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OAZETA LEKARSK

. KILKA SLOW
0 ZACHOWANIU SIE OBJAWOW DYSPEPTYCINYCH W KLIMACIE WYSOKOGORSKIM.

Napisal
D-r W. Jaworski,

prof. Uniwersytetu Jagiellonskiego.

O sposobie dzialania czynnikow klimatycznych dotad malo nam wiadomo.
Jedynie w podrecznikach klinicznych znajdujemy stala wzmianke, Ze przeciw
zboczeniom trawienia dziala takze Kkorzystnie pobyt w $wiezem, a zwlaszcza
morskiem, lepiej jeszcze w gorskiem powietrzu. Prawdopodobnie opiera si¢ po-
lecanie ostatniego czynnika tylko na tradycyi z praktyki lekarskiej, bo szczego-
lowej pracy o wartoS$ci leczenia klimatycznego w zboczeniach narzadu trawienia,
o ile mi wiadomo, dotad nie posiadamy. Bardzo tez pozadana byla dla mnie
sposobno$¢ przejrzenia historyj choréb i stwierdzenia wynikéw na chorych,
pod wzgledem zachowania si¢ przypadlo$ci dyspeptycznych, w sanatoryjum
D-ra TtJRBAN’2a w Bavos, lezacego na wysokoSci 1,576 metréw.

Wszyscy chorzy przybyli z nizin z pod ciSnienia barom. 750 mm. pod ci-
$nienie 630 mm. w Davos i przebywali w sanatoryjum pod jednakowemi warun-
kami higienicznemi i dyjetetycznemi *). Swoiste leczenie co do przewodu pokar-

') Wszystkich chorych zywiono w sanatoryjum w nast¢pujacy sposob: O godzinie 7—38
rano $niadanie, wedlug upodobania w dowolnych ilosciach: mleko, kawa, czokolada, her-
bata, butki, chleb, ciastka, masto, miéd. O godzinie 10V/a w dowolnych iloSciach: mleko
stodkie, butki, chleb, ciastka, masto, miéd. O godzinie 1 obiad w dowolnych ilosciach: zupa,
ryba ze sosem i z przystawkami z jarzyn, wolowina [rozbef lub filet] z dodatkiem przynajmniej
dwojakiego rodzaju jarzyn lub owocoéw, dziczyzna [koza dzika, sarna, ptaki i t. p.] ze sosem
i salata lub zamiast dziczyzny pieczen z drobiu [kaplon, bazant, indyk, g¢$§ i t p.]; leguraina stod-
ka, owoce lub ciasta, butki i wino. O godzinie 4 w dowolnych iloéciach: kawa lub mleko,
buiki, chleb, ciasta, masto miéd. O godzinie 7 wieczerza, w dowolnej ilosci: zupa,
pieczen z jarzyna, zimne mig¢siwo w postaci szynki z dodatkiem rozbefu, ozoru, salcesonu i zelatyny,
kompot owocowy, butki i wino. O godzinie 9 wieczo6r, dowolne ilosci mleka do picia
przez noc. Chorzy przytem przebywaja przez caty dzien od godziny 9 rano do 10 wieczor na wol-
nem powietrzu (Freiluftcur), co si¢ da uskuteczni¢ niezaleznie od stanu pogody i poy roku, gdyz
w razie niemoznosci przechadzi siedzg lub leza na wysScietanych stotkach ustawianych na terasach
ku potudniowi zwroconych. Cale postgpowanie jest wigcej na tuczenie, niz na leczenie dyspepsyi,
obliczone. To tez z poczatku bylem z wielkiem niedowierzaniem co do korzystnego wplywu tego
zywienia na dyspepsyj¢, mniemajac, ze pod wplywem tak obfitego i roznorodnego zywienia przy-
padtosci gastryczne tylko powigkszy¢ si¢ moga. Wkrotce jednak przekonalem si¢, ze chorzy
ktorych catemi latami wyszukang $cista dyjeta w domu si¢ leczy, tu w krotkim czasie nietylko po



mowego tylko wyjatkowo stosowano i ograniczalo si¢ do s$rodkow sympto-
matycznych. Wtasciwych dyspeptykéw moglem tylko 44 odnalezé, gdyz prze-
wazna czg¢§¢ chorych przychodzi do sanatoryjum badz w stanie goraczkowym,
badz bez objawow dyspeptycznych. Obserwacyja na dyspeptykach ograniczala
sig, wedtug historyj chordb zaktadu, do stwierdzenia objawoéw podmiotowych,
czynnosciowych i fizykalnych narzadu trawienia. Wewngtrznego badania Zo-
tadka nie przedsigbrano. Pomimo to moga i te obserwacyje na razie podaé
wskazowki dla praktyki w celu blizszego zoryjentowania si¢, zwlaszcza ze na
tak znacznej wysokos$ci niezawsze trafi si¢ sposobno$¢ zebrania wickszego ma-
teryjatu obserwacyjnego, a zestawione nizej przypadki nie sa ambulatoryjne,
lecz stale przebywajace pod okiem lekarza w zaktadzie przez 3—10 miesigcy,
a zatem kliniczne.

Migdzy 44 dyspeptykami bylo 35 z lasecznikami gruzliczemi w plwoci-
nach, a 9 bez nich, dalej zaznaczy¢ wypada, ze u 12 objawy dyspeptyczne bytly
polaczone z przypadloSciami neurastenicznemi [8], lub histerycznemi [4]. Zmia-
na w objawach dyspeptycznych u 44 chorych w czasie opuszczania zaktadu oka-
zata si¢ nastepujaca:

z laseczn. gruz. bez las. gr. neurast. histeryczn.
znikly zupetnie u 30 z tych 24 6 3 2
doznaly poprawy 9 ’ 8 1 2 1
nie zmienity si¢ 5 » 3 2 3 1

Dolegliwosci dyspeptykdéw polegaty na nastgpujacych objawach:

a) W 42 przypadkach brak taknienia 1lub wstret do ja-
dta w potaczeniu z nudnoéciami. Z tych pojawito si¢ taknienie prawidtowe lub
nadmiarowe u 32, poprawito si¢ u 6, nie poprawito si¢ u 4.

b) 12 chorych uskarzalo si¢ na ci§nienie w zoladku; zniklo ono
w 5 przypadkach, zmniejszyto si¢ w 5, nie zmienito si¢ w 2.

fy Bole w zoladku pojawialy si¢ w 2 przypadkach i w obu zu-
pelnie ustapity.

i) Wymioty pojawialy si¢ u 5 chorych: z tych w 3 przypadkach usta-
pily zupetnie, w 1 przypadku rzadziej si¢ pojawialy, a w 1 si¢ nie zmienily.

W zZadnym z zestawionych przypadkéw nie zrobiono rozpoznania na gi¢b-
sze anatomiczne zmiany zoladka [wrzodu, raka], tylko w dwodch przypadkach
zanotowano: prohabiliter catarrhus ventriculi: bylty to wigc przypadki, ktore bez
badania wewngtrznego zotadka w zwyklej praktyce lekarskiej zwykliSmy na-
zywaé niestrawnos$cig [dyspepsyja] zotadkowa.

Z powyzszego, aczkolwiek niewystarczajacego jeszcze, materyjalu statysty-
cznego stanowczych wnioskow wysnuwac nie mozna; tyle jednak da si¢ na pe-
wno powiedzie¢, ze wszystkie objawy dyspeptyczne pod wptywem klimatu wyso-
kogorskiego [alpejskiego] w wigkszej czesci przypadkow ustepuja. RoOwniez
wypada zaznaczyé, ze z 5 przypadkéw, na ktére klimat alpejski nie wywart

wyizsze zywienie bez przypadlos$ci Zzoladkowych znosza, ale czesto jeszcze nadprogramowe dodatki
spozywaja Spozywanie tak wielkich iloSci pokarméw dziennie w nizinach uwazalibySmy nawet
dla zdrowego Zoladka za szkodliwe, a stan taki objawem patologicznym — zarlocznoScia.



korzystnego wplywu, bylo 4 z tlem nerwowem [3 ciezkie neurastenie i 1 ciezka
histeryjaj.

Korzystnym wynikiem usuni¢cia objawéw dyspeptycznych okazalo si¢ zna-
czne zwiekszenie wagi ciala.

U 30 dyspeptykéw, u ktérych objawy niestrawnosci znikly, okazaly si¢ naste-
pujace przybytki wagi ciala, wyrazone w Kkilogramach [1 klgr. = 2 funtom
clowym]; 15,5, 14, 13, 12,7, 11,8, u ) no,7, 10,4, 8,5, 8,3, 8,0, 7,8, 7,7, 7,2, 6,4,
6,0, 5,9, 54, 5,3, 5,1, 5,0, 4,6, 4,1, 4,0, 3,6, 3,2, 3,2, 3,1, 3,0, 1,7.

U 9 chorych, u ktérych objawy dyspeptyczne si¢ poprawily: 8,0, 7,5, 7,3,
6,2, 3,1, 1,2, 1,0, 0,2, 0,0 klgr..

U S dyspeptykow, ktorzy opuscili zaklad bez poprawy, réznica wagi wy-
nosita: 3,6, 3,2, 2,0, 0,7, 10, — 1,0 Ijedyny ubytek] klgr..

Przybytek wagi ciala u chorych, ktoérzy przybyli bez objawéw dyspep-
tycznych do zakladu, znalazlem jeszcze wiekszy.

Powyzsze korzystne wyniki osiggnie¢to u chorych, przedtem w nizinach za-
mieszkalych, a nadto u zamoznych, majacych w domu wszelkie wygody i pomoc le-
karska; otrzymano je wigc istotnie przez swoisty wplyw klimatu wysokogodrskiego.
Nie dosiegnelyby one prawdopodobnie tego stopnia, gdyby, jak to sie zwy-
kle dzieje, chorym, wysylanym w gory, pozostawiono wolno$¢ co do zZywienia sie
i sposobu zycia. W naszych przypadkach regularne podawanie zdrowego i uroz-
maiconego jadla, wmawianie i zach¢canie do jedzenia przez lekarza, czuwa-
nie, aby chorzy zbytecznych fizycznych wysilkow si¢ nie dopuszczali, co tylko
w dobrze prowadzonym zakladzie da si¢ uskutecznié¢, stanowilo wazna rekojmie
dobrych wynikéw. Aczkolwiek praw przemiany materyi w klimacie wysoko-gor-
skim dotad nie znamy, jednakze z przytoczonych dat wynika, ze wszystkie metody
tuczenia chorych maja najlepsze szanse powodzenia w klimacie wysokogorskim.
Dla obja$nienia przebiegu objawow dyspeptycznych w klimacie wysokogérskim
niech postuza trzy przypadki, mnie dobrze znane, ponizej w krotkosci opisane.

