuch i kapieli. Podczas tego leczenia B... spo-
strzegata, ze wyciekanie moczu zatrzymywalo si¢ po odprowadzeniu macicy na
6 godzin, potem dluzej a niekiedy i na catg dobg. W koncu listopada zatozy-
tem wianek, stosujac jeszcze masaz; kontrolowatem potozenie macicy w wianku
stale co kilka dni i zauwazyltem, ze wyciekanie bezwiedne moczu miato miejsce
kilkakrotnie wowczas, gdy wianek nie lezal prawidlowo i macica przechylita
si¢ ku tylowi.

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

l-o. Zwezenie pochwy i wytworzenie wysokiego migdzykrocza za pomoca
kolporaphia anterior i Icolpoperineoraphia dla ustalenia wianka, ktory dotychczas
zle podtrzymywat macicg.



2.0. Vagino-fixatio uteri.

Te¢ druga droge wybratem jako praktyczniejsza w klasie ludzi cigzej pracuja-
cych i nie majacych ani checi ani czasu do statego pielggnowania swego zdrowia.

Plan leczenia operacyjnego zakreslitem nastgpujacy:

l-o. Wyskrobanie macicy w celu wywotania skurczenia si¢ duzej macicy
i usunigcia kataru macicznego, a wi¢c i mozliwych zarazkéw z pochwy przed
operacya vagino-fixationis uteri, polaczong z otwarciem jamy otrzewnowej.

2-0. Operacya vagi?io-fixationis uteri po odkazeniu pochwy.

3-0.X Kolpoperorineoraphia w celu wytworzenia wysokiego migdzykrocza
i uniesienia tylnej §ciany pochwy ku gorze, azeby cz¢s¢ pochwowa macicy
miata oparcie na tylnej S$cianie pochwy, co by sprzyjato ustaleniu macicy
w przodopochyleniu.

Plan leczenia zostal zaaprobowany przez D-ra JawbpyxskicGgo 1 chora
byta przepisana na jego oddziat.

Dnia 20 stycznia 1895 wyskrobatem macice.

Dnia 3 lutego wykonalem operacye vagino-fixationis.

W u$pieniu chloroformowem przy rozwarciu pochwy wziernikami SimoN v
Sciggnatem kulociggami cze¢$é pochwowg ku dotowi, przecigtem na II ctm. po-
nad uj$ciem macicznem blone¢ §luzowg pochwy i tkanke¢ podsluzowa, doszedlem
do plica vesico-uteriiia i, nie otwierajac jamy otrzewnowej, przeszylem grubg liga-
turg dolng cze$¢ trzonu macicy. Zdjalem kulociagi, zepchnalem cz¢$¢ pochwo-
wa ku tylowi i pociggajac za prowizoryczng ligatur¢ maciczng, podnosilem trzon
macicy inatozytem 2-gg ligatur¢ prowizoryczna powyzej pierwszej. Postgpu-
jac w ten sposob, nalozytem 4 ligatury prowizoryczne i z& pomoca' nich wypro-
wadzitem macic¢ w przodopochylenie.

Nastepnie przecigtem plicam vesico-uterinam 1 obszytem szwem jedwabnym
wezetkowym brzegi otrzewnej z brzegami blony $luzowej pochwy.

Woéwczas dopiero nalozytem 3 szwy jedwabne, przytwierdzajace macice
do $ciany pochwowej. Ujmujac ligaturag goérny brzeg otworu w przedniem skle-
pieniu [blone¢ $luzowag i otrzewng], przeszylem §cian¢ macicy na przestrzeni
1—1J ctm. i wyktutem igl¢ w dolnym brzegu wspomnianego otworu. Szwy
boczne byly natozone w katach macicznych przy jajowodach, szew 3-ci na linii
$rodkowej macicy. Po zawiazaniu tych ligatur macicznych natozylem jeszcze
kilka szwow wezetkowych dla zespolenia $ciany pochwowej i zamknigcia jamy
otrzewnej, do pochwy wtozytem kilka paskéw gazy jodoformowe;j.

Okres pooperacyjny przebiegal bez zaklécen. Podwyzszen cieploty ponad
38° nie bylo wcale. Chora lezata bez kateteru, ale mocz byl wypuszczany co
4—6 godzin W 5 dni po operacyi zmienitlem poraz 1-szy gaze¢ jodoformowg
w pochwie, w 10 dni zdjalem szwy pochwowe z wyjatkiem ligatur macicznych.
Odtad robitem co 3 dni opatrunek, polegajacy na przeptukiwaniu pochwy roz-
czynem sublimatu 1°/0o i na zmienianiu paskéw gazy jodoformowej. Przez ten
czas bezwiednego wyciekania moczu nie bylo wecale.

W 6 tygodni po operacyi zdjalem ligatury maciczne i znalaztem macice
ustalong w przodopochyleniu. Miesigczkowanie odbywato si¢ po operacyi pra-
widlowo, jak przedtem.



Dnia 7 kwietnia zrobilem kolpoperineoraphiam wedlug metody Mukrtui’a
w u$pieniu chloroformowem.

Po odpowiedniem okrwawieniu natozylem w glebi pochwy po 2 szwy z kaz-
dej strony colurnna rugarum, 4 szwy na mig¢dzykrocze.

Po tygodniu zdjatem szwy na miedzykroczu, po 10 dniach w pochwie przy
zupelnym rychtozroscie tkanek.

Chora pozostawala w szpitalu na obserwacyi i w ciggu 3 miesigcy od cza-
su operacyi vagino-fixationis uteri nie miewata wcale bezwiednego wyciekania
moczu. W dzien oddawala mocz 3 razy, w nocy ani razu. Macica pozostawata
stale w przodopochyleniu.

W przypadku opisanym vagino-fixatio uteri bytlo wykonane wedlug metody
DuiiHRSEN’a, ogloszonej w Arch.f. Gynik. z r. 1894.

Od roku 1888, kiedy SCHUECKING ogtosit pierwsza operacy¢ vagino-fixatio-
nii uteri, po zarzuceniu jego metody, polegajacej na przyszywaniu macicy do
pochwy ze strony jamy macicznej za pomocg iglotrzonu wewnatrzmacicznego
bez otwierania sklepienia pochwowego, utrzymaty si¢ w praktyce glownie 2 me-
tody operacyjne: MACKENRODT” i DuEHRSEN’a.

Metode DuEHRSEN’owska przedstawitem przy opisie swojej operacyi i dla-
tego jej tutaj nie powtarzam.

Metoda MACKENRODT U rozni si¢ od DuEHRSEN’owskiej w wielu punktach.

Przecigcie $ciany pochwowej ma kierunek podtuzny zamiast poprzecznego.

Po oddzieleniu i odsuni¢ciu pecherza ku gérze MACKEXRODT nie nakla-
da prowizorycznych ligatur w celu odprowadzenia macicy ku przodowi.

Przytwierdzenie macicy do pochwy wykonywa bez otwarcia plicae vesico-
uterinae 1 dzieli je na 2 momenty:

1) Zamknigcie excavationis vesico uterinae przez kilka [3—8] szwow kat-
gutowych, przyszywajac plicam vesico-nterinam do trzonu macicy.

2) Wtasciwe przytwierdzenie macicy do §ciany pochwowej przez natoze-
nie kilku szwéw jedwabnych lub katgutowych, przyszywajac trzon macicy do
btony $luzowej i tkanki podsluzowej pochwy.

Obie metody opisatem wedtug odmiany po6zniejszej, udoskonalonej, opisanej
przez DUiEHRSEX’a w Archiv f. Gyniikologie. 1894. B. XLVII H. 2 i przez Ma-
CKENRODTA W Berlin, klin. Wochenschrift. 1894. IN 31 1 32.

Kazda z nich przed laty kilkoma przedstawiata si¢ nieco inaczej.

D UEHRSEN W roku 1892 nie przecinalplicam vesico-uterinam i nie otwieral
jamy otrzewnej. Po odprowadzeniu macicy za pomoca ligatur prowizorycznych
nakladal on 3 ligatury jedwabne, ujmujace Sciane pochwowg i trzon macicy
i wiazal je na Slepo bez kontrolowania wzrokiem lub palcem, czy miedzy $cia-
na pochwowa i macica nie uwie¢zgla petlica kiszek.

MACKENRODT W roku 1892 i 1893 przestrzegal pilnie, zeby po oddziele-
niu pecherza od faldy otrzewnowej, obnazona powierzchnia pecherza byla $cia-
gnieta szwem ciaglym; to mialo zmniejszy¢ ranna powierzchni¢ i zapobiedz
wytworzeniu si¢ jamy pomiedzy macicg, pochwa i pecherzem i ulatwié przyle-
ganie macicy do pochwy. W ostatniej modyhkacyi szew ten, jako zbyteczny



zostal przez Mackenrodt” usunigty. W dawnej odmianie Mackfnrodt przy-
twierdzat macice do pochwy szwem jednopi¢trowym, naktadajac 2 szwy skosne,
wzajemnie si¢ krzyzujgce; w poOzniejszej odmianie uzywa szwu dwupigtro-
wego, zamykajac jednym excavationem vesico uterinam 1 przytwierdzajac drugim
macic¢ do §ciany pochwy ).

D UEHRSEN 1 M ackeNropT przy dawnych modytikacyach positkowali sig
zgtebnikiem dla odprowadzenia macicy ku przodowi, w ostatnich za$ czasach
zgtebnik zarzucili, przekonawszy sig¢, ze on tylko utrudnia uniesienie trzonu
macicy, uniemozliwiajac zepchnigcie cz¢sSci pochwowej ku tylowi.

Z pomiedzy tych 2 metod operacyjnych, DuEHRSEN’a i M ACKENRODT",
wybralem dla swojej operacyi DuERSEN’owska, ktora uwazam za lepszg.

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

Obszycie brzegdéw blony $luzowej pochwy w otworze sklepienia z brzega-
mi otrzewnej utatwia szybkie przyros$nigecie otrzewnej przymacicznej do plica
vesico-uterina 1 usuwa mozliwo§¢ wytworzenia si¢ bliznowatych zrostow ze $cia-
ng pecherza. Takie zrosty bliznowate z pecherzem moglyby si¢ staé¢ powodem
bolow i zaburzen w oddawaniu moczu przy ciazy nast¢pczej, a nawet przyczy-
na poronienia i dlatego nalezy ich unikaé.

Dijehrsen w ostatnich czasach po otworzeniu plicae vesico-uterinae oglada
jajniki, usuwa torbiele, przecina bliznowate pasma w wigzach szerokich
lub otrzewnej 1 dopiero potem przystepuje do przytwierdzenia macicy.
Ja tego wszystkiego nie robitem, 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 chor6b macicy ijej przydatkdw przed operacya vagino-fixationis
uteri, a ewentualnie po operacyi ma wielkie znaczenie ze wzgledu, Zze nawroty
cierpienia sg powodowane zazwyczaj przez niewyleczone zapalenia przyma-
ciczne (residua param etritidis vel perim etritidis) 1 zapalny przerost macicy (metri-
tis); ciaza nastepcza takze niweczy niekiedy rezultat operacyi.

W przypadkach DuBHusEN’a nawroty cierpienia wydarzaty si¢ zwykle
w pierwszych 9-ciu miesigcach po operacyi, dlatego tez orzeczenie co do osta-
tecznego wyniku operacyjnego mozna postawi¢ dopiero po 9 u miesigcach.

Z pomiedzy 189 chorych operowanych przez DuEHRSEN'a [nowa i stara
metoda] pozostato po kilku miesigcach wyleczonych 1¥7 [83$] i z nawrotami

' Mackenrodt, przytwierdzajac macice do pochwy, nie otwiera nigdy p/icam vesico-utei'i-
nam i nie wspomina o tern, aby mu si¢ wydarzylo uwiezienie petlicy kiszek mie¢dzy macica i Scia-
na pochwowa. To powiklanie opisuje docent Wkrthkim, ktoéry, operujac ua klinice prof. SciiAUTA’y
i stosujac si¢ do metody Mackknrodtu przeszyl kiszke i otrzymal przetoke kalowa Kkiszkowo-po-
chwowa.



cierpienia 42. Z posrod tych 180 zgtosito si¢ do niego po 9 miesigcach 111 pa-
cjentek [operowanych starg metoda) i pomigdzy niemi bylo 79 zdrowych [71%]
i 32 z nawrotami. Nie mozna tej odsetki bra¢ za norme¢ wyzdrowien, bo
zdrowe pacjentki czesto nie pojawiaja si¢ powtdrnie u lekarza; mozna tylko
przypusci¢, ze odsetka wyzdrowien u DuEHRSEN’a jest nieco wigksza od 71%
ale mniejsza od 83%-

Co do smiertelnosci przy operacji vaginofixationis uteri, to na 201 opera-
cji [u 189 chorych | zdarzyt si¢ u p venrsen’v 1 przypadek $mierci, co stanowi
mniej niz 0,5%-

Taka $miertelno$é nie powinna odstraszaé¢ od operacji wobec tego, ze na-
wet najmniejsze operacje ginekologiczne nie sa zupelnie zabezpieczone od
$mierci. Wszak z weirer oglosit, ze w jego klinice przy 383 wyskrobaniach
byly 2 zej$cia $§miertelne, a przy 151 operacjach wypadni¢cia macicy 1 przy-
padek $mierci, a pomimo to operacje te s3 uwazane za nieniebezpieczne.

O przebiegu cigzy i porodu u chorych, przedtem operowanych, D UEIIRSEN
podaje niektore wiadomosci. U tych chorych spostrzegal on 13 porodéw nor-
malnych, 6 poronien, 5 cigzy powtoérnych. Z posrdéd 12 obserwowanych po po-
rodzie, u 3-ech wystapily nawroty cierpienia.

Takie wyniki operacyjne pozwalaja zaliczyé operacj¢ vagino fixaiio uteri
do rzedu zabiegdw, ktore stosowaé nalezy nietylko w przypadkach rozpaczli-
wych, w.ktorych chora zgadza si¢ na wszelkie operacje |[jak w naszym], ale
i w wielu innych, w celu zastapienia droga operacyjnag zmudnego leczenia wian-
kami, ktore, jak mara, ciagle prze$laduja pacjentke, wymagajac nieustannej
kontroli lekarskiej, niejednokrotnie zle bywaja znoszone i niezawsze moga
ustali¢ macic¢ w przodopochyleniu.
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Z ODDZIALU CHOIIOB NERWOWYCH D-RA W. OAJKIEWICZA W SZPITALU STAROZAKONNYCIt.

[l 0 HISTERYL SYMULUJACES ORGANICZNE CHOROBY UKLADU NERWOWEGO,

Podat
Konstanty Strézowslii,

asystent oddzialu.

4----Sa-—
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 29].
B. Tabes dorsalis.
Spostrzezenie, podane przez SouquEs’a [streszczone]. A. P...., lat 37,

szwaczka. Chora pochodzi z rodziny nerwowej; w dziecinstwie przechodzita
wiele chorob; w matzenstwie bardzo nieszczes$liwa; od 10 lat zauwazyla nie-
znaczne oslabienie w nogach, w 2 lata potem bole blyskawiczne w nogach
atakami, po6zniej uczucie obregczy w pasie. Nogi coraz wigcej stabty i chora
przy chodzeniu wyrzucata je w bok. Od 2 lat niemozno$§¢ chodzenia zupetna; od
roku ostabienie wzroku, podwojne widzenie przejsciowe; pewna trudno$¢ przy
oddawaniu moczu. Przy zapisaniu si¢ do szpitala znaleziono: bezwtad zupeilny
wiotki konczyn dolnych, odruchy kolanowe zachowane, ostabienie konczyn gor-
nych; znieczulenie zupeilne konczyn dolnych; zmyst mi¢sniowy i stawowy w dol-
nych i gornych konczynach zniesiony; ledzwiowa cz¢$¢ kregostupa bolesna. Na
dnie oka zmian zadnych; niedoslep i mikromegalopsya; od czasu do czasu napady
bolow btyskawicznych i w dotku sercowym, te ostatnie z wymiotami. Za rozpo-
znaniem wiadu rdzenia przemawialy objawy: stopniowe oslabienie dolnych kon-
czyn z bdlami blyskawicznymi, ataksya, crises gastrigaes, widzenie podwdjne
i brak zmystu mig$niowego, lecz autor, opierajgc si¢ na nastepujgacych obja-
wach, jak:.znieczulenie zupelne dolnych konczyn, nadczulo$§é¢ duzego stopnia
reszty ciata, micromegalopsya, niedoslep bez zmian na dnie oka, zupelny zanik
zmyshu migéniowego i stawowego, bezwtad konczyn dolnych z ich znieczule-
niem, usposobienie dziedziczne i nabyte, przychodzi do wniosku, ze miano do
czynienia z histerya.

Przy rozpoznaniu pamig¢tac nalezy, ze jedynie tylko takie objawy wigdu
rdzenia, jak: zanik nerwéw wzrokowych, cierpienia stawdw i ztamania koSci
samowolne nie spotykane byly dotad w histeryi, ale objawy te nalezg do rzad-
szych przy wiadzie rdzenia; inne za$§ objawy, jak: ostabienie i niepewnos¢
w dolnych konczynach, béle blyskawiczne, uczucie opasywania, znieczulenie,
porazenie pecherza moczowego, mieg$ni ocznych, dalej ataksya, crises viscerales,
brak odruchoéw kolanowych, brak refleksu Zrenicy—spotykaja si¢ czesto i przy
histeryi.

C. Selerosis disseminata

Spostrzezenie, podane przez SouQOEs’a [streszczone]. D. D .., kowal
49 lat, pochodzi z rodziny nerwowej; w dziecinstwie byl slabowity, chociaz
GAZ. LEK. NR. 31.



chorobom zadnym nie ulegal; w malzenstwie doznal wielu zmartwien. 3 lata
temu po $mierci zony, nagle dostal zawrotu glowy, potem stracil przytomnos$¢
i upadt na ziemi¢; wedtug zeznan kolegdw w ciaggu 40 minut pozostawal bez
przytomnosci, nie krzyczal, drgawek nie bylo. Po przyjsciu do przytomnosci
okazalo si¢ porazenie ruchu prawostronne z utrat¢, mowy, twarz nie byla
skrzywiona; w ciggu 5 miesigcy bezwlad przeszedt, pozostato tylko lekkie osta-
bienie prawych konczyn; mowa powrdcita do dawnego stanu. Po I[ roku zja-
wity sie bez widocznej przyczyny nastepujace objawy: drzenie, bole i zawroty
glowy. Wzrok zaczat stabna¢ w prawem oku. Przy zapisaniu si¢ na oddzial
w Salpetriere znaleziono: mowa powolna, skandowana, do pewnego stopnia
przypominajaca jakanie. W pozycyi stojacej chory drzy catem ciatem, szczegol-
niej z prawej strony; przy chodzeniu drzenie zwigksza si¢, przyczem chory cig-
gnie prawg noge; drzenie ragk przypomina drzenie przy sclerosis en plagne*; je-
$li podnosi szklank¢ z woda, r¢ka zaczyna drze¢, wahania zwigkszaja si¢ sto-
pniowo i szk'anka gwalttownie uderza w zeby, woda rozbryzguje si¢ w strony.
Drzenie w prawej rece silniejsze, niz w lewej; porazenie prawych konczyn;
odruch kolanowy ostabiony z prawej strony; jezyk drzy i zbacza haczykowato
w lewo; brak porazenia nerwu twarzowego; bol i zawroty glowy. Zmiany
czuciowe: znieczulenie zupeine prawej polowy ciata na wszystkie bodzce, zmyst
stawowy 1 mig¢$niowy zniesiony; w jadrze lewem i lewym boku zomes hyslero-
genes, znieczulenie gardzieli; brak smaku; do$rodkowe zwegzenie pola widzenia
w lewym oku; $lepota prawego oka; na dnie oka zmian niema; nystagmus niema;
dt/schromaiopsia, barw¢ zielong i fioletowa chory bierze za niebieska. Czasa-
mi drzenie znikato bez widocznego powodu. Przytoczone objawy sg bardzo
podobne do objawOw sclerosis en plagues, poczatek choroby [bdle i zawroty glo-
wy |, napad, podobny do apoplektycznego z nastgpczem prawostronnem poraze-
niem i zmiang mowy, drzenie i zmiany wzroku, lecz autor wyklucza organicz-
na przyczyne cierpienia, gdyz wszystkie objawy, spostrzegane u chorego,
nosza niezawodna ceche histeryi, mianowicie: typowe polowiczne znieczulenie,
brak odruchu z gardzieli, brak zupelny zmyslu mi¢é$niowego i stawowego;
zones hystircgenes, dosrodkowe zwezenie pola widzenia, §lepota bez zmian
w oku, usposobienie dziedziczne. Bezwtlad potowiczny, utrata mowy przed 3 la-
ty miata takze charakter histeryczny: twarz nieporazona, j¢zyk zbacza w le-
wo, zgiety haczykowato. Co si¢ tyczy mowy, to nie byta ona tyle skandowana,
ile jakaniem, co jest charakterystycznem dla histeryi; drzenie, chociaz zupet-
nie przypomina drzenie przy sclerosis en plagues, lecz zmiany codzienne w niem,
zbyt szybki rytm, zupelne wyleczenie przemawiajg za histerycznem pocho-
dzeniem.

D. 8yringomyelia.

A. O... Spostrzezenie CHAncor’a [streszczenie]. P...., lat 46, marynarz
pochodzi z rodziny zdrowej; zawsze byl zdrow; w ostatnich latach mial wiele
zmiartwien. Przed 3 laty raptem porazenie prawej konczyny gornej; po roku
wyleczenie nagle; 3 miesigce przed obecng choroba chory przebudzit si¢ znowu



z porazong- prawg, konczynag goérng. Przy badaniu znaleziono: porazenie prawej
reki i palcow; obrzek twardy, koloru fioletowego, z obnizong cieptota zajmuje
dlon prawa; na porazonej rece czucie na dotyk zachowane w zupelnoS$ci; czu-
cie na bol i cieplote [l6d i wrzaca woda] zniesione; zmiany czuciowe zajmuja
i /s dolng czgé¢ prawego przedramienia. Wkrotce w szpitalu wystapity: kla-
syczne napady histeryczne, 2 zones hystérogbnes, dosrodkowe zwezenie pola wi-
dzenia i inne stygmaty histeryczne. Porazenie konczyny gornej i obrzek znika-
ly widocznem wigc jest, ze objawy: porazenie ruchu, troficzne zmiany i dys-
socyacya czuciowa—zalezaly w danym przypadku, nie od syryngoinyelii, lecz
wylacznie od histeryi.

B. Spostrzezenic WiCHMANS’a ") [streszczone]. Anna Fr ..., lal, 27, w mto-
dosci miewata nieraz napady histeryczne; na 2 lata przed zapisaniem si¢ do
szpitala chora musiata przy pracy dlugo trzymaé rece w wodzie; po 3 tygo-
dniach takiej pracy pokurczyly si¢ palce u rak tak, iz nie mogta je wyprosto-
waé; wkrotce potem zaczely sie robi¢ na palcach nadzarcia, owrzodzenia, kto-
re nie chciaty si¢ goi¢ pomimo opatrunkéw i wskutek tego amputowano cho-
rej pierwszy czlonek 3 palca u lewej reki, w kilka miesigcy potem 2-gi palec,
a potem maty palec u lewej r¢ki; operacye robiono bez uspienia, gdyz chora
nieczuta bélu. Przy badaniu w szpitalu znaleziono: sfera ruchowa: w prawej
gornej konczynie ruchy czynne ostabione, w dtoni zaledwie widoczne; przy cho-
dzeniu chora ciggnie prawa noge¢, ruchy w tejze oslabione (hemiparesis dextra).
Odruchy: ztacznicy ostabiony, gardzielowego niema, kolanowy bardzo wzmozo-
ny z obu stron. Sfera czuciowa: czucie na dotyk oslabione na catej prawej
potowie ciata, wlaczajac glowe préocz stopy, i na konczynie gornej lewej od
palcy do potowy ramienia; na tejze przestrzeni analgesia, termanaestliesia i electro-
anaeslhesia; 2 zones liyperestesiques. Pole widzenia zwezone, szczegdlniej w prawem
oku; zapach, smak i stuch zmniejszony z prawej strony. Autor, opierajac si¢
na braku objawow charakterystycznych dla syringomyelii [dysocyacyi czucio-
wej, zanikOw miesni it. p.], i na obecnoSci stygmatéow histeryi (hemiparesis
dexl., hymianaestesia sensitivo-sensoriellis, zones hyperestesiques) doszedl do wniosku,
iz mial do czynienia tylko z histerya z objawami troficznemi. Awutor obserwo-
wal chora w ciggu kilkunastu miesigcy i podczas tego czasu chora pod wptly-
wem hypnozy pozbywata si¢ nieraz wszelkich objawoéw histeryi, po pewnym
za$ czasie zjawialy si¢ nowe lub tez same objawy, np miedzy innymi przykur-
czenia palcy u rak, a takze troficzne zmiany, jak pecherzyki, owrzodzenia
na palcach, przypominajagc w zupetnosci takiez owrzodzenia przy syringomyelii,
lecz owrzodzenia te po pewnym czasie goily si¢ pod wplywem wodnego roztworu
kwasu bornego.