Spostrzezenie I Chlopiec 8-io letni. Trwaly brak laknienia. Po mleku lub migsie
doznaje nudnos$ci i wymiotéw; w nocy pojawiaja si¢ Kilkakrotnie napady dusznoS$ci i kaszlu.
Przybywa do sanatoryjum D-ra TiRBAN’a w Lipcu. Badanie: chlopiec stabej budowy i Zle od-
zywiany, w narzadzie oddechania i trawienia nieprawidlowosci wykazaé¢ nie mozna; jedynie za po-
draznieniem blony §luzowej nosa pojawia si¢ natychmiast napad kaszlu; zreszta wjamienoso-
gardzielowej zadnych nieprawidlowos$ci na blonie $luzowej nie ma. Plwocina bez lasecznikow
gruzliczych# cieplota prawidlowa, waga ciala 26,1 klgr.. W trzecim miesiagcu pobytu w zakladzie la-
knienie tak si¢ poprawilo, ze chory wypija dziennie 10 szklanek mleka i spozywa takie ilosci po-
karméw, a mianowicie miesnych, jak dorosly. Napady kaszlu ustapily znpelnie. W Marcu
wyglad zdrowy i czerstwy, waga ciala 30,7 klgr., t. j. przeszlo fle pierwotnej wagi. Przypadek ten
wykazuje korzystny wplyw klimatu i metodycznego postepowania na dzieci zZle odzywiane, a co
do jadla w domu rodzicielskim wybredne.

Spostrzezenie 2. Mezczyzna 35 lat. Przed 6-ma laty przypadloSci gastryczue, brak laknie-
nia, kurcze zoladka, wymioty. Nastepnie przez 3 lata stan dobry. Przed 2 laty powro6t przypadlo-
$ci zoladkowych: chory nawet jaj na mi¢kko nie z-nosi bez znacznych dolegliwosci zoladkowych,
przytem brak laknienia; przed 4 miesiacami b6l w grzbiecie, a przed 2 kaszel suchy. Przybycie do
sanatoryjum w Czerwcu[24]. Badanie: chory wzrostu bardzo nizkiego, zle odzywiany; w szczycie
lewego pluca w miejscu ograniczonem nieliczne rzezenia niezytowe, reszta pluc prawidlowa. Oko-

lica Zoladka przy dotyku bolesna, granica dolna ponizej pepka, w Zoladku rano naczczo utrzy-



touja si¢ stale pokarmy; w skapych plwocinach nieliczne laseczniki gruzlicze, cieplota pra-
widtowa, waga ciata 46,8 klgr.. Stan chorego po 2 miesigcznym pobycie; chory jada 6 razy
dziennie wszystkie dania [nawet satatg, kapustg, gesing, wieprzowing, czego od 6 lat unikal] bez
zadnych przypadtosci, wypija dziennie 10 szklanek mleka, a wieczor flaszk¢ piwa. Objawow
rozszerzenia zoladka wykaza¢ nie mozna. W szczycie ptuca lewego rz¢zen nie ma, utrzymuje
si¢ jeszcze zaostrzenie wydechu; plwociny w dwoch ostatnich poszukiwaniach bez lasecznikow.
Waga ciata 55,3 klgr., t. j. przybytek przeszto !/6 pierwotnej wagi. Chory opuszcza zaktad 29
Sierpnia z powodu wypadkéw rodzinnych. U tego chorego liczytem z wielkiem prawdopodobien-
stwem, ze przy sposobie zywienia chorych w sanatoryjum rozszerzenie zotadka si¢ zwigkszy, tymcza-
sem chory pozbyl si¢ na razie dolegliwos$ci gastrycznyeh bez swoistej medykacyi w przeciagu
2-ch miesigcy.

Spostrzezenie 3. Mezczyzna 39 lat. Zywienie przewaznie migsne i to w malej ilosci dla
braku taknienia. W 24 roku zycia cigzka czerwonka, poczem 2 razy zapalenie jelita $lepego, nastg
pnie dlugo przewlekajace si¢ zapalenie otrzewnej, ostatecznie niezyt jelita grubego, przy-
tem guzy i cz¢ste krwotoki krwawnicowe. Stolec stale zaparty, zwykle przy pomocy
lawatyw; kal w odosobnionych grudkach, powleczonych gruba warstwa $luzu, nadto dlugie tasmy
§luzowe. Karlsbad, Kissingen przynosza tylko czasowe polepszenie. Przed rokiem suchy kaszel,
nieliczne pratki gruzlicze w plwocinach. Pobyt zimowy nad brzegami morza srodziemnego zakon-
czyt si¢ zapaleniem i wysigkiem optucnowym prawym. Przybywa do sanatoryjum D-ra TiRBAN’a
w Sierpniu [10]. Badanie: wzrost $redni, odzywianie podupadte, mata krwisto§¢ ogodlna, brak zu-
pelny taknienia, przypadlo$ci jelitowe i krwawnicowe, jak wyzej. W szczycie prawego pluca sttu-
mienie i liczne rzg¢zenia wilgotne, w dolnych cz¢$ciach tego samego ptuca objawy fizykalne resztek
wysigku; w plwocinach ropnych liczne laseczniki gruzlicze. Stan bezgoraczkowy, waga ciala
56,0 klgr.. Przez lato i zim¢ przypadtosci chorobowe stopniowo ust¢gpuja. Badanie w Kwie-
tniu [w 9 miesi¢gcy]: odzywienie bardzo dobre, waga ciata 71,5 klgr. [przybytek przeszto '/4 pierwo-
tnej wagi], laknienie bardzo dobre, przypadtos$ci jelitowe i krwawnicowe znikty
zupetnie, stolec regularny 1—2razy dziennie, dobrze uksztaltowany i wolny od $lu-
zu i krwi. W szczycie prawym stlumienie i nieliczne rz¢zenia wilgotne jeszcze si¢ utrzymuja,
w dolnej czg$ci stosunki prawidtowe; plwociny obecnie $luzowe i bez lasecznikow gruzliczych.
Ten przypadek przytaczam z powodu korzystnego wplywu pobytu na wieloletni niezyt jelit i guzy
krwawnicowe, ktore zadnemu leczeniu dotad nie ustgpowaly. W znacznej cze$ci przyczynita si¢
zapewne do usunigcia tegoz zmianajednostronnej dyjety na mieszang i obfita.

Co sie¢ za$ tyczy przypadlosSci ze strony jelit, to z liczby cho-
rych nie goraczkujacych moglem znalezé w zakladzie tylko 25 przypadkoéow, kté-
re na nie si¢ uskarzaly. W tej liczbie bylo 22 z lasecznikami gruzliczemi
w plwocinach, a 3 bez takichze.

Z 25 chorych cierpialo na nastepujace objawy chorobowe:

a) 15 na zaparcie stolca. W przeciggu pobytu w zakladzie usta-
pilo onow 6 przypadkach, poprawilo si¢ w 2 przypadkach,nie zmienilo sie
w 7 przypadkach.

b) 9 na biegunke, nie majaca jednak cechy gruzliczej. Z tych usta-
pila biegunka zupelnie w 6 przypadkach, poprawila si¢ w 2, a nie zmienila si¢
w 1 przypadku.

¢) 4 chorych cierpialona guzy krwawnicowe w polaczeniu z krwo-
tokami; u 3 nastapilo zupelne wyleczenie u 1 znaczna poprawa.

Na podstawie tego szczuplego materyjalu trudno wnioski wyprowadzaé; wy-
pada jednak naznaczyé, Ze przez pobyt w klimacie wysokogorskim prawie
wszystkie przypadki biegunki i krwotokéw krwawicowych znakomicie si¢ po-
prawily.



W jaki sposob klimat wysokogérski na czynno$¢ przewodu pokarmowego
dziata, nic stanowczego twierdzi¢ si¢ nie da; przypusci¢ jednak mozemy, zZe
odzywianie blony migsnej, a tem samem czynno$¢ mechaniczna przewodu po-
karmowego staje si¢ energiczniejsza. JourpanNeT bowiem znalazl, Zze krazenie
w klimacie wysokogorskim bywa przyspieszone, aEGGER ( Versammlung des Grau-
biindner Aerztevereins. Dec. 1891) dostrzegatl u swoich chorych na wysokosci 1,800
metr. zwiekszanie si¢ ciatek czorwonych krwi o 10%. Poniewaz takze i uklad ner-
wowy przez powietrze gorskie doznaje podniecenia, przeto mozebnem jest,
ze to podniecenie udziela si¢ rozgalgzieniom nerwowym, zaopatrujagcym na-
rzady trawienia. Przypuszczalnym jest jeszcze wplyw mechaniczny przepony
na trzewa brzuszne, gdyz wydatnos¢ i czgstos¢ oddechow na wielkich wysoko-
$ciach bywa wieksza, niz w nizinach. Najwazniejszy jednak dodatni wplyw
na trawienie, a tem samem i na odzywianie ogoélne, zdaje si¢ mie¢ znaczna
utrata wody, jakiej doznaje ustroj na znacznych wysoko$ciach nad poziom
morza, przez oddechanie ptucne i skorne. Nastgpstwami tego faktu sg znane
zjawiska fizyjologiczne w klimacie wysokogorskim: pojawienie si¢ wygorowanego
pragnienia, szorstkos$¢ skory, znikanie potow, zmniejszanie si¢ ilo§ci moczu, a zwig-
kszanie osadu moczowego, szybkie znikanie wysigkéw optucnowych i t. p.. Ogrom-
ne zwigkszenie parowania ustroju bywa wyréwnane przez wzmozenie wessania
w calym przewodzie pokarmowym. Tem tylko moge sobie wyttdmaczy¢ moz-
no$¢ przyjmowania znacznych ilosci plynéw przez chorych w Davos. Widzia-
fem np., ze chorzy, ktéorzy w domu mleka wcale nie znosili, W sanatoryjum w krot-
kim czasie bez zadnych przypadéw dochodzili do 12 szklanek dziennie. Wlicza-
jac w te ilos¢ mleka inne jeszcze ptyny, jak: wino, wodg i zupy przez dzin zuzyte,
przyjdziemy do ogromnej ilosci ptynu [wodyj, wynoszacej dziennie o wiele wig-
cej ponad 4 litry, ktore nawet chorzy, cierpiacy na niedowltad lub roz-
szerzenie zotadka bez dolegliwo$ci tu przyja¢ mogli. Wzmozone
wessanie ttbmaczy zapewne korzystny wplyw klimatu alpejskiego na biegun-
k ¢, jako tez na szybkie zwi¢c¢kszanie si¢ wagi ciala.

Wieksza czesé'dyspeptykéw, ktérych przypadlosci chorobowe za podstawe
powyzszego zestawienia obralem, byli to chorzy na gruzlice pluc. Moznaby
tez latwo zrobi¢ zarzut, ze dyspepsyja bez tej komplikacyi w klimacie wysoko-
gérskim inaczej zachowywaé si¢ moze. Wprawdzie do$¢ czesto zauwazano
objawy dyspeptyczne, po ktorych w pewnym czasie rozwija si¢ gruzlica pluc,
tak, ze w dalszym ciagu obydwa stany chorobowe obok siebie réwnocze$nie
istnieja, a A. Sokorowskir nazywa ten rodzaj gruzlicy phthisis pseudogastrica,
B ourDON Zza$: dispepsia praetuberculosa, liczne jednak badania wewnetrzne u su-
chotnikéw, uskutecznione przez O. BRIEGERU, CHELMONSKIEGO, GRUSDEW’U,
F. ScHETTY’ego, IMERMANN’R, K LEMPERERX jako teZz anatomo-drobnowidzowe
MARrRFANA i ScCHWALBE’go, wydaly wyniki tak niestale i sprzeczne miedzy soba,
ze o stalych, a tem mniej swoistych zmianach w Zoladku u gruzliczych méwi¢
nie mozna. M ARrRrFAN tez slusznie twierdzi (Semaine medicale. 1891. 30), e
przypadki niestrawno$ci u suchotnikéw nie sa swoiste, a polegaja na tych sa-
mych zmianach i tem samem tle, jak i u niegruzliczych. Zwiazek za$ z przy-
padlosciami gastrycznemi, a pozniej pojawiajacemi si¢ gruzliczemi w plucach}



moze by¢ chyba ten, ze wskutek przypadtosci gastrycznych podupada odzywianie,
a ustrdj staje si¢ przystepniejszym zakazeniu gruzliczemu, jak to dos$wiadczal-
nie wykazat niedawno Preyss (Gentralhl. fiir klin. Med. 1891. 48). To tez
wyzej przytoczone przypadki dyspepsyi, przedstawiajace rownoczesnie objawy
gruzlicze bez przypadtosci goraczkowych, mozemy, pod wzgledem zachowania si¢
do klimatu wysokogorskiego, postawi¢ na rowni z dyspepsyja zwykla bez powikta-
nia gruzliczego, zwlaszca ze u dyspeptykoéw niegruzliczych, ktérzy stanowia /5ze-
stawianych wyzej przypadkow, przebieg niestrawnosci okazat si¢ takim samym.
Davos—Sanatorium. Styczen 1892 r..