E. Amyolrofia.
Spostrzezenie SouQUEs’a [streszczenie].

M. G-..., lat 22, pochodzi z rodziny nerwowej, w dziecinstwie miewata
drgawki, w 16 roku zycia napady histeroepiieptyczne,erim largngkes\ a w je-

I) Beri. kliu. Woclienschr. Nr. 12. 1895.



dnym z tych ostatnich zrobiono jej tracheotomi¢. Chora przebudzila si¢ z bo-
lem silnym w rgkach i obrzekiem biatym. Objawy te zniknely stopniowo; po
kilku dniach chora zauwazyta ostabienie w prawej rece i wychudnienie, ktore
szybko postepowalo z kazdym dniem; zjawity si¢ wkrotce i drgawki wilokien-
kowe. Przy zapisaniu si¢ do szpitala znaleziono: zanik mig$ni prawej reki,
gtownie migsni thenari*; r¢gka w potozeniu matpiem, wielki palec nieruchomys;
odczyn zwyrodnienia w zaniklych mig$niach; procz tego stygmaty histeryczne
Lzones hystfooghies, dosrodkowe zwezenie pola widzenia, ataki histeryczne,
zmiany czuciowe | Po pewnym czasie zanik znacznie si¢ poprawil i odczyn
zwyrodnienia zniknat. Autor wyklucza w danym przypadku mozliwo$¢ amyo-
trofii organicznej rdzeniowej, baczac na okolicznosci, w jakich, si¢ zjawita,
szybki jej‘rozwéj, znaczng poprawe¢ i niezawodny fakt, ze chora jest typowa
histeryczke.

IV.. Choroby opon rdzenia.
Pachymeningitis cervicalis hypertrophica.

Spostrzezenie PakiEx’a ¥ [streszczone].

B. L...,, tragarz, lat 53, miewal w ciggu swego zycia napady nerwowe,
nerwobd6l kulszowy, od kilkunastu lat naduzycia w piciu. Przed 3 laty stra-
cit nagle przytomnos$¢, po odzyskaniu ktoérej okazato si¢ porazenie prawo-
stronne z uczuciem drgtwienia i mrowienia. Po 6—7 miesigcach objawy bezwladu
szybko poprawily si¢ i zniknety zupeinie; kilka dni przed zapisaniem si¢ do
szpitala chory przezigbitl si¢ i zmodki, nazajutrz po tern zjawil si¢ silny bol
w szyjowej cze¢Sci kolumny pacierzowej, ktory trwat 3—4 dni; bol rozprzestrze-
nit si¢ do skroniowej okolicy, w prawe rami¢, pozniej w cata konczyn¢ gorna
prawa; wkrotce przylaczylo si¢ mrowienie i bol w tejze konczynie, Przy za-
pisaniu si¢ do. szpitala znaleziono: palce prawej reki em griffe, wielki palec
wyprostowany; reka w pol wyprostowana do przedramienia. Chory podnosi
prawa konczyn¢ gorna do linii poziomej, konczyna dolna prawa stabsza niz le-
wa; w twarzy zmian niema; znieczulenie na wszystkie bodzce z prawej strony;
zone hyperestesiqgue W tylnej czeéci szyi od 2-go do 6-go wyrostka szyjowego;
takiez zones: 1) nad sutka prawag, 2) inregione epigastrica; doSrodkowe zwezenie
pola widzenia, zniesienie wechu z prawej strony. Pozycye zachowuje chory
charakterystyczng dla chorych, dotknietych mato PoTtm w czgsSci szyjowej;
mig¢snie karku przykurczone; ruchy glowa bolesne; przy nagltym ucisku na glo-
we nie wywoluje si¢ bolu. ograniczonego w czg¢$ci szyjowej. Najzejszy dotyk
zone hyperestesique szyjowej nadzwyczaj bolesny, mocny za§ ucisk mniej bole-
sny. Miano wigc do czynienia z osobnikiem dotknietym histerya: alkoholik
przed 3 laty byl dotknigty charakterystycznym bezwladem potowicznym hi-
sterycznym; pdzniej zjawiaja si¢ si¢ objawy, przypominajace zupeilnie pachy-
meningitis cervicalis hypertrophica: 1) bol staly z nasileniami, 2) umiejscowienie
bolu z tytu szyi, 3) rozchodzenie si¢ bolu do glowy i gornych konczyn, 4) szty-

*)  L’histcrie simul. la pacliym. cerv. hypert. 1890.



wnos¢ miesni karku, 5) uczucie mrowienia w gornej prawej konczynie i 6) osta-
bienie ruchu. Edznic¢ stanowily nastepujace objawy: 1) umiejscowienie objawow
chorobowych tylko z prawej strony, 2) bolesno$¢ z tylu szyi mniejsza przy
silnym ucisku, anizeli przy dotknigciu, 3) brak zmian troficzynych na skorze,
4) najwazniejsza za$ roéznic¢ stanowily zmiany czuciowe przy pachymininjitis
[w okresie bolow niema zmian czuciowych, u chorego zas$ bylo znieczulenie
polowiczne i miejsca nadczule |

V. Cierpienia nerwow obwodowych.

i. Polyneuritis.

Spostrzezenie, ogloszone przez doktora W. G askiewicza ') [streszczonej.

M. Z ..., szewc lat 32, zapisal si¢ do szpitala d. 4. I. 1892 r., pochodzi z ro-
dziny zdrowej. Jesienia zeszlego roku wezwany zostal na manewra wojskowe,
podczas ktorych odbywat dlugie i ucigzliwe marsze i wtedy to mial mieé silne
bole w tydkach, obrzmienie kolan, ostabienie nog, tak, iz pewien czas nie mogt
chodzi¢. Wedtug opowiadania chorego, cierpieniem podobnem byto dotknig-
tych jednocze$nie kilku jego towarzyszy. Trwac to mialo przez 3 tygodnie.
Po zapisaniu si¢ na oddziat, chory skarzyt si¢ glownie na bol w lydkach
i trudno§¢ chodzenia. Przy badaniu chorego znaleziono: silng bolesno$¢ przy
naciskaniu na mig¢é$nie tydkowe, na nerw strzalkowy (W. peroneus) 1 goleniowy
(n. tibialis), znacznie mniejsza drazliwo§¢ przy uciskaniu na nerwy koficzyn
gornych i twarzy; bol glowy na wierzchotku, zwiekszajacy si¢ przy wywiera-
niu ucisku na t¢ okolicg; bol w niektorych miejscach kolumny kregowej, zwta-
szcza w okolicy krzyzowej, bolesno$¢ miedzyzebrzy prawych. Bole te prze-
szkadzaja czesto choremu spaé. Uskarzal si¢ nadto na uczucie zimna, zwtasz-
cza w nogach. Objetos¢ konczyn z obu stron jednakowa. Badanie strumieniem
elektrycznym nie wykazuje nic nieprawidtowego w koficzynach gérnych. Co sig
za$ tyczy konczyn dolnych, to nerwy ich oddziatywaja dobrze na strumien gal-
waniczny, gdy tymczasem mi¢s$nie nie kurcza si¢ zupeilnie, przy uzyciu nawet
najsilniejszych pradoéw, procz miesni tydkowych, ktoére kurcza si¢ z obu stron
przy 4—5 MA., przyczem KaSZ>AnSZ i kurcz nie do$¢ predki. Nadto znale-
ziono w konczynach dolnych lekkie ostabienie pobudliwos$ci faradycznej tak
w nerwach, jak i w mig¢éniach. Badanie, kilkakrotnie powtarzane przez kol.
Higiera i przezemnie, dawato zawsze ten sam wynik. Odruchy skoérne |po-
deszwowy, cremaster, brzuszny I zachowane. Z poczatku zupelnie nie bylo od-
ruchéw kolanowych; podzniej to zjawialy si¢, to ginety. Po pewnym czasie
wystapity dwa nowe objawy: objaw BomsEwuo’a i od czasu do czasu zataczanie
Sie¢ W tyl (retropulsio).

Brak odruchéow kolanowych wesp6t z objawami takimi, jak: bdle, przy-
chodzace same przez si¢ i przy ucisku na migsnie i nerwy, peraestliesiae, znie-
czulenia, niemozno$¢ stania i chodzenia, zaburzenia w pobudliwos$ci elektrycz-
neJ i t. d., mogtyby sktoni¢ do rozpoznania zapalenia nerwoéw (polyneuritis)
w koficzynach dolnych, powstalego na skutek nadmiernych marszow, jakie

) Gaz. Lek. Nr. 48. 1892.



chory bezposrednio przed zastabnigciem zmuszonym byt robid. Autor zas' roz-
poznat w danym przypadku wytacznie histerye, opierajac si¢ na nastepujacych
danych: szczegélowsze ladanie wykazato, ze zmiany w czuciu nie ograniczaty
si¢ do sfery nerwdéw konczyn dolnych, lecz miaty posta¢ polowiczng; nadto nie-
mozno$¢ chodzenia i stania nie zalezata od ostabienia migéni, gdyz te konczyny
dolne byly wtedy tak mocno wypre¢zone, iz nie mozna bylo przemoca ich zgiaé
w kolanie. Co za$ do odruchow kolanowych, to znane sa przypadki, iz w hi-
steryi gingly czasowo; w danym przypadku to istniaty, to zgingly. Zaburze-
nia w rownowadze niejednokrotnie spostrzegane bywaja w histeryi. Toz samo
mozna powiedzi¢ o pobudliwosci elektrycznej. Na potwierdzenie .rozpoznania,

u danego chorego w krotce wystapily objawy niezawodnie histeryczne: spasmus
sciltatorius, globus, polyuria} pollakuria 1 inne.

2. Porazenie nerwu twarzowego.

Do bardzo niedawnego czasu porazenie nerwu twarzowego przy histeryi
byto silnie zakwestyonowanem; szczegdlniej szkota w SalpS$triere wyrazala si¢
kategorycznie przeciwko takiej mozliwo$ci. Cuarcor utrzymywal, zgodnie
ze zdaniem, wygloszonem przez T<mnVYa, ze ci, co rozpoznajg porazenie dolnych
galazek nerwu twarzowego histerycznego pochodzenia, nie zdajg sobie dosta-
tecznie sprawy, zjakiem cierpieniem majg do czynienia, w tych przypadkach
bowiem niema porazenia nerwu twarzowego, lecz kurcz jezyko-wargowy (spasme
glosso - labié). Liczne fakty podzniejsze przekonatly i CHAHcoTt’a, zZe istnieja
porazenia nerwu twarzowego pochodzenia histerycznego, aczkolwiek spotykaja
si¢ rzadko, o wiele rzadziej, anizeli spazm jgzyko-wargowy.

Spostrzezenie LoMBROso’a, podane przez G asnier'r ') [streszczenie].