Z PRYWATNEJ PRAKTYKI.

[I. PRZYPADEK PORONIENIA PRZEWLEKLEGO,

LECZONY METODA APOSTOLIEGO.

Podal

D-r W tadystaw Ilarajew icz,

b. sekundaryjusz oddzialu choréb kobiecych w szpitalu sw. Lazarza w Krakowie.

W N-rze 46 ,,Gazety Lekarskiej” z Listopada 1891 r. umiescit kolega Wy-
Gconzk1 pracg, odnoszaca si¢ do leczenia widkniakow i migs§niakow macicy za po-
mocg metody APOSTOu’ego. Opisane 2 przypadki urodzonych guzéw podsluzo-
wych, za posrednictwem pradu statego, sa w kazdym razie bardzo ciekawemi,
szczegolniej z uwagi, ze postgpowanie to natrafia na dosyé ostrg krytyke. Szcze-
golniej scuaerrFEr 1 BroEse Wwystepuja przeciwko leczeniu elektrycznoscia gu-
z6w podsluzowych, uwazajac nawet t¢ okoliczno$¢ za przeciwwskazanie do
stosowania pragdu. W kwestyi tej jednak, ma niezaprzeczenie swoje wazne
znaczenie szczegdl, podany przez autera, ze dzialanie biegunow czynnych,
z roznorodnych materyjalow wykonanych, jest odmiennem co do wydatnosci
skutku. Publikacyje swoja konczy autor wzmianka: ,widzac predkos¢ i ta-
twos¢, z jaka macica pod dziataniem elektryczno$ci rodzi zawarte w niej
guzy, mimowoli przychodzi na mys$l, czyby nie mozna bylo skorzysta¢ z tego
dzialania w przypadkach poronien przewlektych, lub nawet w zwyczajnych po-
ronieniach®.

Niezmiernie rad jestem, ze moge tutaj chociaz czgSciowo na to pytanie od-
powiedzie¢, a to opisem przypadku, jaki w mej prywatnej praktyce mialem spo-
sobno$¢ leczy¢. Uwazatem to za zbyt drobna rzecz, aby miata zastugiwaé na
ogloszenie, przeczytana jednak pozniej praca kolegi W vcopzkieco sklonita
mnie do podzielenia si¢ ta wiadomos$cia z ogotem kolegow.

W poczatku Grudnia ubieglego roku wezwanym zostalem do miasteczka, o mil kilka od Kra-
kowa polozonego, do chorej, ktora od dluzszego czasu ma cierpieé na silne krwotoki z macicy i czuje
si¢ bardzo oslabiona. Chora znalazlem w istocie w stanie znacznego upadku sil, bezkrwista, ale nie
skarzaca si¢ na zadne wybitne dolegliwosci. Po zbadaniu chorej, przyszedlem do przekonania, Ze



mam do czynienia najprawdopodobniej z przewlektem poronieniem, lub nast¢gpstwami jego. Ma-
cica okazata si¢ powigkszona do objgtosci sporej gruszki, szczegélniej w trzonie. Cz¢$¢é pochwo-
wa twarda, kanat szyi wazki, w sklepieniu prawem guzik wielkos$ci orzecha tureckiego, twardy, bo-
lesny, odpowiadajacy powigkszonemu jajnikowi. Poniewaz stan chorej nie zagrazatl jeszcze niebezpie-
czenstwem, bo odptyw krwi wodnistej nie byt obfitym, a stan czg¢sci pochwowej i kanatlu tejze, jak
wyzej wspomniatem, nie utatwial zadnej operacyi, majacej na celu oprdznienie macicy, wstrzymatem
si¢ od wykonania operacyi, a zalecitem spokojne lezenie w t6zku, uzywanie przepisanego wyciagu spo-
ryszowego w dawce 4:200 [co godz.lyzke], oktad wysychajacy na brzuch, przestrzykiwanie pochwy roz-
cieiczonym kwasem drzewnym, a dla ogélnego wzmocnienia: tincturam ferri acetici aeiheream w zwy-
ktych dawkach. Polecitem nadto chorej, aby po ustaniu krwawienia i po nabraniu lepszych sit
przybyta do mnie, w celu przeprowadzenia kuracyi radykalnej. Chora przystata na to z ch¢cia. Istotnie
dnia 15 Grudnia 1891 roku, miatlem sposobno$¢ zbada¢ po’raz drugi pacyjentke. Wywiady
nastgpujace: K. S., lat 34, zona pisarza, zame¢zna od lat 11, osoba dobrze zbudowana i odzywiana.
Dziedzicznie nie obcigzona, nie przebywata zadnej cigzszej choroby. Rodzita ti razy, 4 razy w pra-
widtowym koncu ciazy, 2 razy przedwczesnie. Co do tych ostatnich porodow, nie moze sobie chora
doktadnie przypomnieé, czy nie zaszta jaka$ szczegodlna przyczyna, przerywajaca przebieg ciazy.
Po pierwszym przedwczesnym porodzie przed 5-ciu laty byt silny krwotok, ktory jednak nie pocia-
gnat za soba zadnych ujemnych nastgpstw. Ostatni porod przed 1%2 rokiem odbyt si¢ na czasie
i prawidlowo. W potogu nie chorowata. Miesigczkowata od 19 roku zycia. Popierwszem pokazaniu si¢
miesigczki, ta nie wystgpowata przez caty rok, poczem odbywata si¢ zupeinie prawidtowo bez zadnych
bolesci lub ostabienia. Ostatnie miesiagczkowanie przed choroba byto w Czerwcu 1891 r., poczem
w Lipcu i Sierpniu nie pojawito si¢ wcale, dopiero we Wrzesniu w czasie na nie przypadajacym. Po
ukonczeniu jednak zwyktego czasu miesigczkowania, t. j. 4 dni, krwawienie nie ustato i chociaz nie-
obfite trwato przez caly prawie miesiac. Bolesci, ani kurczéw zadnych chora przy tern nie doznawata.
Wreszcie na kilka dni krwotok ustal. W Pazdzierniku znowu pokazata si¢ miesiagczka, po ukon-
czeniu ktorej w dwa dni wystapito gwaltowne krwawienie ze skrzepami, trwajace 4 godziny. Wsérod
tego odeszta pelna miednica krwi. Bolesci rowniez nie byto. W skrzepach i kawalkach wydalo-
nych nie znaleziono zadnych czgsci, ktoreby wskazywaly na poronienie. Odtad, chociaz skapo, ale
ciaggle krew odptywata. W Grudniu znowu przyszto miesiaczkowanie, gdy chora odwiedzitem.
Wsrod spokojnego zachowania si¢ od dnia 9 Grudnia krwawienie ustato, a wystapito znowu 14 t. m..
Uptawow biatych, ani z6ttych chora nigdy nie zauwazyta. Obecnie skarzy si¢ i na bol w boku pra-
wym, z powodu ktoérego chora chodzi skulona. Mocz i stolec prawidtowe, taknienie dobre.

Badanie narzadow oddechowych i trawienia nic nieprawidlowego nie wykazuje; w narzadzie
krazenia — niedokrwistos$¢.

Miejscowo przez powtloki brzuszne mozna wyczué¢ na 2 palce nad spojeniem tonowem guz,
wielkos$ci sporej gruszki, odpowiadajacy trzonowi powigkszonej macicy, twardej, gtadkiej, bardzo
mato na nagniatanie czutej.

Wejscie do pochwy szerokie, $ciany pochwy wiotkie, pofaldowane. Czg¢§¢ pochwowa prze-
rosta, gruba, twarda. Ujscie zewngtrzne macicy tworzy wazka szparg o brzegach nieco wywinig-
tych. Do uj$cia nie mozna konca palca wprowadzi¢. W sklepieniu przedniem cialo powigkszonej
macicy wydtuzone, ku przodowi pochylone, w dnie samem w ksztatcie kuli zgrubiate. W prawem
sklepieniu jajnik powig¢kszony do wielko$ci orzecha tureckiego, twardy, mato ruchomy i nieco bo-
lesny. Reszta sklepien bolesna. Z uj$cia zewngtrznego, wydobywa si¢ ciecz krwawa w niewielkiej
ilosci. Na podstawie tego badania rozpoznatem: ,probabiliter retentio placentae post cibortum, sequente
metro- et menorrhagia. Perioophoritis dextra. Anaemnia*.

Stan wyzej opisany, oprécz wzmocnienia sil chorej, nie réznit si¢ w uiczera od tego stanu,
w jakim ja zastalem w domu przed dwoma prawie tygodniami. Widocznie wigc przepisane $rodki
tylko wsrod absolutnego spokoju zdotaty krwawienie powstrzymac.

Nierozstrzygnigtem za$§ wlasciwie miatem pytanie, czy w macicy znachodzi si¢ jeszcze jaka$s
pozostata cz¢$¢ jaja ptodowego, czy tez tylko zmiany anatomiczne nastgpcze w blonie §luzowej,
ktore daty powod do krwawienia. Za pierwszem przemawiat kulisty ksztalt dna macicy i twardos¢ je-
go kurczowa; za drugiem—brak dodatniego skutku z podawanych lekow, gdyz, gdy tylko chora t6zko
opuscila, krwawienie na nowo si¢ rozpoczegto.