C. Gr..., lat 23, mezatka, nie obcigzona dziedzicznie, od 18 roku zycia mie-
wala napady drgawek, powtarzajace si¢ do$¢ czesto, z utratg przytomnosci.
Po jednym z nich zauwazyta, ze lewe oko skoszone jest nazewnatrz, i ze tyiko
z wielkim trudem moze unie$¢ cokolwiek lewa gérna powieke, przyczem zjawia
si¢ podwojne widzenie. Awutor przy badaniu chorej znalazt ostabienie dolnych
galazek nerwu twarzowego lewego i mi¢snia, unoszacego lewa goérng powieke.
Jezyk, podniebionie migkkie nie porazone. Prdécz tego =znaleziono: hemi-
hypaesthesia sensitivo-sensoriellis sinittra; ovaralgia dextra\l 3 zonae hyperaestheticae.
Wyleczenie nastapito nagle. W 2 miesigce potem powrdt cierpienia i wylecze-
nie w ciggu 4 dni samo przez si¢. W miesigc pdzniej nowy powrdt porazenia
i wyleczenie w przeciggu tygodnia.

Przy rézniczuowem rozpoznaniu migdzy porazeniami nerwu twarzowego
a frigore 1 porazeniami histerycznemi, powinniSmy bra¢ pod uwage nastepujace
dane:

1) porazenie histeryczne najczesciej zajmuje tylko dolne gatazki nerwu
twarzowego;

*) Etude snr la paral, faciale hyst. 1893.



2) przy histerycznych porazeniach ruchy syncrgiczne zwykle sa zacho-
wane, i objawy porazenia cz¢sto widoczniejsze sg podczas spokoju, anizeli
przy ruchach;

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

4) obecnos$é znieczulenia polowicznego i innych zmian czuciowych przy
histeryi.

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

1) Anamneze¢ [co do dziedzicznoS$ci i co do przeszloSci chorego].

2) Objawy cierpienia.

Przy histeryi spotykamy t. zw. stygmaty, t.j. objawy stale i uporczy-
wie spotykane w histeryi, jakoto: polowiczne znieczulenie czucia i zmysléw,
dosSrodkowe zwezenie pola widzenia, znieczulenie gardzieli, czkawke, miejsca
histerorodne, t. j. takie, ktérych ucisk moze wywola¢ lub przerwaé napad histe-
ryczny. Kazdy z tych objawéw, pojedynczo wziety, moze byé spowodowany
cierpieniem organicznem. Dopiero zbiorowa ich obecno$é mowi za istnieniem
histeryi.

Zwroci¢ nalezy dalej uwage:

3) Na rozwéj i zakonczenie choroby.

Objawy histeryi powstaja, i koncza, si¢ przez to nagle. Wszystkie rapto-
wne wyzdrowienia wrzekomo organicznych choréb ukladu nerwowego odnie-
sione by¢ winny do zlego rozpoznania cierpienia.

4) Na etyologie; wplywy psychiczne przy histeryi odgrywaja, wazniej-
sza, role, niz przy innych chorobach, aczkolwiek niema przyczyny, ktéraby
mogla wylacznie wywolaé¢ histerye.

5) Na wyniki leczenia; na histerye wplyw wielki miewa elektrycz-
nos$¢é, hyprrotyzm, hydroterapia, sugestya; czesto np. po jednym juz seansie hy~
pnozy lub elektryzacyi znikaja, nagle objawy, trwajace cale tygodnie, miesig-
ce, co nie moze mieé¢ miejsca z cierpieniem organicznem.

Szczegodlniejszg trudnos$¢ przedstawia t. zw. Vhyst&rie monosymptomatique,
gdzie choroba przejawia si¢ jednym objawem. Wtedy musimy baczng zwrocié
uwage na przeszto$¢ chorego, czy ona nam nie wykaze jakiego$ objawu histe-
rycznego, na sposéb powstania danego objawu, na okoliczno$ci, w jakich on
zaszedl, pomnac, ze dany objaw jest tylko oddzielnym epizodem, jednem kot-
kiem tancucha, zwigzanem z innemi za pomocg innych trudnych na razie do
spostrzezenia.
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[II EPIDEMIA CHOLERY AZYATYCKEJ

z r. 1894 w Warszawskim szpitalu starozakonnych.

(STATYSTYKA I SYMPTOMATOLOGIA).

Opisat
St. PoehKriiiic.

[Ciag dalszy.— Patrz Nr. 29].

Przechodzac do symptomatologii cholery, wypada przedewszystkiem
zastanowi¢ si¢ nad 2-ma kwestyami, dotyczacemi okresu wylegania i okresu
zwiastunow. Dtlugos$¢ pierwszego okresu bywa oceniang, przez réznych auto-
16w rozmaicie — od kilku godzin do kilku tygodni Srednia dtugos$é, o ile mig
poucza materyal szpitalny, wynosi 1—2 dni. Niezgodnemi rowniez sg zapatry-
wania na okres zwiastunow. Czy istnieje wogole przy cholerze jaki$§ okres
zwiastuné6w? Jedni autorowie zupelnie nie przyznaja takiego okresu, drudzy
opisujg jakie$ nieokreslone objawy, ktore majg poprzedzaé¢ chorobe, jak osta-
bienie ogdlne, niedomaganie, szum w uszach, zawrdt gtowy, anxuias praecordia-
lis it d., inni wreszcie sprowadzaja wszystkie zwiastuny do biegunki [biegun-
ka zwiastunna]. Jes$li pod nazwa zwiastunow bedziemy rozumie¢ objawy, po-
przedzajace napad choleryczny Ilecz nie zakazenie choleryczne| to w ogro-
mnej wigkszosci przypadkéw sprowadza si¢ one do biegunki, przyczem bie-
gunce tej towarzyszy¢ beda lub nie beda przytoczone wyzej objawy ogdlne”
Niektorzy upatrujg naw’kt. w tych objawach ogélnych, zwlaszcza w ostabieniu
ogb6lnem, szybko wystepujacem i nieproporcyonalnem do obfitoSci wyprdznien,
charakterystyczna cech¢ biegunki cholerycznej, lecz poglad taki nie zawsze
okazuje si¢ stusznym: widzieliSmy wiele przypadkow, w ktorych chorzy, cier-
piac na rozwolnienie, ktdre nast¢gpnie przeszto w ci¢zka postaé cholery, przez
caly czas trwania tego ostatniego, na nic si¢ nie uskarzali, gdyz czuli si¢ silnymi
i rzezkimi, mieli dobre taknienie i t. d.; inni chorzy zapewniali, ze biegunka
byta im nawet bardzo przyjemna, gdyz sprawiata ulge. Lecz tern nie mniej
faktem jest, ze w wigkszo$ci przypadkow wystepuje przy biegunce cholerycz-
nej znaczne oslabienie. Druga charakterystyczng ceche biegunki cholerycznej
stanowi¢ ma brak boléow brzucha. 1 ten objaw, jake§my niejednokrotnie mieli



sposobno$¢ przekonaé si¢, nie jest staly, lecz puiii waz przytrafia si¢ bardzo
czgsto, zyskuje, narowni z wyzej omoéwionym, niejakie znaczenie rozpoznawcze
podczas panowania epidemii cholery i przy pochodzeniu chorego z miejscowosci
zakazonej. Do nas rzadko przybywali chorzy wytacznie tylko z rozwolnieniem,
tak, ze o przebiegu i czasie trwania tego ostatniego dowiadywaliSmy si¢ prze-
waznie z anamnezy. Podlug naszych danych, czas trwania tego okresu wyno-
si maximum 2 tygodnie; przypadkow, w ktorych okres wstepnej biegunki trwat
do tygodnia, mieliSmy okoto 20. Najcz¢sciej mieliSmy do czynienia z 1—2—3
dniowa biegunka. Drugie miejsce pod wzgledem czesto$ci zajmuja przypadki
z kilkogodzinng biegunka. Rzadko [okolo 10] zdarzaty si¢ przypadki, w kto-
rych rozwolnienie wystepne trwato tak krotko, ze prawie nie istniato oddzielnie:
chorzy z cala pewnos$ciag utrzymywali, ze przed napadem cholerycznym wcale
na biegunke nie cierpieli; ci sami chorzy przed napadem nie doznawali ani
burkotania w brzuchu, ani uczucia §ciskania w dotku lub zawrotow gltowy i t. d-
Podobne przypadki we wszystkich epidemiach nalezg do wielkich rzadkosci,
a niektorzy do$¢ powazni autorowie sg nawet tego zdania, ze takie przypadki
nigdy si¢ nie zdarzaja, ze zawsze napad choleryczny poprzedza biegunka,
przypadki za§ podobne do naszych objasniaja oni tem. ze wigksza czg¢$¢ cho-
rych, zwlaszcza z nizszych warstw ludnos$ci, nie zwraca wcale uwagi na stan
swego zdrowia i na niewielka biegunke, nie uwaza wcale za chorobe, szczegdl-
niej, jesli ta nie wywoluje bolow. Zdanie to jest prawdziwem do pewnego
tylko stopnia. Naszem zdaniem, niepodobna zaprzeczy¢é mozliwos$ci wystapie-
nia napadu cholerycznego bez uprzedniej biegunki. MieliSmy kilka przypad-
kow niewatpliwej cholery, w ktorych chorzy przed napadem cierpieli nawet na
zaparcie stolca, a sam napad wyst¢gpowal nagle wsrdod nocy, przyczem bezposre-
dnio po pierwszem wyprdznieniu lub podczas niego zjawialy si¢ wymioty
i w ciggu kilku godzin rozwijal si¢ obraz cholery zamartwiczej. Nast¢pnie
spostrzegaliSmy 1 takie przypadki, gdzie sprawa zaczynala si¢ od wymiotow,
ktore w ciagu kilku godzin wzmogtly si¢ do tego stopnia, Zze, zanim jeszcze
wystapito rozwolnienie, chory wpadat w stan zamartwiczy.

Czy istnieje jaki zwigzek migdzy czasem trwania biegunki wstgpnej a cigz-
kos$cig zakazenia cholerycznego? Na pytanie to mozemy odpowiedzie¢: tak. Te
przypadki, w ktorych biegunka trwa przez czas bardzo krotki [pare godzinj,
maja zwykle przebieg ciezki i koncza si¢ bardzo czesto niepomyslnie. Co sie¢
za$ tyczy tych przypadkéw, w ktorych biegunka zwiastunna trwata przez kilka
dni, to nie mozna uchwyci¢ zwiazku miedzy czasem jej trwania a zej$ciem cho-
roby, cho¢ wogdle otrzymuje si¢ takze wrazenie, ze im dluzszy jest ten okres,
tem cze$ciej rozwija si¢ tyfoid i tem dluzej trwa okres zdrowienia. Czas trwa-
nia biegunki wstgpnej zalezy widocznie od charakteru epidemii: im ci¢zszg jest
ta ostatnia, tem wigcej si¢ zdarza przypadkow z krotkotrwalym okresem bie-
gunki. Mozna takze zauwazy¢ zwiazek migdzy czasem trwania biegunki zwia-
stunnej, a okresem epidemii: na szczycie epidemii widzimy najwigcej przypad-
kow z krotkotrwalym okresem biegunki wstepnej, jak o tem poucza takze epide-
mia z r. 1894.



W powyzszeni nadawaliSmy biegunce, o ktéorej mowa, nazwe ,,zwiastunnej,
wstepnej“. Nazwa ta, wprowadzona przez J. GuiniN’a, stosowny jest, we-
dlug slusznej uwagi JAaccoup a, tylko dla tych przypadkéow, w ktéorych biegun-
ka stanowi pierwszy okres zakazenia cholerycznego, pierwsza faze w rozwoju
ciezszych postaci cholery.

W oddzialach szpitalnych dla chorych cholerycznych ma si¢ do czynienia
prawie wylacznie z takimi chorymi, ktérzy pierwszy okres cholery przebyli
w domu; rzadko tylko zdarza si¢, aby chorzy przybywali do szpitali w okresie bie-
gunki. Takich przypadkéw mieliSmy I2. Wobec tego na podstawie materya-
lu szpitali nie mozemy orzec, o ile czesta jest ta posta¢ cholery, ktér.a ograni-
cza si¢ tylko na rozwolnieniu, postaé, dla ktérej nie nadaje si¢ nazwa biegunki
wstepnej, lecz dla ktérej nie jest takze odpowiednia nazwa, proponowana przez
Jaccoudu—cholera §luzowa (cholera muqueux), gdyz wyprozinienia bardzo szyb-
ko nabieraja charakteru surowiczego i wogéle tego samego wygladu i skladu,
jakim odznaczaja si¢ w ciezszych postaciach (cholera sSreux, asphyxique—Jac-
coud). Takim postaciom lepiej byloby nadawaé poprostu miano ,,biegunki cho'
lerycznej“, nie przesadzajac o dalszym przebiegu choroby, a czy dana biegunka
byla zwiastunng, czy nie, o tern mozna sadzi¢ tylko a posteriori. Ta postaé cho-
lery jest bardzo czesta we wszystkich epidemiach, aczkolwiek nie w jednako-
wym stopniu. Zalezy ona albo od znacznej odpornos$ci ustroju, albo od malej
ilosci jadu cholerycznego, ktory przedostal si¢ do ustroju, albo wreszcie od sta-
bosci tego jadu. Biegunka choleryczna, jako najlzejsza posta¢ cholery, daje
naturalnie najlepsze rokowanie, lecz tem nie mniej niebezpieczenstwo, jakie
zagraza osobom, w podeszlym wieku bedacym, jest wielkie: kilkakrotnie widzie-
liSmy, Ze u starcéow, dotknietych jedynie tylko biegunka choleryczna, rozwijal
sie¢ stan zamartwiczy i nastepowalo zejScie Smiertelne.

Po dluzszym lub Kkrétszym okresie biegunki wstepnej, a w niektérych
przypadkach, jakeSmy rzekli, i bez tej ostatniej, rozwija si¢ stan zamartwi-
czy (status algidus). Wiekszo$é chorych przybywala do nas wlasnie w tym
okresie. Wyglad takich chorych jest bardzo charakterystyczny. Patrzac na
chorego, znajdujacego si¢ w okresie zamartwiczym, otrzymuje si¢ wrazenie sil-
nej intoksykaeyi, jak to bywa w istocie.

Wychudzony, z twarza zapadla, z wystajacemi ko$é¢mi licowemi i zaostrzo-
nym nosem, z napélzamknietemi oczami i bialkami oczu zwréeonemi ku goérze,
z sinica szczegdlnie wyrazong na wargach i na Kkoncu nosa, chory lezy zimny,
bezwladny, dreczony od czasu do czasu silnymi kurczami, stabnac coraz wiecej
po kazdem wyproéznieniu lub wymiotach, wyrazajac swe skargi glosem cichym,
stabym, niejasnym, albo suchym, wysokim. Twarz i glos chorego sa do tego
stopnia typowe, Ze slusznie otrzymaly nazwe ,,cholerycznych® {vox cholerica, facies
choJerica) Konczyny i tulow s3 zimne, wilgotne i sine. Skéra utracila normalng
sprezysto$¢; jest ona zwiotczala, zmarszczona, ujeta w falde bardzo wolno sie
wyréwnywa. Brzuch wpadniety, w dolnej czesSci nieco wypuklony, przy ucisku
niebolesny; przy obmacywaniu czujemy konsystencye woskowata lub chelbocaca,
czesto pod palcami czujemy przelewanie. Jezyk jest czysty lub oblozony lep-
kim nalotem, czesto zimny na dotyk. Wydechane przez chorego powietrze jest



zimne. Przy zupelnem braku laknienia istnieje niezem nie dajace si¢ ugasié¢
pragnienie, od ktéorego chory doznaje katuszy; przy nieoglednem zaspakajaniu
pragnienia wymioty wzmagaja si¢, co znoéow zwieksza pragnienie, tak. ze two-
rzy sie bledne kolo. Czynnos$¢é serca jest slaba: tony ghluche, 2-gie tony czesto
wcale niestyszalne, tetno male, ledwo wyczuwalne, wkrotce zupelnie znika.
Czynno$¢ nerek gleboko zaklécona, zjawia sie¢ iscKuria lub zupelna anuria.
Swiadomo$¢é zupelnie zachowana. Chory doznaje zawrotu glowy, szumu w uszach,
uczucia Sciskania sub scrohiculo, kolatania serca, uczucia trwogi; lecz bardzo
predko nastréj chorego zmienia si¢ i on wpada w stan zupelnie obojetny, apa-
tyczny; wystepuje $Spiaczka (corna), ktéora nareszcie kladzie kres cierpieniom cho-
rego. Taki jest w o gélnych zarysach obraz okresu zamartwiczego. Lecz nic
we wszystkich przypadkach daje si¢ spostrzegaé opisany wyzej przebieg: jest
on wlasciwy przypadkom z bardzo ostrym przebiegiem.

W innych przypadkach, do$é licznych, swoiste objawy choleryczne, jako-
to wymioty, rozwolnienie, kurcze, ustaja, zjawia si¢ tetno, cieplota ciala pod-
nosi si¢ do lub powyZej normy, czynnos$¢ nerek zostaje przywrocona, jednem
slowem, chory wstepuje w okres odczynu. Czesto zdarza si¢ takze, Ze obja-
wy stanu zamartwiczego stopniowo zmniejszaja si¢ i nareszcie znikaja, chory
poczyna si¢ poprawiaé, gdy wtem, bez wszelkiej widocznej przyczyny, wy-
mioty i rozwolnienie nanowo si¢ pojawiaja i znéw rozwija si¢ stan zamartwi-
czy, w ktéorym chory ginie, cho¢ zdarzajg si¢ przypadki, ze chory znow pomy-
Slnie wychodzi z tego stanu.

Zanim przyjdziemy do rozpatrzenia oddzielnych objawo.v cholery na pod-
stawie ,naszego materyalu szpitalnego, zastanéwmy si¢ nad kwestyg t. zw.
cholery suchej (cholera asiatica aicca). Czy istnieje taka postaé¢ cholery i co
nalezy rozumieé pod ta nazwa? Nazwa ta lgczy si¢ zazwyczaj z takg posta-
cig cholery, w ktérej albo zupelnie niema wymiotéw i rozwolnienia albo sa one
naderskape, lecz mimo to chory popada w stan glebokiej apatyi i przy znacz-
nym upadku czynno$ci serca, bezmoczu oraz silnych i rozprzestrzenionych kur-
czach mie$niowych, szybko, niespelna w dobe, umiera. Nie wszyscy autoro-
wie przyznaja te postaé cholery, co, zdaje sie, zalezy od tego, Ze nie wszyscy
ja jednakowo pojmuja: podczas gdy jedni [np. D i1eTL], utrzymujacy, Ze tylko te
posta¢ cholery moznaby nazwaé cholera sucha, przy ktérej bylby zupelny
brak przesicku w przewodzie pokarmowym, obstaja przytem, ze taka postaé
wcale nie istnieje, drudzy natomiast lacza te nazwe z wyzej wzmiankowanemi
postaciami cholery. Zapatrujac si¢ na omawiana kwestye z punktu widzenia
klinicznego, my, z naszej strony, utrzymujemy, Ze cholera sucha bez watpienia
istnieje. Co prawda, nie spostrzegaliSmy przypadkéw, w ktérych bylby zu-
pelny brak wymiotéw i rozwolnienia, lecz u kilku [3—4] chorych wydzielimy
byly o tyle skape, a przebieg cierpienia do tego stopnia [ostry i zloSliwy, ze
przypadki te w zupelno$ci zaslugiwaly na miano cholery suchej. Przypadki
te dotyczyly mlodych ludzi, cierpienie rozpoczynalo si¢ do uczucia znacznego
oslabienia i silnych kurczéw wielu mie¢$ni, wymioty bywaly 1—2 razy/“bardzo
skape, rozwolnienia albo wcale nie bylo albo bardzo nieznaczne, przebieg pio-
runujacy. Procz tego spostrzegaliSmy takze takie przypadki [3], w ktérych



przy zupelnym braku rozwolnienia i wymiotéw [jeden chory raz wymiotowal
po olejku rycynowym, drugi wskutek upicia si¢ wodka] pojawily si¢ u mltodych
ludzi, pochodzacych z zarazonej miejscowosci, ktoérych krewni zapadli przy
objawach niewatpliwej cholery azyatyckiej, nader rozlegle i silne [bolesne]
kurcze mig$éniowe. Procz braku taknienia i obltozenia jg¢zyka [istnialo takze
wybitne ostabienie ogdlne |, nie byto zadnych innych zaburzen ze strony prze-
wodu pokarmowego. Chorzy byli to ludzie mocnej budowy, bez wszelkich
$ladow konstytucyi neuropatycznej odziedziczonej lub nabytej. Obydwaj cho-
rzy wyzdrowieli. 2 przypadki byly szczegdlowo opisane przez nas *).

Rozpatrzmy teraz niektdore wtasciwosci kliniczne minionej epidemii. Ta
ostatnia cechuje si¢ przedewszystkiem, w poréwnaniu z innemi epidemiami cho-
lery, skapos$cia wydzielin zotadkowo kiszkowych. W ogromnej wigkszosci
przypadkow zdarzaty si¢ t. zw. stolce ryzowe, niemniej jednak w dos¢ licz-
nych przypadkach zupelnie rozwinig¢tej cholery wyproznienia bywaty, aczkol-
wiek wodniste, lecz zabarwione z6tcia i podobne w pewnym stopniu do zupy
grochowej. Przez ten okres przechodza zawsze stolce ryzowe, gdy poczynaja
przeobraza¢ si¢ w normalne wyprdéznienia. O takich przypadkach tu nie moé-
wimy, lecz o tych, w ktorych wyglad stolcow byt taki od poczatku choroby.
O ile przekonaliSmy sig, to takie przypadki daja wzglednie niezte rokowanie.
Stolce niezawsze sg bezwonne, przeciwnie czasem sg cuchnace. O znalezieniu
przez nas w roku 1892 lasecznikow przecinkowatych w prawie calkiem upo-
staciowanych stolcach chorych cholerycznych byta juz mowa w ,Etyologiiy
tam rowniez wzmiankowaliSmy, ze w kilku przypadkach niewatpliwej chole-
ry, pomimo wielokrotnych badan wrokresie zamartwiczym i odczynowym, nie
zdotaliSmy stwierdzi¢ w wyproznieniach obecno$ci spirylli Kocu’a. Z przy-
padkowych domieszek zanotowaliSmy kilkarotnie obecno$¢ w stolcach mar-
twych tasiemcOw i ascaris Ilumbricoides.

Druga ceche charakterystyczna minionej epidemii stanowi wybitna czg-
stos¢ krwawych stolcow, ktérym tu poswigcimy troche wigcej miejsca.
Wszystkich przypadkéw bylo 26, co wynosi 6,2% ogolnej liczby chorych chole-
rycznych 1417]. Z nich najwigcej przypada na pierwsze 4 tygodnie [liczac od
otwarcia u nas oddziatu] 15, na nastgpne 4 tygodnie—8, na pozostate 2 tygo-
dnie - 3 przypadki.

Tak wiec na szczycie epidemii bylo najwiecej przypadkéow z kvwrawe-
mi wyprdéznieniami. Z 26 chorych wyzdrowiato trzech [me¢zczyzna 42 lat
majacy, kobieta 30 i 41 lat], co daje nam dostateczne pojgcie o rokowaniu
w takich przypadkach. U d-ra Nikorskieco 2) na 5 przypadkéow krwawych
stolcow byto 5 zej$¢ $miertelnych. U d-ra R 6zaxskieco @ z 35 chorych z ta-
kiemi wypréznieniami wyzdrowiato tylko 2 chorych. Migdzy 26 naszymi cho-
rymi bylo 16 mezczyzn i 10 kobiet. Jes§li wezmiemy odpowiednio stosunki

Gaz. Lek. 1894. Nr. 36.
3; Choleruaja epidemia w Szliselborgskora prigorodnom uezastkie Petierbnrga. 1893—1894.
W iestnik obszceestwieunoj higieny i t. p. Ku. 2. Awgnst. 1894.