Poniewaz w braku przeciwwskazan uwazatem ten przypadek za bardzo dobrze kwalifikujacy
si¢ do leczenia pradem staltym, przypuszczatem bowiem, ze prad staly albo ulatwi wydalenie czgsci
w macicy pozostalych, pobudziwszy ja do energicznego kurczenia sig, albo usunie zmiany zapalnei
zniszczywszy biegunem dodatnim bton¢ §luzowa i krwotok zatamuje. Przeto na tem samem posiedze-
niu zastosowatem biegun dodatni do macicy pod postacia platynowego zgitebnika. Zabieg ten poprze-
dzitem bardzo doktadnem zdezynfekowaniem pochwy isklepien za pomocaroztworu sublimatu 1:1000.
Zgtebnik, bez natrafienia na jakakolwiek przeszkodg, wszedtna 11 ctm. w glab do jamypnacicy. Zwig-
kszajac wolno, ale ciagle nasilenie pradu, z baczng uwaga na pacyjentke, bytem w stanie bez zadne-
go odczynu z jej strony doprowadzi¢ do-f-150 M. 4. Po 5 minutowem trwaniu dziatania pradu, powoli
doprowadzitem do 0, poczem nietylko Ze chora nie uskarzata si¢ na zadne dolegliwosci, ale zauwazyta
nawet, ze bol, ktorego pierwej doznawata w boku prawym, ustapil zupeinie. Na wszelki przypadek,
aby unikna¢ zarzutu, ze zaraz za pierwszym razem tak silny prad zastosowalem, nadmieni¢ muszg,
ze uczynitem to z dwoch powodow: -0 Ze nasilenie pradu reguluje wedtug potrzeby, jaka dla cier-
pienia danego uwazam za stosowna i wedlug tolerancyi chorej; 2-o ze w danych pomysinych okoli-
cznosciach chciatem od razu i doktadnie za pomoca wlasnosci dezynfekcyjnych i $ciagajacych bie-
guna dodatniego zdezynfekowaé wngetrze i pobudzi¢ do skurczenia mig$nie macicy. Skutek $wiadczy
najlepiej o stusznosci zabiegu. Przez nastgpne dni 3, t. j. do 18 Grudnia, nie bylo zadnych bolesci,
a pomimo ze krwawe odchody utrzymywaty si¢ jeszcze, chora czuta si¢ znacznie swobodniejsza
i zdrowsza

18. XII. Nim przystapitem do elektryzacyi, badalem chora wewngtrznie, przy czem zaraz
z poczatku z ujScia zewngtrznego wypadio do pochwy jakies ciato, wielkosci jajka golebiego; cho-
ra nie uczula tego zupetnie. Natychmiast wydobytem to z pochwy, a ogladanie juz samo dozwa-
lato rozpozna¢ utkanie tozyskowe, co badanie drobnowidzowe, pozniej przedsigwzigte, potwierdzito.
Dalej badajac, przekonatem sig, ze macica jest zupelnie niebolesna, wigksza niz byta dawniej
a zglebnik wchodzi na 8 ctm., w tej odleglosci dna macicy dosiggajac. Tegoz dnia zastosowalem
jeszcze 120 M. A. -}-, aby zdezynfekowac¢ i znowu pobudzi¢ do §ciagnigcia si¢ migsien macicy. Nasi-
lenie tojpradu zniosta chora rowniez dobrze, jak poprzednie. Poniewaz chora od tego czasu nie za-
uwazyla wigcej krwawienia i bol zaden nie dal si¢ uczuwaé, przeto odjechata do domu.

29.1. wrécita raz jeszcze na moje zadanie; chciatem si¢ bowiem osobiscie i doktadnie przeko-
na¢ o jej stanie zdrowia, i skonstatowalem przytem, ze macica wrocita do prawidlowej wielkosci,
guz w prawem sklepieniu zmniejszyt si¢ znacznie i okazat si¢ mniej bolesuym, tylko umieszczonym
nizej, niz prawidtowo jajnik znajdowaé¢ si¢ winien i wigcej ku tylowi. Poniewaz przyczyna po-
wigkszenia i przemieszczenia tego narzadu byly zlogi pozapalne, ktére sprawiaty bol, jeszcze nieco
dajacy si¢ uczuwaé, przeto zapisalem do uzywania w domu gatki jodowe. Wedlug zasiaggnie-
tych nastgpnie wiadomosci, pacyjentka czuje si¢ zupelnie zdrowa i bez przeszkody oddaje si¢ pracy
domowe;j.

Nie mam wcale zamiaru z tego jednego przypadku wysnuwaé zbyt daleko
idacych wnioskéw, sadze jednakze, ze tego rodzaju leczenie, gdzie tylko ono jest
dla chorych dost¢pnem, ma swoje niezaprzeczone zalety. W omawianym przy-
padku, zanim do chorej zostalem wezwanym, lekarz miejscowy uzywal juz
wszelkich $Srodkéw aptecznych, majacych na celu oswobodzenie jamy macicy
od nieprawidlowej zawartoSci i wstrzymanie krwotokéw. Sam nastepnie na ra-
zie przepisalem silniejszy wyciag sporyszu i leki wzmacniajgce i podniecajgce,
ale z jakim skutkiem, to przytoczony przebieg choroby najlepiej wskazuje.

W danym wie¢c razie, gdy chora do mnie przybyla, nalezalo albo droga
operacyjng oprozni¢ macice, albo pradem elektrycznym pobudzié ja do samoistne-
go wydalenia szkodliwych pozostalosci po poronieniu.

Operacyja, t. j. wylyzeczkowanie wewnetrznej powierzchni macicy, pociagga
za soba nieodzownie takie same zabiegi przygotowawcze i taka sama pielegnacy-
je pooperacyjna, jak wiele innych trudnych rekoczynow na ukladzie rodnym wyko-



nywanych; w tym bowiem wzgledzie i wtasnem doswiadczeniem nauczony i We-
dlug zapatrywania wielu skrupulatnych autoréw, moglbym si¢ zgodzi¢ tylko na
sposob, uzywany przez LeoroLp~, ktory, uwazajac tyzeczkowanie za bardzo
powazny zabieg, przygotowuje don chora z taka ostroznosciag i drobiazgowem
niemal przestrzeganiem antyseptyki i aseptyki, jak tego wymaga w calem zna-
czeniu slowa nieoboj¢tna dla ustroju operacyja. W uSpieniu zatem, po
aseptycznem, o ile tylko moznosci, rozszerzeniu szyi, zdezynfekowaniu wnetrza
macicy, nastgpuje wylyzeczkowanie, wyptukanie i na koniec bardzo delikatne po-
smarowanie rannej powierzchni tamponem stabo tylko przesigknigtym rozczynem
pottora-chlorku zelaza.

Aby wigc tych wszystkich zmudnych i czasu duzo zabierajacych zabiegow
unikna¢ i nie naraza¢ chorej na mozliwe zte nastgpstwa operacyi, ktérych wyklu-
czy¢ napewno nie mozna, zastosowatem bez zadnego niebezpieczenstwa prad staty
z biegunem dodatnim do macicy. Sposob ten leczenia, oprocz koniecznego, a pra-
wie powiedzie¢ mozna, przymusowego zdezynfekowania pochwy, sklepien i czg¢sci
pochwowej, utatwia dalszy zabieg, czynigc zbytecznemi dalsze opisane wyzej ma-
nipulacyje, raz z powodu wtasnosci niszczenia drobnych organizmoéw szkodli-
wych, jakg w wysokim stopniu posiada biegun dodatni, powtore, ze zgtebnik gru-
bosci 2 do 3 milimetrow daje si¢ wprowadzi¢ bez potrzeby rozszerzenia poprze-
dniego, nawet do wazkich kanaléw szyi. Dziatanie za§ zwegzajace naczynia
krwionos$ne i Scinajace krew wyklucza konieczno$¢ i nawet potrzebg nastgpcze-
go uzywania $rodkéw aptecznych, dla zatamowania krwotoku.

Szybki i dodatni skutek wyzej opisanego zabiegu sam za nim najlepiej
przemawia, ale tez niezbednemi sg i dalsze na tern polu spostrzezenia, ktoérych
lekarze, metod¢ ApoSTonVego majacy w uzyciu, nie powinni milczeniem pomijac.

Z KLINIKI CHOROB NERWOWYCH I UMYSLOWYCH UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO.

[l PRZYCZYNEK DO NAUKT 0 OSTRYCH PSYCHOZACH.

Podat

Karol Hyclilinski,

ordynator Kkliniki.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 18].

Spostrzezenie IL Stanistaw LEup..., lat 28, introligator. Przyjety do kliniki 8. II. 1891 roku.
Ciotka, ktora opiekowala si¢ L,... od dzieciistwa, opowiada nastepujace szczegély: rodzice chorego
dawno nie Zyja; matka umarla na suchoty, ojciec na niewiadoma chorobe. Nikt w rodzinie nie cier-
pial umystowo. W dziecinstwie chory przeszedl ospe, pozniej cierpial czesto na bél glowy; kilka
lat temu dostal ropnego zapalenia ucha, po ktérem pozostalo przytepienie stuchu. Brat chorego
umarl na suchoty, siostra zdrowa.

Obecna choroba zacze¢la si¢ w pierwszych dniach Stycznia; chory powoli stawal si¢ ponurym,
rozdraznionym i dziwnie poboznym. Ciagle mial pretensyje do swojej opiekunki, Ze nie chce mu
oddaé¢ na wlasno$¢ pracowni i Ze on przez to nie moze si¢ ozeni¢. Miewal czesto przywidzenie, ze
zmarly wuj jego zjawia si¢ don i przez kilka godzin wszedzie mu towarzyszy.

GAZ. LEK. NE. le.



W wigilij¢ dnia wybuchu szatu, chory rano, uderzajac milotkiem o kowadlo, wykrzykiwat:
»to Krolestwo Polskie®, uspokoil si¢ jednak predko i dosy¢ pilnie pracowat przez caly dzien. Wie-
czorem, kiedy wszyscy byli zajgci praca."chory niespodziewanie pogasil wszystkie lampy i wy-
biegt z pokoju, powrocit jednak predko i, nie moéwiac nic, potozyt si¢ spaé. Bano d. 8. II. wybiegt
na ulicg, przewroécit jakiego$ przechodnia i uczepiwszy si¢ u przejezdzajacej bryczki zaczal krzy-
cze¢. Przemoca odprowadzony zostat do mieszkania i zaraz umieszczony w klinice.

Opowiadajaca powyzsze wiadomosci dodaje, ze L... caly tydzien pracowal sumiennie i chg-
tnie, w Niedziel¢ zato uzywat przyjemnosci do poéznej godziny, powracajac czgsto dobrze podchmie-
lonym; zawsze byt pre¢dkiego usposobienia.

9. II. Cbory S$redniego wzrostu, prawidlowej budowy ciata; ko$ci i migsnie umiarkowanie
rozwiniete, odzywianie mierne. Widoczne blony $luzowe blade. Zrenice rozszerzone nie oddzia-
lywaja na §wiatlo; jezyk suchy, oblozony. Ptluca zdrowe. Serce, nie powigkszone, pracuje energi-
cznie. Tetno 90. Tony serca czyste. Trawienie dobre. Chory blednie u$wiadamia sobie to, co si¢
koto niego dzieje. Wyraz oczu ma wystraszony, wymysla, a nastgpnie rzuca si¢ na tych, ktorzy chca
do niego dostapi¢. Nie chce je§¢. Noc przeszla bezsennie.

13. II. Do dzisiejszego dnia stan chorego pozostawal bez zmiany. W czasie wizyty cokol-
wiek spokojniejszy, chociaz widocznie halucynuje, przywidzenia musza by¢ tre§ci nieprzyjemnej,
gdyz wyraz twarzy i postgpowanie chorego wyrazaja przestrach i che¢é bronienia si¢ od nieprzyjem-
nosci. Laknienie lepsze. Sen nieszczegblny.

17. II. Chory nadzwyczaj podniecony, wyskakuje z t6zka, rozbija wszystko, na co natrafi.
Krzyczy, wymysla stuzbie, mowiac, Zze ciato swoje im odda, ale duszy za nic. W czasie wizyty nad-
zwyczaj gniewnie mowi do lekarza, zeby do niego nie przychodzil, Ze moze sobie leczy¢ waryja-
tow a nie jego, ktory si¢ czuje zupelnie zdrowym i ktéorego po to sprowadzili, by go megczy¢. Bez-
senno$¢ pomimo 3 grm. sulfonalu.