*) Cytow. u NIKOLSKIEGO.



tych cyfr do liczby wszystkich m¢zczyzn (233 z niewatpliwg, cholerg| i kobiet
(184]. to otrzymamy dla me¢zczyzn 6,9° 0, dla kobiet 5,48, czyli, ze mezczyzni
czeSciej cierpieli na takie rozwolnienie, anizeli kobiety. W stosunku do cy-
fry zmartych kazdej plci, otrzymamy dla me¢zczyzn 14,8#, dla kobiet 12,3#.
Nadzwyczaj ciekawy jest wptyw wieku. Na 26 chorych z xrwawemi wyproz-
nieniami 23 mialo przeszto 40 lat. W wieku od 40 do 50 lat byto 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. Jes$li wezmiemy stosunki tych cyfr
do liczb chorych w odpowiednim wieku, to okaze si¢, ze na krwawe stolce cier-
piato w 5-em dziesiecioleciu zycia 17$ chorych [liczba chorych w tym wieku
bedacych=47], w 6 em dziesi¢cioleciu 129 chorych] 20,7#, w 7-em dziesigcio-
leciu (21 chorych 128,68, w 8-em dziesigcioleciu [5 chorych]—40#, w 9-em
dziesigcioleciu [1 chory]—100#. Z przytoczonych cyfr mozna wywnioskowac,
ze wiek do 40 lat jest malo usposobiony do =zachorowania na rozwolnienie
krwawe i ze u osobnikéw, liczacych przeszto 40 lat, rozwolnienie to przy-
trafia si¢ czegsto i to tern czegsdciej, im starszy jest dany osobnik, zapadajacy
na choler¢. Zmiany gnatomiczne, powodujgce powstawanie krwawych stol-
cow w cholerze, polegaja juz to na silnem przekrwieniu btony $luzowej
kiszek, doprowadzajacem do wynaczynienia, juz tez na cig¢zkich zmianach dy-
fterytycznych Inekrotycznych], ktore sg analogiczne do tych, jakie spotykamy
w cholerze i na innych btonach S§luzowych. Patagoneza tego zjawiska bywa
rozmaita. Nie mozna tu odmoéwi¢ pewnej roli materyom gnilnym, wytwarza-

nym w kiszkach. ,Wstrzykiwania materyi gnijagcych, robione przez Magen-
m €go, potem przez G-ASPAHD a 1 ponawiane przez Sncn’a, przez Behier u,
powoduja krwotoki kiszkowe...“ '). Z drugiej strony wiadomo, Zze rozpuszczal-

ne wytwory mikrobowe, wprowadzone do ustroju, mogg rowniez wywotaé wy-
naczynienia. , W przebiegu choroby, jaka wywoluje mikrob blekitnej ropy,
niejednokrotnie spostrzegano wylewy krwawe w §cianach kiszek. Takiez wy-
naczynienta spostrzegali E nLers i NEumann u czlowieka. Otéz wprowadza-
jac toksyny z hodowli rzeczonego mikroba do zyt kroélika, czg¢stokro¢ udaje
sie wywola¢ owe krwotoki w §cianach przewodu pokarmowego, a ma tu miej-
sce istotne otrucie, gdyz owe krwotoki pojawiaja si¢ nagle, bezposrednio po
opezacyi, jezeli tylko uzyte zostaly znaczne dawki toksyny®“?2). Czgstos$é,
zjaka krwawe stolce zdarzajg si¢ w wieku podesztym, databy si¢, by¢ moze,
objasni¢ istniejagcemi juz przedtem zmianami btony S$luzowej kiszek, stanem
naczyn bltony §luzowej i zmniejszong z wiekiem energiag Zyciowa anatomicznych
elementéw przewodu kiszkowego.

Na 26 przypadkéw w9 wyprdznienia krwawe ukazaty si¢ w okresie zamar-
twiczym.a 17—podczas okresu odczynowego, 8 razy—3 dnia od poczatku 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 si¢ ,on od kilku

* 1) Wyklady z dziedziny patologii ogéluej i szczegélowej, wydane pod Kkierunkiem prof.
Chakcot, Bouchard, Brissaud. Przeklad polski, str. 151.
’) Ibidem.



godzin do 3—4 dni. Smieré nastepowata w kilka godzin do kilku dni od chwi-
li ukazania si¢ krwi w stolcach: w 13 przypadkach tego samego dnia, w 4-cli

nazajutrz, w 3-ch—3-go dnia, w 2-ch—4-go i wjednym—6-go dnia. Tak wigc,
. wiecej niz w potowie wszystkich przypadkow [23 przypadkow $mierci], ten
dzien, w ktorym pojawily si¢ wyprdznienia krwawe, byl ostatnim dniem
w zyciu chorego. Rozwolnienie krwawe zwykle trzyma si¢ do samej $mierci;
tylko w rzadkich przypadkach [u nas w 2-ch] ustaje na 1—2 dni przed $miercia,.

Co si¢ tyczy wygladu tych wyprdéznien, to w niektéorych przypadkach
przedstawiajg prawie czysta krew, tylko rozcienczong plynem wodnistym,
i1 wowczas sa obtite i bezwonne; w innych razach sa one gestsze ze zna-
czng domieszka §luzu, mniej obfiite niz poprzednie, zazwyczaj takze bez za-
pachu. Te ostatnie stolce, ukazujace si¢ zwykle w okresie reakcyjnym, przed-
stawiaja niezmierne podobienstwo do dyzenterycznych. 2 razy byta tylko
domieszka krwi do plynnych lub juz kaszkowatych wyproznien. W kilku
[S] przypadkach stolce byly czarne, ciggnace si¢ [zmieniona krew, zmieszana
ze §luzem]. Wreszcie nierzadko zdarzaly si¢ stolce barwy brudnej, miejsca-
mi z domieszka czystej krwi, z obfitymi ciemno-szarego koloru klaczkami,
cuchngce. Co si¢ tyczy objawow towarzyszacych, zauwazy¢ nalezy, ze bole
brzucha zdarzaja si¢ rzadko [zanotowane wszystkiego w 4 przypadkach], wy-
dymania rowniez sa rzadkie i przylaczajg si¢ zazwyczaj tylko do wyprdznien,
podobnych do dyzenterycznych [zajecie najnizszego odcinka kiszek]. Ogodlny
stan takich chorych jest cigzki, najwiecej za§ budzi obaw przy zgorzelino-
wych zmianach kiszek. Aby zakonczy¢ z tym przedmiotem dodamy jeszcze
jedne uwage.

Spostrzegajac takich chorych, nie mogliSmy si¢ oprze¢ tej mys$li, Zze stol-
ce ich sag zarazliwe, Ze moga si¢" udziela¢ innym chorym, pozostajacym w tern
samem pomieszczeniu: mianowicie zauwazyliSmy, ze przypadki krwawych stol-
cow zdarzaty si¢ szczeg6lnie czg¢sto na pewnych salach i na pewnych t6zkach,
pomimo dezynfekcyi wyproznien, palenia siennikéw, przes§cieradet i t. d., po
kazdym chorym cholerycznym. Okoliczno$¢ ta nas do tego stopnia =zastano-
wita, ze nie mogliSmy uwazac jej za przypadkowsa. Podzniej, czytajac sprawoz-
danie d-ra Nikolskiego o epidemii cholery w okolicach Petersburga ') znale-
zliSmy tam potwierdzenie naszego przypuszczenia w nastgpujacych stowach:
,O ile odpornym jest zarazek cholerycznych wyprdéznien krwawych, nam nie
udato si¢ stwierdzi¢, lecz, wedlug spostrzezen d-ra Rézanskiego, jest on bar-
dzo trwaty iurgga zwyklej dezynfekcyi. Jak utrzymuje d-r R., pomimo sta-
rannej dezynfekcyi lokalu po takich chorych inni chorzy umieszczeni tam
pozarazali si¢ i podostawali takiego samego rozwolnienia. Warto bytoby do-
kona¢ bardziej szczegdétowych poszukiwan nad temi wyprdznieniami“. By¢
moze nie od rzeczy bedzie przypomnieé w tem miejscu teorye H LAYIT, wedlug
ktorego wynaczynienia krwi, zdarzajace si¢ w przebiegu niektorych chordb
zakaznych, maja by¢ zalezne od swoistego lasecznika krwotokorodnego (,he-

D Op. citat.



morrhagipare”). Pewna liczba bakteryologéw podziela zdanie Hmvy- Char-
rin, nie przeczac tym badaczom, robi nast¢pujaca uwage '): ,Dany zarazek
chorobotworczy, ktory zwykle nie sprowadza krwotokoéw, moze w pewnych
szczegblnych warunkach nabywac t¢ zdolno§¢. Nie zapominajmy nigdy, iz za-
razki bynajmniej nie s3 niezmienne tak co do swej postaci, jak i co do swych
czynnos$ci. Zakazno$¢ ich si¢ wzmaga lub stabnie w miar¢ wtasnej ich zywo-
tno$ci, w miar¢ modyfikacyi, jakim podlega grunt, w miar¢ réznic wieku, ga-
tunku it d.“ [patrz wyzej: czestos¢ krwawych stolcow w wieku podesziym].

W symptomatologii cholery pierwsze miejsce po rozwolnieniu zajmujg wy-
mioty. Przypadkéw bez wymiotéw, lecz tylko z rozwplnieniem, mieliSmy 12;
z tych 3 miaty zejScie niepomys$lne. W wigkszosci przypadkow wymioty byty
nicobfite, lecz czgste. W przypadkach z obfitjmii wymiotami godng jest uwagi
ta tatwos$¢, zjaka przychodzi do skutku akt wymiotny: nie wymaga on od cho-
rego zadnego wysitku. Jaccoud trafnie pordéwnywa go do zwracania zawarto-
$ci zotadka (regurgitatio). Pierwsze masy wymiotne sktadajg si¢ zwykle z re-
sztek pokarmowych: widywaliSmy czesto w nich niestrawione kawatki ogor-
kow, sliwek, gruszek, kartofli i t. d . Nast¢gpnie wymiociny przedstawiaja plyn
wodnisty, zabarwiony zdtcig, a w koncu bezbarwne masy wodniste. Te ostat-
nie podobne sa do ryzowatych wyprdéznien, lecz w nich rzadziej i w mniejszej
iloSci napotykajg si¢ kitebki §luzu, tak charakterystyczne dla odchodow ryzo-
wych, wskutek czego sg one wigcej przezroczyste Po kazdym akcie wymiot-
nym chory czuje si¢ coraz bardziej zmeczonym i ostabionym, cho¢ sam akt nie
jest potaczony z zadnym wysitkiem. Czg¢sto zdarza sig, ze wymioty na pewien
czas ustaja i nastgpnie nanowo powracajg i1 takie wahania mogg odbywac si¢
po kilkakro¢. Wtedy w przestankach zazwyczaj wystepuje czkawka, powo-
dujaca nieraz silne bodle w okolicy nadbrzusznej. Uporczywa czkawka, nie
ustepujgca dziataniu najenergiczniejszych srodkéw [morfina, kokaina w duzych
dawkach...], stanowijsfynMm mali ominis.

Wymioty, pojawiajace si¢ w okresie odczynu, sg czg¢sto pochodzenia mocz-
nicowego. Wymioty poteguja pragnienie, zaspakajanie za§ pragnienia wzma-
ga wymioty. Z napojow nasi chorzy lepiej znosili gorace [np. gorgca lierb&tgj
anizeli zimne. Jako przypadkowa domieszke, spostrzegaliSmy w 5 przypad-
kach martwe askarydy w wymiocinach.

Podobnie jak krwawe stolce, napotykaja si¢ w cholerze i krwawe wymio-
ty, aczkolwiek bardzo rzadko. SpostrzegaliSmy 5 podobnych przypadkow
14 mezczyzn, 1 kobieta]; z tych tylko w jednym nastapito wyzdrowienie |me¢z-
czyzna 54 lat]. Wiek tych chorych: jeden—2 lata, 3 — ponizej 30 lat, jeden —
54 lat. W 2-ch przypadkach wymioty pojawily si¢ na szczycie napadu chole-
rycznego, w 3-ch—w okresie odczynowym [4, 5 i 7 dnia choroby]. C>si¢
tyczy wygladu krwawych wymiotéow, to w 2 przypadkach byly one z poczatki
czerwone, a po 2—3 dniach ciemne, podobne do fusé6w: w 1przypadku domieszka

*  Wyklady z dziedziny patologii ogélnej i szczegdélowej, wydano pod Kkierunkiem prof.

CHARCOT, BOUCHARD, Brissaup. Przeklad polski.



Swiezej, 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 si¢ co par¢ dni. Bole in epigas-
trio albo byty umiarkowane, albo tez wecale ich nie bytlo. Zaden z chorych,
dotknietych krwawymi wymiotami, nie mial krwawych stolcow. Zaden z rze-
czonych chorych nie mial przedtem objawow peptycznego wrzodu zotadka,
Inapadowy bol brzucha, wymioty, wymioty krwawe...|. Mechanizm powsta-
wania podobnych wymiotow jest rozmaity: w niektorych przypadkach — pe-
knigcie naczyn btony $luzowej zotadka wskutek nadmiernych wysitkow wymio-
tnych, w innych razach, prawdopodobnie zmiany nekrotyczne na btonie $lu-
zowej zotadka i t. d. [pordwnaj wyzej patogenez¢ krwawych wyproznien;j.

Objawy ze strony ukladu nerwowego.

Uktad nerwowy w cholerze cierpi niezmiernie czgsto, cz¢Sciej, anizeli
przy innych chorobach =zakaznych, przyczem zaburzenia dotycza wszystkich
czynnos$ci jego: psychicznej, ruchowej, czuciowej, swoistej |sfery zmystow],
naczynioruchowej, wydzielniczej i troficznej.

I w tem niema nic dziwnego, gdyz przyczyny dziatajace tu sa wieloliczne:
gl¢bokie zaburzenie krazenia krwi, utrata 'ogromnych mas wody, toksyny...
Swiadomo$é zostaje zachowana bardzo dtugo, tylko w okresie reakcyjnym
przyé¢miewa si¢ czg¢sto, przyczem u wielu chorych daje si¢ spostrzegaé skton-
no$¢ do snu (coma). Bredzenie bywa zwykle ciche i zjawia si¢ niezadtugo
przed S$miercig, tylko wr 4 przypadkach spostrzegaliSmy bredzenie maniakal-
ne, przyczem chorzy krzyczeli, $piewali, kasali otaczajacych. U 2-cli z tych
chorych mozna bylo z cala pewnos$cia wykluczy¢ alkoholizm, u pozostatych
2-ch byt on bardzo wmtpliwy. U jednej kobiety, ktora zachorowala na chole-
re¢ w 6 tygodni po porodzie, byta w okresie poporodowym mania, ktéora zakon-
czyla si¢ pomys$lnie. W okresie reakcyjnym cholery wystapita u tej chorej
ostra psychoza, ktora trwata przeszto 2 tygodnie. Chora byta nadzwyczaj
niespokojna, prawie wcale nie sypiata, krzyczata, §piewata, kasata. W moczu
chorej przez kilka dni byty §lady biatka. Chora przedstawiata nadto objawy
katalepsyi, nadczuto$¢ skéry. Pomimo wielu powiklan [rumien rozlany, od-
lezyna w okolicy krzyza, liczne ropnie, ropne zapalenie gruczolu sutkowego |,
chora wyzdrowiata. Wielu chorych na kilka godzin do jednej doby przed
$miercig zdradza silny niepokéj, zrywka sie z 16zka i usituje uciec. Zaden
z tych chorych nie wyzdrowial.

Ilekro¢ stuzba opowiadata nam, ze chory ,lata“, stawialiSmy, pomimo
niezlego tetna, dostatecznej dyurezy i t. d., zle rokowanie i ani razu nie po-
myliliSmy si¢. Co si¢ tyczy nastroju chorych, to w poczatku daje si¢ spo-
strzega¢ pewna trwoga, niepokdj, stan podniecenia, ktory wkrotce ustgpuje
miejsca apatyi, kompletnej objetnosci na wszystko.

W okresie zamartwiczym czg¢sto daja si¢ styszeé skargi na bol w okolicy
serca i w dotku podsercowym, kotatanie serca, uczucie braku powietrza, a w okre-



sie odczynowym—na bul glowy, zawro6t glowy, szum w uszach, chociaz te osta-
tnie objawy wystepowaty nie rzadko juz na szczycie napadu cholerycznego.
[D. c. n.|

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

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

Nieraz zauwazy¢ sie¢ daje, ze zez zbiezny z latami si¢ zmniejsza i nareszcie
zupelnie znika. Zdarza si¢ takze, Ze pousunigciu zeza zbieZnego za pomoca
operacyi, z latami zaczyna si¢ rozwija¢ zez rozbiezny. Fakty te stoja w sprzecz-
no$ci z teorymi, tlomaczacemi powstawanie zeza zbieznego. JezZeli przyjé teo-
rye OONDERs’a, wedlug ktérej zez ten zalezy od zbyt wielkiej czynno$ci mies$nia
akkomodacyjnego, to zrozumie¢ jedynie mozna fakt ten, Ze zez zbiezny znika
przy zmniejszeniu si¢ dalekowzroczno$ci. CzeSciej jednak dalekowzrocznos$é
si¢ powigeksza, sila akkomodacyjna z latami si¢ zmniejsza, a mimo to zez znika
zupelnie. Znikania zeza nie tlémaczy nam roéwniez teorya, przypisujaca po-
wstawanie zeza zbiezZnego przewadze mieSnia wewnetrznego, bo przewaga ta
powieksza si¢ jeszcze z biegiem czasu.

Najprosciej, zdaniem autora, tldmaczg znikanie zeza zmiany, ktoére zacho-
dza w oczodole podcas rozwoju kosci glowy i twarzy. Glowna zmiana zasadza
si¢ na tem, ze z latami oczodolty przyjmujg kierunek wigcej rozbiezny. Setki
wymiaréow, jakich autor dokonal u chorych z zezem zbieznym i rozbieznym,
przekonaty, ze zachodza charakterystyczne rdéznice w kierunku oczodotéw, i ze
kierunek oczodotéow jest w zwiazku z rodzajem =zeza. Fakt ten spostrzegat
autor juz dawniej. By¢ bardzo moze, Ze na powstawanie i znikanie zeza wpty-
waja! inne czynniki, autor jest jednak zdania, Ze najcze¢Sciej znika zez zbiezny
dla tego, ze oczodot przyjmuje kierunek wiegcej rozbiezny.

(Kongres okulistyczny 20 Heidelbergu. 1893). L Feinstein.

62. Goldzieher. 0 nieznanym dotychczas objawie zupelnego porazenia
nerwu tWﬂl’ZOWCgO {Ueber ein bisher unbekanntes Symptom der completen Facialis-
lihmung).

Zdaniem autora tzy pochodza z dwoch zrodet: 2 gruczotow izowych i tacz-
nicy. Gruczoty Izowe wydzielajg tzy tylko przy pewnem podraznieniu [przy
ptaczu ], podczas gdy z tacznicy tzy wydzielaja si¢ bezustannie i stuzag do odwil-
zania worka tacznicowego. Z fizyologii wiadomo, ze innerwatorem gruczotu
tzowego jest nervus trigerninus, a wtasciwie galtazka jego n. lacrimalis. Badania
anatomiczne i kliniczne przecza temu. Zdaniem HEULEgo pytanie, czy rzeczy-
wiscie n. lacrimalis dochodzi do gruczotdéw lzowych, nalezy uwazaé za nieroz-
strzygnigte. A RNoLD wprost zaprzecza temu. Wedlug HYRTLU n. lacrimalis
prawdopodobnie dzieli si¢, nie dochodzgc do gruczotu tzowego, na dwie gatazki,
z ktorych jedna taczy si¢ z druga galgzia nerwu tréjdzielnego, a druga prze-



chodzi do gruczolu; za pewnik jednak tego nie uwaza. Dane fizjologiczne
w tej kwestyi pierwsi podali Czermak i Koloman von Balogh. Autorowie ci,
jak rowniez pozniejsi, a mianowicie Ulrich von Herzenstein i Demtschenko
utrzymuja, ze nerw tréjdzielny jest innerwatorem gruczoldw tzowyeh. Reich
w laboratorym BRUECKE’go dowiodt, ze poprzednie doswiadczenia byly bledne.
Dopiero badania VYwubpiak'a i JournaE’a pozwalajg przypuszczad, ze nie nerw
trojdzielny, lecz twarzowy jest innerwatorem gruczotow tzowych. (Nervusfa-
cialis za pomoca n. petrosus superficialis major taczy si¢ z ganglion spheno-palati-
num 1 druga gal¢zia nerwu tréjdzielnego.) Za przypuszczeniem tem przema-
wiajg kliniczne spostrzezenia, a mianowicie kilka przypadkéw, obserwowanych
przez réznych autoréw i przez G-oldzieher”. Przypadek autora jest nastgpu-
jacy: leczyta si¢ u niego chora z episcleritis na oku lewem; jednoczes$nie chora
byta dotknig¢ta bezwladem nerwu twarzowego prawego. Podczas ptaczu chora
przedstawiata widok bardzo pouczajacy: lewe oko byto mokre od tez, gdy prawe
byto suche, chora ptakata jedynie okiem lewem. Autor spostrzegal to u chorej
kilkakrotnie. Identyczny prawie przypadek oglosit Hutchinson. Przypadek
UTHOPF’a, w ktorym jednostronny ptacz spowodowany zostal wyrwaniem zg¢ba
i nastgpczem zapaleniem drugiej gal¢zi nerwu tréjdzielnego, da si¢ wytluma-
czy¢ w ten sposdb, ze w danym razie wladnie zaj¢te byly wyzej wspomniane
wtokna, taczace facialis z trigeminus. Czwarty przpadek spostrzegal znowu sam
autor; przytacza on rowniez kilka przypadkéw, gdzie przy podraznieniu nerwu
twarzowego wystgpowato wzmozone wydzielanie si¢ lez. Ostatecznie autor do-
chodzi do wniosku, ze jednostronny ptacz nalezy uwazaé za objaw zupelnego
bezwladu nerwu twarzowego, przy czesciowem za$§ bezwladzie, np. z powodu
uszkodzenia nerwu w okolicy foramen stylo-mastoideum, objawu tego nie bedzie,
bo odpowiednie wtokna wyzej odchodza (z ganglion geniculatum).
Leon Feinstein.

63. Schneyer. Przyczynek do rézniczkowego rozpoznania pomigdzy rakiem
zotgdka a wrzodem okrggtym.

Podczas trawienia ilo$§¢ leukocytow we krwi zwigeksza si¢; zjawisko to
nosi nazwe leukocytozy trawienia. Wystepowanie tej leukocytozy juz dawno
stwierdzili badacze niemieccy: M olesciiott, Nasse i Hirt; wszelako niekto-
rzy badacze, a szczegélniej francuscy, jak: Hayem, Malassez zaprzeczali
istnieniu tego zjawiska. Niezgodnos$¢ ta zalezy od nieScislych sposobéw ba-
dania. Zasluge wiec Ponn’a stanowi wykazanie za pomoca dokladniejszego
sposobu badania, iZ po dostarczeniu zwierzetom, przez pewien czas glodzonym,
pokarmu, obfitujgcego w bialko, zwieksza sie zawsze ilo$é bialych cialek krwi.

Limbeck i Rieder wykonywali odno$ne doswiadczenia u ludzi, i wyniki
ich badania wypadly w zupelnej zgodno$ci z wynikami Ponb’a, t. j. Ze we
krwi ludzi, przedtem glodzonych, a nastepnie odzywianych pokarmem, obfitu-
jacym w bialko, ilo§¢ bialych cialek zawsze si¢ zwieksza.

Schmidt-Muehleim, jak wiadomo, wykazal, ze bialko zostaje wessanem
tylko woweczas, gdy przedtem ulegnie peptonizacyi. Hoffm eister zajal si¢ zba-
daniem dalszych przemian peptonu i przekonal sie, ze wieksza jego cze$é¢ zo-
staje wessana przez liczne komdrki limfatyczne, zawarte w blonie Sluzowej



przewodu pokarmowego i jego torebkach, niezna zna za$§ czeg$¢ 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$¢ peptonu, ktora bezposrednio do krwi przechodzi.