20. II. Po 15 kroplach hyoscini jodati spat chory dobrze. Na pytania odpowiada che¢tnie glo-
sem tagodnym, w odpowiedziach jednak wida¢ pewnego rodzaju obawg i ostrozno$¢ wyrazania sig.
Badzi lekarzowi krople przeznaczy¢ innemu choremu, on bowiem czuje si¢ znacznie lepiej. Laknie-
nie prawie dobre.

23. II. Od czasu do czasu chory wpada w szal, rozbija szyby, krzyczy na caty glos, zeby go
juz wypuscili, zeby przestali go tak strasznie mgczy¢. Bezsenno$é.

28. 11, Przez 3 dni stan podniecenia trwal prawie bez przerwy. Obecnie chory spokojniej-
szy, na pytania odpowiada niechgtnie i podejrzliwie; siebie uwaza za zdrowego i nie rozumie, dla-
czego go trzymaja w tym domu. Sen lepszy. Laknienie znow poprawia sig.

4. III. Stan bez zmiany. Bezsennos¢.

5. 1II. Po tyzce 10* rozczynu amyleini hydrati spat chory dobrze. Oznajmia lekarzowi, ze
jestjuz zdrow, ze sit i ciala mu przybyto. Od czasu do czasu wpatruje si¢ w jeden punkt; zapytany,
co tam widzi, nie odpowiada, lecz wida¢ u§miech na jego twarzy. Laknienie dobre.

6 III. Chory przytomnie opowiada niektore szczegdly ze swego zycia. Utrzymuje, ze ojciec
jego zyje i ze matka tylko umarta. Sen znacznie lepszy i ogdlny stan chorego poprawia sig.

11. III. Wczoraj do 9-ej wieczor chory byl spokojny, naraz zaczal przechadzaé si¢ po pokoju
robil ruchy, jak gdyby chciat usuna¢ kogo$ ze swej drogi i wreszcie zaczal przerazliwie krzyczec;
na dozorcow, ktorzy przystapili do niego, rzucit si¢ z pigsciami zacisuionemi. Obezwtadniony diugo
jeszcze rzucatl si¢ na t6zku. Bezsenno$¢.

12. III. 3 grm. sulfonalu nie ."sprowadzily snu; cata noc chory krzyczal, ze uciekaja przed
nim, ze im tego nie daruje i t. d.. W czasie wizyty zupetlnie spokojny, skarzy si¢, ze mato dostaje
jedzenia i wymawia si¢ od przyjmowania lekarstwa.

15. I11. Zachowuje si¢ spokojnie. Wyraz twarzy smutny. Unika rozmowy. Sen lepszy.
Laknienie dobre.

18. ITII. Spokojny, przygnegbiony, niechetnie opowiada, ze byl bardzo chory, ze dlugi czas
byt pozbawiony przytomnosci, ze styszat przestraszajace stowa i widziat jakie§ nieznane mu twarze,
»ale wszystko to juz przeszto®, dodaje chory, ,teraz"chcialbym si¢ wypisaé ze szpitala®“. Sen dobry.

20. ITII. Chory prosi o wypisanie, »gdyz musz¢ pomagaé ciotce, ktora i tak ma ze mna duzo

ktopotu“ — moéwi chory. Sen i taknienie dobre.



26. III. Zapytany o powéd nienormalnego postepowania w czasie choroby, odpowiada tak:
»Z poczatku zdawalo mi si¢, Ze jestem w piekle, widzialem kolo siebie dyjablow, ktorzy grozili mi
meczarniami, robiac jednocze$nie przygotowania do spelnienia grozby; pézniej wydalo mi sie, ze
przeniesiony zostalem do raju, widzialem tam mnoéstwo duchéw roznej plei i wieku. Kazdy zbliza-
jacy sie do mnie, z poczatku wydawal mi si¢ dyjablem, nastajagcym na moj spokoj, pozniej zas wy-
dawal mi si¢ duchem. Obawa przed pierwszymi w szczegélnosci i mniej przed drugimi zmuszala
mnie broni¢ si¢. Czasami, prawda, przychodzilo mi do glowy, Ze to przywidzenie, staralem si¢ sila
woli powstrzymaé od wymyslan, ale rzadko mi si¢ to udawalo“.

28. IT1. Chory spokojny, czyta ksiazke i wszystko dobrze rozumie. Sen i laknienie zupelnie
dobre.

2. IV. Chory wypisuje si¢ zupelnie zdrowym.

Umys$lnie zatrzymatem si¢ nad szczegdétami przebiegu choroby w I-szym
i [lI-im przypadku, by da¢ mozno$¢ czytelnikowi osobistego przekonania si¢, jak
r6zne pod wzgledem klinicznym sg te choroby, noszace, wedtug MBTkEnT’a, wspol-
ne miano :,Amentiau. Rozpatrzmy si¢ jednak przynajmniej w niektorych
objawach: jak w I-szym i w Il-im przypadku zwraca nasza uwage¢ nienormalna
swiadomos$¢ chorych; przypatrujac si¢ jednak blizej, przekonywamy sig, ze zrodta
powstawania tego objawu chorobowego sg rozne. Terl... [I| nie jest przytomny,
bo uwaga jego w danej chwili nie moze by¢ catkowicie zwrocona na jeden przed-
miot; dzieki rozprzezeniu czynnosci drdég asocyjacyjnych umyst jego nie moze
wytworzy¢ konsekwentnego kojarzenia si¢ poj¢é, wszystkie one, jakby przez
wylom w zle urzadzonym wale ochronnym, cisng si¢ do $wiadomo$ci i wywotuja
beztad i, co zatem idzie, nielogiczno$¢ mysli i postepkoéw, niemozno$¢ prawidlowe-
go oryjentowania si¢ w otaczajacych chorego warunkach. U Lup...ego $wiado-
mos¢, badz co badz, istnieje, chociaz znacznie zmieniona, lecz inaczej nie moze
byé¢, gdyz caly Swiat duchowy nieszczgsliwego catkowicie zajgty jest przez stra-
szne przywidzenia wzroku i stuchu; Lup... jednak w swem nielogicznem postg-
powaniu jest logiczny, prze$wiadczony bowiem, ze go otaczaja zte duchy, ze
przygotowuja dla niego meczarnie, nic dziwnego, ze si¢ broni, wszak zmyst za-
chowawczy u kazdego jest tak silnie rozwinigty, ze nawet gleboki upadek wiladz
umystowych nie jest w stanie go zatrzeé¢. Lup... stara si¢ oryjentowaé w ota-
czajacych go warunkach, czasami, jak to sam zaznacza, udawato mu si¢, innym
za$ razem nie, bo opanowany grozbami zlych duchéw boi si¢ zwrdci¢ uwage na
zewnatrz, by nie by¢ pochwyconym znienacka; w miare za$ tego, jak zmienia si¢
tres¢ halucynacyj 1 iluzyj, zmienia si¢ postgpowanie chorego: przeniesiony do
raju, widzi kolo siebie duchy, ktére mu juz nie groza; powodowany uczuciem mi-
losiernem, jako ten, ktory dopiero co strasznie cierpial w piekle i wie, co to jest
cierpienie, prosi tagodnie lekarza, by krople przeznaczyt komu innemu, on czuje
si¢ lepiej 1 sadzi, ze one przyniosa ulge jego bylym wspoéttowarzyszom. Terl...
razgco zmienny jest w swojem usposobieniu nie dlatego, ze zmienne sg przy-
widzenia, ktore prawdopodobnie rzadko mgczyly chorego, lecz z tej przyczyny,
ze wywotany beztad poje¢ dostarcza mu materyjatu do radosnych i smutnych od-
ruchow, kazde bowiem pojecie, znajduje si¢ w towarzystwie swych akordow i dy-
sonansow, nic tez dziwnego, ze albo pierwszy, albo drugi, nie powstrzymywane
prawidtowa ocena, tatwo wchodzi do $wiadomosci i znajduje zewngtrzny wyraz
w stosownem, nadzwyczaj zmiennem zachowaniu si¢ chorego.



Lup....ego usposobienie, jak to widzieliSmy, réwniez waha sig, lecz zmiany
nie sa tak predkie: kilka dni, tygodni, a nawet miesigcy, taki chory moze pozo-
stawa¢ w jednakowem usposobieniu; chora np. SCHUELE’g¢o 6 tygodni blizko za-
chowywala bezwzgledny spokéj, krzyczac przerazliwie, gdy ja chcieli poruszy¢,
gdyz miala przywidzenie, Ze lezy na samym szczycie wiezy koScielnej. Inny za$
chory KANDINSKY’ego przez dlugi czas powtarzal prawie jedne i te same ruchy,
jak gdyby przeciskal si¢ przez ciasne miejsce, zmieniajac przytem wyraz twarzy:
raz wystraszony zatrzymywal oddech, krzyczal, za chwile za$ oddechal calg
piersia, dobieral zadowolony wyraz twarzy i, sapiac, usSmiechal si¢; zapytany po
wyzdrowieniu, jaka przyczyna powodowala takg zmiennosé poszczegélnych ru-
chéw, odpowiedzial, ze mial przywidzenie, jakoby zostal polkniety przez wielo-
ryba i ze we wnetrznoSciach ostatniego przeciskal si¢ i stosownie do obszerno-
$ci miejsca robil takie lub inne ruchy.

Trzeci wreszcie kardynalny objaw amencyi, rozstréj czynno$ci wlékien aso-
cjacyjnych, tak jaskrawo zaznaczony w chorobie Terl..., u Lup...ego prawie
Swieci nieobecnoscia. Mowie: prawie, gdyz istnie¢ on powinien, w przeciwnym
bowiem razie przywidzenia, ktore, jak wiadomo z rozpowszechnionej teoryi Mey-
NERT’a, powstajac w oSrodkach podkorowych, by sie staly plastycznym obrazem,
musza przej$¢ do Swiadomosci, czyli, inaczej méwiac, dla uSwiadomienia sobie
przywidzen niezbedna jest, wedlug Meynertu, iluzyja, a wiec potrzebna jest
zmieniona czynno§¢ tych wldékien, ktére przenosza wrazenie z podkorowych
osrodkow do swiadomosci; zjawia si¢ jednak pytanie: czy rzeczywiscie wldokna
asocyjacyjne w tych razach cierpia, czy tez cierpiacy osrodek kladzie tak silne
pietno na wlékna, ze one tylko spelniaja wole silniejszego od nich pana? Wszak
zwykle aparat telegraficzny, a raczej wybijajacy na nim pracownik winien, zZe
stlowa w depeszach sq przekrecone, druty za$ spelniaja prawidlowo swe obowiaz-
ki, chociaz przenosza zmienione wyrazy.

Wyzej zaznaczylem, Ze amencyja jest cierpieniem kory moézgowej, miano-
wicie swoiste rozprzezenie czynnosci jej odzywczej. Jak wiadomo, kora mézgo-
wa i o$rodki podkorowe czerpia gléwnie materyjal odzywczy z jednego zrédla,
z circulus Willim, od ktérego prawie w pionowym kierunku odchodza drobne
tetnice, tak do kory, jakotez i do osrodkow podkorowych.

Przedstawmy sobie, mowi Meynert, z wykladu ktorego czerpi¢ niniejsze
objasnienie, Ze mamy przed sobg amentyka, ktéorego kora mézgowa, dzieki tym
lub innym przyczynom [a ja dodam: przyczynom odrebnym], nie pracuje normal-
nie, nie uzytkuje przeto, dzieki zredukowanej sile przyciagajacej, z materyjalu
odzywczego, ktérego dostarcza jej krew tetnicza. Wskutek malych potrzeb
Swiatlo naczyn kory zmniejsza si¢, gdy tymczasem ilo§¢ krwi wepchnietej przy
skurczu serca do podstawowych naczyn moézgu nie zmniejsza si¢ i wymaga stoso-
wnego rozmieszczenia, a majac przed soba krdotsza i dogodniejsza droge do osrod-
kow podkorowych, przyplywa tam w wigkszej iloSci. Obecno$¢ nadmiernej
ilosci krwi wywoluje nieprawidlowy wybor materyjalu odzywczego, wywoluje
wiec nieprawidlowe podraznienia, dzigki ktérym zjawia si¢ u chorych zmienno$¢
usposobienia i w niektéorych przypadkach przywidzenia. Whnikajac jednak
W tres¢ tych przywidzen, mozna zauwazyé, ze stanowi ona tylko pewien odlam,



a nie calg scen¢ dramatu, ktéry si¢ rozegrywal w umysle obtgkanego. Amentyk
widzi np. dyjabta, ale przywidzenie to trwa niedtugo i nie wywotuje efektownej
sceny wewnetrznego urzadzenia piekta z jego przyrzadami dla meczenia ofiar
it p., gdy tymczasem oblakany przez dlugi czas zyje li-tylko usystematyzowa-
nem przywidzeniem. [ samo tlo przywidzen w wigkszej liczbie przypadkow,
zdaje mi si¢, jest rozne u amentykow i u oblgkanych. Wtedy bowiem, gdy
amentyk czerpie tto dla swych przywidzen z realnego zycia, oblakany bierze je
z nieuswiadomionych poj¢¢ naukowych, z legend i podan religijnych i to, co
w zdrowym jego umysSle stanowilo czastke nieuswiadomionego, fantazyjnego jego
»ja“, w czasie choroby staje si¢ gldéwna, integralng czescia ,,ja“ nieszczesliwego.
Biorac pod uwage hipoteze, badz co badz, nadzwyczaj zrecznie obmys$lang przez
MEYNIBRT’a dla wytldmaczenia sobie objawu zmiennosci usposobienia i1 przy-
widzen u amentyka, zjawia si¢ jednak pytanie: dlaczego w kazdym przypad-
ku amencyi nie spostrzegamy halucynacyj i iluzyj, dlaczego tylko pewna grupa
tych nieszczgsliwych przesladowana jest widziadtami 1 omamami, gdy tym-
czasem wigkszos¢ wolnag jest od nich?

Czy nie dziala w pierwszym przypadku inna jaka$§ przyczyna, dzigki kto-
rej halucynacyje i iluzyje biora przewage, gdy tymczasem s$wiadomos$¢ chorego,
zmieniona wprawdzie, lecz jest zachowana, rozstroju czynno$ci widkien asocyja-
cyjnych prawie ze nie ma i zmienno$¢ usposobienia wyptywa z innych zupehie
odmiennych pobudek? Zdaje mi si¢ przeto, ze tak zwana ,halucynacyjna forma
amencyl M EYNERTA winna by¢ wydzielona z tej grupy i pod mianem ,ostre
oblakanie” (paranoia acuta) winna figurowaé jako oddzielna forma chorobowa
w obecnej klasyfikacyi cierpien umystowych. Czy ta forma jest odtamem tylko
przewlektego obtakania, oddawna znanego, i powinna by¢ zaliczong do grupy tak
zwanych zwyrodnien psychicznych, czy tez jest ona tylko psychoza, powstajaca
pod wptywem jakich§ swoistych czynnikéw, nie mam prawa rozstrzygaé. Zdaje
mi si¢ tylko, ze, na zasadzie wyzej powiedzianego, przypadki w rodzaju mojego
Il nie wytrzymuja rozpoznania ,amentia“.

Zdanie takie juz dawniej powziglem 1 z przyjemno$ciag widzg, ze nie jest
ono pojedynczem; przegladajac bowiem odno$ng literaturg, widze, Ze K RAEPELIN
odroznia Verwirrtheit od Wahnsinn 1 opisuje jako dwie odrgbne od siebie choroby,
oddzielajac jednocze$nie ostre obtgkanie od przewleklego. W iLLe roéwniez
wspomina, ze oprocz grupy Verwirrtheit trzeba przypuscié istnienie podobnego
do niej ostrego cierpienia. SErBsk1y mOWwi, ze niestusznie specyjalisci amentiae
acutae nie odrozniaja od paranoia acuta. K orsakow za§ Wr¢cz zaznacza, Ze nie-
zaleznie od jego grupy ,Dysnoeia“ istnieje grupa psycho-nerwic ,,Paranoia“
i wreszcie prof. Porow w tegorocznych wyktadach réwniez zaznaczyl, ze we-
dtug jego zdania, oprocz ,,amentia‘ istnicje inna forma ,parancia acuta*, ktoéra on
zalicza do kategoryi cierpien, stojacych na granicy psycho-nerwic i zwyro-
dnien psychicznych.

Wyzej zastrzegtem sig, mowiac: do przebiegu kazdego poszczegol-
nego przypadku chorobowego, musi si¢ przylaczaé mniejsza lub wigksza
wigzanka wspottowarzyszacych 1 wspotistniejacych objawow, ktore, badz
co badz, nie powinny zachwia¢ naszego rozpoznania. Ot6z, zaleznie od ta-



kich Iub innych objawow wspotistniejacych zalezy charakter przebiegu kazdego
przypadku. Jezeli bowiem do objawdéw kardynalnych przylaczy sie podniesione
wewnetrzne Ja “ chorego, jezeli w calym przebiegu choroby tlo manijakalne be-
dzie widoczne, to mamy prawo mOwi¢ O ,amentia maniacalis 1 odwrotnie, je-
zeli chory przy innych objawach wlasciwych temu cierpieniu bedzie smutny,
przygnebiony, bedzie si¢ staratl ponizy¢ wlasne Ja“, to mamy prawo mowic
0 ,amentia melancholica“. W przypadkach, kiedy uposledzona dziatalnos$¢ kory
moézgowej dosigga najwyzszego rozstroju, wywolujacego wrecz zatrzymanie calej
machiny mys$lacej, kiedy chory zachowuje si¢ zupelnie biernie — patrzy, a nie
widzi, stucha, a nie styszy, w tych przypadkach moéwimy, ze amentia przeszia
w w oshupienie (stupor)i rozpoznajemy ,,amentia stuporosau [catatonica, jak podaje
K orsakow]. Oprocz tego spotykamy chorych, u ktérych beztad myslowy zja-
wia si¢ tylko co pewien czas, trwa to dtuzej, to krocej i znika po to, by kiedys$
powr6ci¢; wtedy moéwimy, ze mamy do czynienia z ,amentia transitoriau (Z dys-
noia deliriosa circularis s. intermittens K ORSAKOW).

Wedtug Eunit3scu’a, amencyja bywa idyjopatyczng i objawowa, MEYNERT
za§ moOwi jeszcze o amencyi pochodzenia toksycznego i zakaznego.

Jakie przyczyny wywotuja amencyj¢ idyjopatyczng? Niestety, ten dziat
psychijatryi klinicznej przedstawia takie braki, ze powiedzie¢ co§ stanowczego
0 przyczynach, wywotujacych cierpienie umystowe, jeszcze nie mozemy. Da-
wniej dostatecznem bylo dla specyjalisty dopatrze¢ si¢ w kazdym przypadku
chorobowym cho¢ §ladu dziedzicznosci, w braku zas$ tego waznego momentu, gdy
choroba miata ostry przebieg, ttdmaczono sobie jej powstawanie nieokreslonem
blizej cierpieniem czynnosciowem, lecz w miare postgpoéw chemii i techniki dro-
bnowidzowej, potrochu otrzasamy si¢ z tego szablonu i coraz to czgsciej daja sig
slysze¢ glosy, ze nieprawidtowa przemiana materyi w organizmie i rézne nie-
przyjazne zewngtrzne warunki moga réwniez wywota¢ cierpienie umystowe.
Wiele czasu jeszcze przejdzie, nim dojdziemy na tej drodze do konkretnych
wynikow, obecnie za§ mozemy si¢ ograniczaé tylko przypuszczeniami.

W zesztym roku, podajac [Gaz. Lek. N. 42] krotka wzmianke o zmianach
anatomicznych, znalezionych w mozgu jednego amentyka, wypowiedzialem przy-
puszczenie, ze amencyja zalezy od samozatrucia organizmu leukomainami. Przy-
puszczenie tg, wypowiedziane na zasadzie zmian anatomo-patologicznych przy
amencyi ze zmianami przy innych cierpieniach, nozologija ktérych jest wiadoma,
zgadza si¢ z przypuszczeniem K orsakowa, ktoremu za punkt wyjscia stuza nie
zmiany anatomo-patologiczne, lecz nadzwyczajne podobienstwo strony kliniczne;j
amencyi z popotogowem cierpieniem urnystowem, ktore, jak wiadomo, zalezy od
zatrucia ustroju. Oto, jak mowi K orsakow: ,,Czy to, co ja nazywam dysnoia. MEY -
NERT amentia, K RAFFT-E BING Der acute hallucinatorische Wahnsinn, niejest
skutkiem samozatrucia gtownie kory mozgowej, poczesci zas§ 1 catego ustroju®?

Co si¢ tyczy czasu trwania amencyi, to w przypadkach typowych, ktorym
towarzyszy niewielka liczba objawow drugorzednych, choroba trwa od 100—200
dni irzadko przeciaga si¢ do 300 dni; przypadki za$§ ciezkie i skombinowane
trwaja dluzej, przecigciowo 500 dni, chociaz obserwowano zupelne wyleczenie
I1po 2-ch letniem istnieniu choroby.



Rokowanie zazwyczaj bywa dobre, gdyz rzadkie tylko przypadki koncza
si¢ $miercig z wyczerpania organizmu wskutek samej choroby, czesciej wskutek
jakiego§ somatycznego cierpienia, ktére tatwo moze si¢ przyja¢ na podatnym
gruncie amentyka. Stosunkowo czg¢Sciej ostra amencyja przechodzi w przewle-
kta, wtedy zauwazamy mniej lub wigcej powolne, ale nieustanne stabnigcie wladz
umystowych chorego i wzglednie predkie nadej$cie oghlupienia wtornego.

Leczenie tego cierpienia z braku znajomo$ci przyczyn, wywolujacych je,
musi si¢ ogranicza¢ na zwalczaniu nieprzyjemnych objawow. Dyjeta chorych
powinna by¢ pozywna, by nia mozna bylo przynajmniej wI pewnym stopniu wy-
rowna¢ to wyczerpanie, ktore musi nastapi¢ wskutek ciaglego podniecenia
chorego.

Najnieprzjjemniejszy objaw — bezsennos¢, trapiaca nieraz chorego catemi
miesigcami — zwalczam z dobrym rezultatem sulfonalem £3,00—4,00 pro dosij, pa-
raldehydem, amyleno liydrati 110%] 2 tyzki dziennie. W tych za$ przypadkach,
wktorychte srodkinie skutkowaly, zawsze prawie widziatem dobre rezultaty przy
uzyciu hyoséini jodato [0,05—60,00; 15 kropel na noc], w przypadkach zas, w ktorych
przy bezsenno$ci istnieje jeszcze podniecenie sfery ruchowej, bardzo dobrze dzia-
ta wstrzykiwanie na noc 0,002 duboisini sulfurici.