HoFFMEISTER, Obserwujac dalsze losy wchlonigtego peptonu, zauwazyl, ze
tkanka adenoidalna zoladka ijelit cienkich wypelnia si¢ podczas trawienia ko-
moérkami limfatycznemi, ktéore woéwczas przedstawiag ogromng ilos¢ figur ka-
ryokinet.ycznych. Wessany zatem pepton wywiera na komorki limfatyczne
wplywr draznigcy, wywolujac w taki sposdob rozmnazanie si¢ tych ostatnich-
W zwigzku z peptonizacya biatka i wchlanianiem peptonu znajduje si¢ wilasnie
wedlug Ponnr’a leukocytoza trawienia, gdyz wraz z rozmnazaniem si¢ komorek
limfatycznych podczas trawienia, nastgpuje wzmozone przenikanie ich do krwi.
To tez leukocytoza wystepuje li tylko podczas trawienia tluszczéw, wodandw
wegla 1 soli.

- Opierajac si¢ na wynikach badan HorrmeIsTER” i POHB’a, mozna bylo juz

z gory przypuscié¢, ze w stanie patologicznym blony $luzowej przewodu pokar-
mowego, przy zmniejszeniu lub nawet przy zupelnym zaniku jej dziatalnosci
fizyologicznej, zmieni si¢ tez i t. zw. leukocytoza trawienia. Temi wtlasnie
doswiadczeniami zajal si¢ Scunever. Badajac sktad krwi przy raku, wrzo-
dzie okraglym itagodnem bliznowatem zwezeniu odzwiernika stwierdzil, ze
w tych cierpieniach zachodzg tak charakterystyczne zmiany leukocytozy tra-
wienia, ze moga w przypadkach watpliwych postuzy¢ do celow rozpoznawczych.
Sposéb badania byl nast¢pujacy: pozbawiono chorych pokarmu na 16 godzin;
naczczo zliczono ilo§¢ biatych cialek krwi. Nastepnie chory dostawal 800 ctm.
sze$¢, mleka z dodatkiem czasami dwoch jajek na migkko; ciezko za$ chorym,
cierpiagcym na brak laknienia, dawano tylko 400 ctm. sze$¢, lub 600 ctm. szes$¢,
mleka. W godzing, dwie i trzy po spozyciu tego pokarmu ilo§¢ biatych ciatek
krwi zliczono po raz drugi za pomoca przyrzadu Tuomn-ZEiss’a. Rozumie sig, ze
badania przeprowadzono z mozliwg skrupulatno$cia i z zachowaniem wszelkich
wymaganych ostroznosci. Lecz nawet przy takiem skrupulatnem badaniu nie
mozna unikna¢ bledéw w granicy jednego tysigca, tak, ze dopiero zwigkszenie
si¢ ilosci leukocytéw przynajmniej o tysiagc mozna uwazaé za objaw leukocyto-
zy. Odno$ne, badania przeprowadzit autor u 18 chorych na raka zotadka,
u trzech ze zwezeniem bliznowatem odzwiernika, u o$miu z wrzodem okra-
gtym. Wynik badan byl nastepujacy: w zadnym przypadku raka zo-
tadka nie bylo zwyktej leukocytozy trawienia.

1Taki sam rezultat daly badania MueLrer’» w pigciu przypadkach raka
zotadka, kilku niedokrwisto$ci i zastoju w obrgbie zyly wrotnej]. Leukocy-
toza nie wystepowata, bez wzgledu na to, czy rak przedstawial si¢ w postaci
wyczuwalnego guza, czy tez guza nie wyczuwano; brak leukocytozy nie zale-
zal réwniez od stopnia chartactwa, od istnienia lub od nieobecnosci kwasu sol-
nego wolnego lub dostarczanego po jedzeniu. Przeciwnie w trzech przy-
padkach bliznowatego zwg¢zenia odzwiernika 1 w o§miu wrzo-
du okragtego stwierdzono znaczne powig¢kszenie si¢ iloSci bia-
tych ciatek krwi po przyjeciu pokarmu, obfitego w biatko.



W jednym tylko przypadku wrzodu okraglego leukocytoza nie wystgpila, ale
wyjasni¢ to mozna bylo wspoélistnieniem znacznego wycienczenia i czestych
krwotokow zoladkowych, wskutek czego mogl nastagpi¢ upadek fizyologicznej
dzialalnosSci narzadow trawienia. Brak leukocytozy przy raku zoladka autor
kladzie wylacznie na karb zmian anatomicznych blony §luzowej Zoladka: objaw
ten bowiem wystepuje niezaleznie od charlactwa, braku wolnego kwasu solne-
go i zwezenia odzwiernika.

Podczas gdy wrzod okragly jest sprawg mniej wiecej miejscowa, przy ra-
ku przeciwnie zmiany anatomiczne zajmuja cala blone §luzowa, wskutek czego
ulega oslabieniu ruch robaczkowy, sila wchlaniania i peptonizacya bialka, kté-
ra konieczng jest do powstawania leukocytozy trawienia.

Badanie krwi na leukocytoze trawienia ma znaczenie roz-
poznawcze w przypadkach, w ktérych zachodzi watpliwos§é¢,
czy mamy do czynienia z rakiem, czy z wrzodem okraglym zo-
ladka, zwlaszcza przy krwawych wymiotach, kiedy nie mo-
zna wykona¢ badania chemicznego zawartos$ci zoladka.

(Zeitschrift fiir klin. Med. 11. V u. VI. 1895). G. Lewin.

Wiadomosci biezace.

— Kol. Gszankowski mianowany zostal ordynatorem nadetatowym szpitala
Dzieciagtka Jezus w Warszawie.

—  Prof. III kliniki chirurgicznej w Wiedniu po pirri’u, ktory zrzekt sie z po-
wodu wieku jej prowadzenia, mianowany zostal prof. E~crisch.

— III me¢dzynarodowy kongres darmatologéw odbedzie sie w Londynie od
4 —8 sierpnia 1896 r.

— Redakcya , Deutsch. med. Woch.u zebrata 10240 przypadkow dyfterytu,
z ktorych 5790 byto leczonych surowicg przeciwblonicza, a 4450 — nie. W leczonych
Smiertelno$¢ wynosita 9,5%, a w nieleczonych 14,7%.

—  Prof. kliniki chirurgicznej w Innsbruku Nicorapon:i objal takaz katedre
w Grazu.

Zmarli: w Ptocku dr. b RUZYLOWSIU;
we Lwowie dr. JENDL;
w Heidelbergu prof. Moos, znany otyatra.
w Tibingen prof. oftalmologii NaceL.

Odpowiedz od Redakeyi.

Kol. Wrzesniowslciemu w Czestochowie. W braku gazu zalecamy uzycie do ter-
mostatow lampki petroleinowej z elektrycznym regulatorem. Cena takiego termosta-
tu w fabryce Lautenschldger a [Berlin, Oranienbergstrasse] wynosi okoto 50 rs.. Przy
naktadzie wigckszym [300 rs.] zaopatrzy¢ si¢ mozna w przyrzad, stuzacy do otrzyma-
nia gazu z gazoliny. Ilo§¢ wytworzonego gazu pozwala na zalozenie 18 lampek.
Przyrzad ten zitem stuzy¢ moze do wszelkich potrzeb laboratoryjnych. Nabyé¢ go
mozna u inzeniera v. Hwoutek’a [Berlin, Bliicherplatz, 3].

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

Jo3B. Llensyporo, Bapmasa 20 Irons 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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APTEKA

JinffM

Aleja Jerozolimska 27 rég Kruczej
w WARSZAWIE.

Niniejszem mam zaszczyt poda¢ do wiadomosci W. Panow Do-

H ponizej zamieszczam:

(b Dragees kreosoti Fagi0,03

*K

A

7
K
$

(S **IRMEe = oh=moe

"

K \% n 0,05

» . , 0,05 r. acid. arsenicos
0,001

» kreosoti Fagi0,10

» » ,» 0,10 c¢. acid. arsenicos
0,001

" kreosoti Fagi0,15

,, C.balsam, tolutan " 0,05
. acid. arsenicos 0,001

" aloes 0,10

2 2

,balsam, peruviani 0,05

» » ’ 0,05 c¢. acid. arssm.
0,001

. chinini ferro-citrici 0,05

. ,»  muriatici 0,05

. %, sulfurici 0,05

» extr. Cascar. sngrad. fluid. 0,5
hydrast. Cenadens. fluid. 0,5
rhei comp. 0,05

rhei simpl. 0,05

Valerianae spir. 0,10

ktoréow, iz stosujac si¢ do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-
y stosowania lekéw pod postacig pigutek powlekanych cukrem

(dragees), przygotowatlem caly szereg tego rodzaju przetworow,
zlozonych z bardziej uzywanych

srodkow lekarskich, ktorych spis

) Dragees ferri albuminati 0,05
" »carboiici-Blaudiiminorda 10,00 =
100
Blaudii majorfIIS,OO =
100

" u i, Valleti

dialisati peptonati 0,05

lactici 0,05

oxydulatl Kirchmani (Eis magn.

pili.)

2 »
”» 2

2 »

’ guajacoli 0,05

» " 0,05c.acid. arsenicos 0,031

" ,0,05c¢. extr. beltadonae 0,0001

» ichtyoli 0,05

" jodoformii 0,05

0,05 c. arsenicos
0,001

c. morph. muriatici

0,004
i pepsiii 0,05 (c. acid. muriat.)
" pijis 0,05

acid.

2 2

0,05

”» ”

') Dwie pigulki odpowia lij-i jednej lyzeczce roztworu.

Dragees czyli pigutki cukrem powlekane, pomimo swego pie-

knego wygladu posiadaja t¢ wyzszo§¢ przed innemi formami Ickar e
skiemi, Zc zarobione sa zupelnie obojetnymi §rodkami, jak korzeniem
Slazowym 1 wyciggiem lukrecjowym, zc zapobiegajg rozkladowi lub
tez ulatnianiu si¢ danego leku jakim podlegaé moze pod wplywem
tlenu powietrza i dlugiego przechowywania, Zze znosza nieprzyjemny
smak lub zapach stosowanych $rodkoéw leczniczych i Zzc pozwalaja
z najwigksza $cisto$cig dozowanie przepisanego leku.

Wszelkie zamowienia na draze z zadang kompozycja jak naj-

chetniej przyjmuje, lecz W iloSci niemniejszej dwoch funtdw, ponie-
waz powlekanie cukrem (drazowanic) mniejszych iloSci pigulek jest
niemozliwem.



JVRUTKOW SKI

Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna
w Warszawie, ulica Dluga Nr. 16. Telefonu Nr. 155,

poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze {Ex-
Iracta fluida, spissa et sicca in vacuo paratue), wyrabiane przez perkolacyje¢ i wypa-
rowanie w prozni.

Nowe $rodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrdédel z chwilg pojawie-
nia si¢ w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celow analitycznych.

Barwniki Dra 6. Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Roézne przyrzady pomocnicze do robdét mikroskopowych, jako to: szkietka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igty, szpadle, pincety i t. p.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26—12
“win . Kapliele SALZBRUNN a1 o
Wroctawiem-Halbstat. na S &l q SKU do kofica Wrzes$nia.

407 n. p. morza; tagodny klimat gorski; rozprzestrzeniony park; wspanialy zaktad
mleczny i z¢tyczny (mleko sterylizowane, kumys, kefir); gabinet pneumatyczny;
zaktad kapielowy, Masaz i t. d.

Gloéwne zrodlo: Oberbrunnen, od r. 1601 znane, skuteczne w chorobach gardta
i krtani, oskrzeli i ptuc, katarze kiszek i zoladka, chorobach watroby, nerek
i pecherza, pedogrze i diabetycznych.

Rozsylka wéd Oberbrunen przez Panow Wszelkie informacye o miejscowosci kuracyjnej
Furbach & Strieboll przez Ksiazeca ,,Plesisscbe“Dyrekcye kapielowa
w Salzbrunn. 6—6

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).

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

Analizy i szczegélowe wiadomosci o zrédle wysyla bezplatnie poczta:
Kantor transportowy ksigzecych mineralnych wod w Obersalzbrunnen.

: : Salzbrunn na Szlazkn. Sklady we wszystkich
F u r b a C h 1 S tr 1 b 0 1 1 s aptekach i magazynach aptekarskich. 10—4