Z liczby $rodkéw nie-nasennych uzywam z dodatnim wplywem przy podnie-
ceniu, warunkujgcem si¢ wigkszym przyplywem krwi do mézgu, sporysz pod ré-
znemi formami aptekarskiemi,- wstrzykiwanie jednak ergotyny, zdaje mi sie¢, ze
dziata najpewniej i najpredze;j.

MEYNERT, K RAFFT-E BING radzg wstrzykiwanie morfiny [od 0,03 do 0,05],
ajezeli tetnojest prawidtowe isilne, to podaja choremu duze dawki przetworow bro-
mu, $rodek ten jednak, jak zaznacza pierwszy z nich, dziala tylko uspakajajaco,
a nie wptywa na bezlad mysli.

Przy amentia stuporosa radzi M eynert uzywaé koniaku z woda, a w ciezkich
przypadkach przez krotki czas mozna poradzi¢ choremu wciaganie arnyli nitro-
si. Przelewanie krwi, jak si¢ osobiscie przekonat wiedenski profesor, znacznie
pogarsza sprawe.

Amencyja pologowa, wedlug FuersTNERU, nie konczy si¢ wraz z porodem
i dlatego radzi on, dla uniknigcia przejscia ostrej formy w przewlekla skrocié
czas trwania porodu i usypiaé potoznice.

Formy przejSciowe amencyi radzi K rRAfFFT-E BING leczy¢ sporyszem i bro-
mem i zaznacza, ze $rodki te uzyte w okresie zwiastunéw bardzo czgsto ocigga-
ja wybuch choroby. Wreszcie wscieklizna, ktorg slusznie M evyNerT zalicza do
toksycznej formy amencyi, niczem nie da si¢ zwalczy¢; ,,chyba mozemy—mowi ten
autor—choremu bez nadziei poradzi¢, by w narkozie szukal ulgi w strasznem
cierpieniu®.
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IV. 0 EPIDEMIT TYFUSU WYSYPKOWEGO

w Szpitalu Zapasowym w Warszawie w r. 1889.
Napisat

J. Szwajcer.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 18].

Czesto$¢ tetna zozwyczaj odpowiadata cieptocie; czesto jednak zdarzaty
si¢ tu zboczenia. Wogodle tetno bywa mocno przyspieszonem juz w poczatkach
choroby, od 110—130. W drugim tygodniu, u najci¢zej chorych dochodzilo ono
do 160 uderzen. W czterech takich przypadkach bylo ono dwubitnem. Trzy
z nich zakonczyly si¢ $mierciag. Ze spadkiem cieptoty i tgtno staje si¢ rzadszem,
cho¢ niezawsze w tym samym stopniu. Przy prawidlowej juz cieptocie tetno
nieraz bylo cz¢stsze od 80 i dopiero po kilku dniach stanu bezgoraczkowego naj-
czg$ciej dosy¢ znacznie si¢ zwalniato: 54 — 72 na minut¢. Ma to szczegol-
niej miejsce w przypadkach, zakonczonych krytycznie. Na tym poziomie utrzy-
muje si¢ ono dluzszy czas, pomimo ze cieptota najnizsza w dzien przetomu szyb-
ko wraca do zwykltej normy.

Najprawdopodobniejszg przyczyna zwolnienia t¢tna pogoraczkowego, jak stu-
sznie utrzymuje kol. Chetechowski (16),jest przyczyna podana przez TRAUBE’go
i EICHHORSTa, ktorzy zjawisko to czynig zaleznem od dziatania jakiego$ jadu, po-
wstatego w goraczce, na serce. Nie trzeba jednak zapominaé i o wplywie zmian
anatomicznych migénia sercowego, a mianowicie stluszczenia, na zwolnienie t¢-
tna. Do jakiego stopnia dochodzi zwatlenie serca w ci¢zszych przypadkach
tyfusu, poucza nas nadzwyczajne przyspieszanie si¢ tetna pod wplywem najstab-
szych wysitkow mig$niowych lub psychicznych chorego. Przeprowadziwszy
szereg prob u cigzej chorych, przekonalem si¢ np., ze u chorego po 20-dniowe;j
goraczce, w 5 dni po przetomie, jednorazowe podniesienie si¢ na t6zku wystarcza,
aby tetno z 68 podskoczylo do 104 uderzen. U drugiego po 16-dziennym tyfusie
takiz dwukrotny ruch, jeden po drugim, przyspiesza tetno o 42, t. j. z 96 na 138.
U tegoz samego chorego wzruszenie psychiczne [wiadomos$¢ o wypisaniu ze szpi-
tala] zmienia t¢tno z 104 na 152. W innym znéw przypadku przebudzenie ze
snu powoduje roznice z 60 na 84. Jednorazowe przejScie przez sale zmienia
tetno w 19 dzien choroby z 84 na 128. U innego chorego po zrobieniu kilkunastu
krokéw tetno 106, po jodnominutowym odpoczynku chorego na t6zku, zwalnia si¢
ono do 88, po powtérnem za$§ przejsciu sali dochodzi do 160. Edznice to zna-



cznie wieksze od fizyjologicznych wahan czestoSci tetna, pod wplywem tychze
czynnikow.

Po goraczce najstalszym objawem u chorych naszych byla wysypka.
Nie widzialem jej tylko w 2-ch przypadkach i to watpliwych. U MuRCHisON’a
wysypki brakowalo u lig, u LeserTt” nawet u 20£ chorych. Uwaza on tego
rodzaju tyfusy za najciezsze, konczace si¢ zazwyczaj niepomyslnie. Moje dwa
przypadki przeciwnie nalezaly do lzejszych.

Ktorego dnia tyfusu wysypka sie zjawiala, trudno S$cisle oznaczyé¢, gdyz
wiekszo$¢ chorych juz z nia do szpitala przybyla. Najczesciej widzie¢ ja juz
mozna bylo bardzo wczesnie, miedzy 3—5 dniem choroby. Z poczatku niezna-
czna, w ciggu 2—3 dni dochodzi do zupelnego rozwoju; znika za$§ powoli, zwykle
pod koniec drugiego tygodnia, niekiedy za$§ miedzy 8—10 dniem.

Co si¢ tyczy natezenia wysypki, to u32-ch chorych byla ona sta-
ba lub bardzo staba, u 20 — umiarkowana, u 45 obfita i gesta; z tych u 14 cho-
rych wyrazna byla nawet na twarzy, glowie, dloniach i stopach. Najwcze-
$niej wysypka wystepuje na piersiach i brzuchu, nastepnie na plecach, kon-
czynach, twarzy, dloniach i stopach. Znikanie wysypki odbywa sie¢ w od-
wrotnym porzadku.

Postaé¢ wysypki byla najczesciej plamista (maculae), u 13 chorych
wystepowaly krostki (papulae), u 10 chorych petocie (petechiae), u Kkil-
kunastu za$ chorych wysypka byla mieszana, t. j. plamisto-krostkowata, lub pla-
misto-petociowa. Wielko§¢ plamek byla rézna: od malych kropek do duzych
dos$¢ plam, okolo pél ctm. Srednicy, nieraz zlewajacych sie z soba. Przypadkéw
takich bylo 5. Niekiedy na pewnej przestrzeni, wskutek zlania si¢ plam, wyste-
powalo rozlane, rézowe zabarwienie skoéry, podobne do szkarlatyny. Plamki sa
koloru rézowego i pod naciskiem palca z poczatku znikaja, poézniej jednak niezu-
pelnie, staja sie ciemniejszemi, a niekiedy wskutek wynaczynien przechodza
w petocie. W ciezszych przypadkach rdézowe zabarwienie przyjmuje odcien si-
nawy. Zalezy on niekiedy rowniez od t. zw. podskdérnych, glebszych i obszer-
niejszych plam, nie tak widocznych i nadajacych skoérze odcien siny, mar-
murowy.

Krostki (papulae) sa podobne do wysypki odrowej, ale sa zwykle znacznie
mniejsze, rzadsze i trwaja dluzej. Petocie wystepuja albo odrazu jako. takie,
albo tez z pierwotnych plam. W pierwszym razie sa obfitsze i wigkszych roz-
miaréw. W 2-ch przypadkach zauwazylem je nawet na blonie S$luzowej jamy
ustnej i lacznicy powiek. U jednego za$ chorego, z niezmiernie obfitem krwa-
wieniem z nosa, na dolnych konczynach widoczne byly obszerne dosy¢ wyna-
czynienia w ksztalcie plam i preg (ecchinomoses, vibices).

L EBERT i JAccoup, wbrew zdaniu GRrIESINGER”, nie widzg S$cistego zwia-
zku miedzy natezeniem i rodzajem wysypki a przebiegiem choroby. Z 10-iu
naszych przypadkéw, zakonczonych $miercig, tylko w 2-ch wysypka byla slaba,
w 3-ch przypadkach umiarkowana, a w S5-iu bardzo obfita. Z ostatnich 8-iu
przypadkéw w 4-ch wysypka byla petociowa. U wielu jednakze naszych cho-



rych, z obfita i petociowa wysypka, przebieg choroby byl do$¢ tagodny. Zda-
nie wigc GniESiNGEii’a trzeba przyja¢ z pewnem zastrzezeniem.

Potowki (sudamina) wystepowaly dosy¢ czgsto podczas lub po prze-
sileniu choroby, nieraz bardzo obficie, gtownie na brzuchu i piersiach. O ile
mogtem zauwazyé, objaw ten nalezy do bardzo pomysinych pod wzglgdem pro-
gnostycznym.

W jednym tylko przypadku widzialem wyprysk (herpes) na skrzy-
dtach nosa.

W 2-ch przypadkach, zakonczonych Smiercia, w okresie przesilenia wysta-
pila cutis anserina na tle sinicowatej skory.

Zaburzenia w uktadzie nerwowym nalezaty do statych
zjawisk u wszystkich chorych. Najwczes$niejszym byt b6l gtowy, umiej-
scowiony zwykle w czole i skroniach, rzadziej w okolicy ciemieniowej i potylico-
wej. Nie wszyscy chorzy jednakowo go odczuwajg. Najczgsciej skarzg si¢ na
cigzko$¢ i $ciskanie glowy i to tylko w pierwszym tygodniu; juz bowiem w po-
czatkach drugiego czg¢sto, nie zdajac sobie sprawy ze swego stanu, nie przy-
znaja si¢ do bolu, chociaz przy uderzaniu palcem w skronie lub czoto nieraz
mocno przez skrzywienie twarzy reaguja.

Bole w cztonkach ikrzyzu wystgpowaly prawie u wszystkich cho-
rych od samego poczatku choroby i wzmagaty si¢ wraz z jej nat¢zeniem. Naj-
mocniej objawiaja si¢ w konczynach dolnych, tydkach, nastepnie w krzyzu, ple-
cach i konczynach gornych. W kilku cigzszych przypadkach zauwazylem silng
nadczutos$¢ calego ciala na lekkie nawet dotykanie. Bole te, powigksza-
jac sig¢ przy kazdem poruszeniu si¢ chorego, poteguja znang apatyje i bezwla-
dno$¢ tyfusowych. Dzieje si¢ tu wprost przeciwnie, niz w tyfusie powrotnym,
gdzie bolesno$¢ czlonkow, tak wybitna w tej chorobie, objawia si¢ niepokojem,
narzekaniem 1 rzucaniem si¢ chorego. Rodznice te zaleza od niejednakowego
zachowania si¢ semsorii w obu tych cierpieniach. W przypadkach, zaczynaja-
cych si¢ odrazu wysoka goragczka, juz w pierwszych dniach choroby wystepowaty
ci¢gzsze objawy modézgowe, jak: utrata przytomnos$ci, majaczenie, apa-
tyja, S$piaczka i t. p.. Tego rodzaju przypadki widzialem tylko dwa; cigz-
sze bowiem przypadlosci mézgowe zazwyczaj wystepowaly dopiero po uka-
zaniu si¢ wysypki. Wrazliwos¢ zmystow i wladz umystowych znacznie si¢
przytepita. Chorzy przestaja skarzy¢ si¢ na bol glowy i czltonkéw, leniwo
i niech¢tnie odpowiadaja na pytania, pamig¢¢ ich mocno szwankuje, leza bezwla-
dnie i majaczg najczesciej cicho, mruczac pod nosem, w ciezkich przypadkach
ciagle, w lzejszych tylko w nocy. Tego rodzaju przypadlosci widzialem w 45-iu
przypadkach, w ktéorych cieplota dochodzita do 40° C. i wyzej. U 7-iu cho-
rych wystapily objawy silnego podraznienia mdzgu, objawiajgce si¢ zZywem ma-
jaczeniem 1 obtedem przes§ladowczym. Niespokojni, rzucali si¢, zrywali z t6zka
i uciekali, dreczeni widocznie roznemi halucynacyjami i ztudzeniami zmystow.
Dwa z tych przypadkéw zakonczyly si¢ §miercig.

W najcigzszych przypadkach [a takich mieliSmy 20J pod koniec drugiego
tygodnia chorzy sa jakby zupelnie odcigci od $wiata zewngtrznego czynno$é



kory mozgowej zdaje si¢ by¢ zupelnie zniesiona. Leza oni zupelnie nieprzy-
tomi w glebokiej $pigczce (sopor, cora), jak bezwladne ciato, z nawpot otwartemi
oczami, mruczac spokojnie, chwilowo tylko automatycznie lub odruchowo odpowia-
daja na silne bodzce zewnetrzne; wykrzywiaja usta przy mocnym ucisku, uktuciu,
wprowadzaniu kateteru, it. p.. Wystgpujg bezwiedne ruchy skubania (carpolo-
ym), chwytanie czego$§ w powietrzu, zgrzytanie zgbami, drzenie $Sciggien, niekie-
dy drgawki pojedynczych grup migSniowych, zapas$¢ (collapsus) 1 porazenie
serca.

Czesto$¢ pojedynczych objawow nerwowych w tym okresie byla jak
nastgpuje:

Drgawki w 2-ch przypadkach. W jednym — kloniczne w tydkach,
w drugim — toniczne (zrismus) u chorego wyniszczonego i dotknig¢tego przymio-
tem. Oba zakonczyly si¢ pomyslnie.

Subsultus tendinnm bardzo wybitne w 7-iu przypadkach [2 $miertelne;.

Delirium furibundum u 7-iu chorych [3 z zej$ciem niepomysSinem |.

[C. d n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

30. P. Canon i W. Pielicke. 0 mikrobie (bacillus) we krwi chorych
na odre.

canon 1 Piericke podajg krotka wiadomos¢ o znalezionym przez nich we
krwi chorych na odr¢ — drobnoustroju, odmiennym od tego, ktoéry napotykat
B aBEs. Preparaty barwili C. i P. eozyna z bigkitem metylenowym [stezonego
wodnego roztworu biekitu metylenowego 40,0—'/1, roztworu eozyny w 70$ wy-
skoku 20,0.—Wody przekroplonej 40,0. Preparaty pozostaja 5—IO minut w al-
koholu bezwodnym, potem 6—20 godzin w barwniku w przyrzadzie ogrzewanym
przy 37° c. Roéwnie dobrze stuzy¢ moze roztwor stezony wodny biekitu metyle-
nowego 80,0 i Y/ roztwoér eozyny w 70$ alkoholu 20,0. Wystarcza do zabarwienia
2—3 godzinJ.

Takiz sam mikrob znalezionym zostal przez C. iP. w §luzie noso-
wym, w plwocinie iwydzielinie tgcznicy u chorych na odre.

Wymiary mikroba (bckiiiue) s3 bardzo rozmaite [dlugo$s¢ rownata
si¢ promieniowi ciatka czerwopogo krwi, az prawie do $rednicy tegoz cialka];
niektére zndéw mniejsze bakteryje podobne sa do podwojnych kokow. Bilekitem
metylenowym barwig si¢ dosy¢ slabo, na koncach mocniej niz w $rodku, lub
przedstawiajg jasne luki.

Znajdowano te bacyle w calym przebiegu odry, a nawet 1—3 dni po usta-
pieniu goraczki. Ilo§¢ ichjest rozmaita; wystepuja w bardzo matej ilo-
sci lub w bardzo znacznej niekiedy. Metoda Ckim’a nie barwig sig.

Hodowla lasecznikow ,odrowych” udata si¢ tylko w bulijonie,
nie rozwijaly si¢ za§ ani na agarze z gliceryng, ani na surowicy krwi; rowniez
bezskutecznie hodowano je na agarze zmieszanym z Surowicg. Wyhodowane
w bulijonie byly identyczne pod wzgledem morfologicznym ze znalezionemi bacy-
iami we krwi 1 §luzie nosa.

{Beri. klin. Woch. 1892. N. 16).

(Przyp. Spraw.) Niezaleznie od niemieckich autoréw kol. Czaskowski
z Sosnowic zajal si¢ badaniem krwi i1 wydzieliny nosowej u chorych na odrg



i o ile sadzi¢ mozna z preparatéw drobnowidzowych [ktéore mieli sposobno$¢ wi-
dzie¢ miedzy innymi prof. Hoyer i sprawozdawca], napotkal te same mikroby,
ktére Canon i Pielicke uwazaja za charakterystyczne dla odry. Ilo$é mikro-
béw we krwi w przypadkach badanych przez kol. C. byla nieznaczna i przedsta-
wialy sie one gléwnie pod postacia jakby kokoéw zblizonych do siebie po dwa.
Takiez same, przynajmniej pod wzgledem morfologicznym podobne mikroby znaj-
duja si¢ w preparatach kol. C. ze §luzu nosowego chorych na odre, posréd bar-
dzo licznych innych drobnoustrojow. Z przyjemnoS$cia zaznaczamy na tern miej-
scu wyniki badan naszego kolegi. W. Mayzel.

Wiadomosci terapeutyczne.
M —

16. Thiophenum. Tiofen [C4H4S]jest to wegglowodor grupy aromatycznej, zawierajacy siarke.
Znajduje si¢ w kazdym benzolu, pochodzacym ze smoty wegli kamiennych.

Czysty tiofen jest ptynem bezbarwnym, przejrzystym, niemieszajacym si¢ z woda.

A. HKFFTER Z doSwiadczen nad zachowaniem si¢ tiofenu w organizmie zwierzecym przeko-
nal si¢, Ze Srodek ten nie dziala trujaco. W terapii znalazly dotad zastosowanie dwa zwiazki tego
weglowodoru, a mianowicie: tiofen o-siarcz an sodu oraz dwujodek tiofenu.

17. Natrium thiophensulfuricum. Tiofeno-siarczan sodu jest to proszek biaty, krystaliczny,
zawierajacy 33# siarki. Zapach tego $rodka, niezbyt przyjemny, daje si¢ pokry¢ w masciach
S#—10%#.

Na klinice prof. KAPOSi’ego D-r SPIEGLER (Ther. Monatsb. 1892. 2) w 30 przypadkach
Wprurigo®, tak formy lagodnej (mitis), jako tez i ciezkiej (agria), otrzymywal bardzo dobre wyniki.
Juz po tygodniu stosowania tej nowej masci skéra stawala si¢ gladka, zgrubienia zmniejszaly sie,
a swedzenie znikalo.

Stosowano zwykle 5# albo 10# mas$¢ (Lanolinum et Vaselinum aa ptes aequales). Szybciej po-
prawe osiggano przy stosowaniu 10# masci, anizeli przy uzyciu 5#. Srodek ten daleko $mielej mo-
zna stosowac anizeli B-naftol [5#], gdyz ani silna pryszczyca, ani zajgcie nerek nie stanowia prze-
ciwwskazania.

18. Thiophenum hijodatum. Dwujodek tiofenu [C4H3J2S]. Jest to proszek krystaliczny,
nierozpuszczalny w wodzie. Rozpuszcza si¢ bardzo tatwo w eterze, chloroformie i w goracym alko-
holu, nieco trudniej w zimnym alkoholu. Topi si¢ przy 40,5° C.. Na powietrzu ulatnia si¢. Zapach
aromatyczny. Szczegdlniej gaza 10# ma zapach aromatyczny, do$¢ przyjemny.

Zwiazek rzeczony zawiera 75,5% jodu i 9,5% siarki. Dos$wiadczenia, przeprowadzone przez
SriEGLER’a ( Therap. Monats. 1892. 2) w instytucie higienicznym prof. MAKSA GRUBER”", przekonaty,
ze dwujodek tiofenu odznacza si¢ wlasno$ciami antybakteryjnemi.

Spostrzezenia terapeutyczne przeprowadzit D-r HOCK (Terap. Monaths. 1892. 2) na klinice
prof. DIiTTEL’a — przy ranach ropiejacych, przy owrzodzeniach (phlegmom, fracturae complicatae, ma-
stitis, bursitis praepatellaris, onychiae, caries etc.).

Co si¢ tyczy sposobu postegpowania, to albo dane miejsce wprost zasypywano dwujodkiem tio-
fenu w proszku, albo do opatrunku oprocz tego uzywano gazy 10#. Roztwor do napojenia gazy
przepisuje si¢ w sposob nastgpujacy: Rp. Thiopheni bijodati 50,0, Alcohol. rectificati, Aether. sulphur.
w 500,0. Glycerini 10,0. Do tego roztworu nalezy jeszcze doda¢ 2—3 gramo6w nasyconego alkoho-
lowego roztworu safraniny; barwnik ten przedewszystkiem moze stuzy¢ za wskazowke, czy roztwor
dwujodku tiofenu jednostajnie przepoit cala gaze, a powtéore moze chroni¢ od pomylek. Zapach ta-
kiej gazy jest przyjemny, slabo-aromatyczny. Gazg¢ tiofenowa nalezy trzymac¢ w kloszach szczelnie
zamknigtych, gdyz dwujodek tiofenu tatwo si¢ ulatnia.



Kie powtarzajac tu szczeg6tow historyj chordéb, powiem tylko ogdlnie, ze wyniki otrzymywa-
no daleko lepsze, anizeli przy stosowaniu jodoformu.

Zadnych objawow otrucia nie spostrzegano. U o0séb, ktorych przez dtuzszy czas opatrywa-
no dwujodkiem tiofenu, wykrywano w moczu $lady jodu. Dwujodek tiofenu nietylko nie wywotuje
pryszczycy, ale nawet w kilku przypadkach, w ktérych po stosowaniu jodoformu pojawita si¢ ekce-
ma, ta znikala po zastgpieniu jodoformu gaza z dwujodkiem tiofenu. Jezeli idzie o energicznag
dezynfekcyjg, to trzeba na dane miejsce zamiast gazy stosowaé wprost proszek in substantia. W tych
razach powstaje w ranie wprawdzie lekkie palenie, jednakze juz w po6t godziny ono zupetnie znika;
gaza za$ tiofenowa nie sprawia palenia. Dwujodek tiofenu dezodoryzuje daleko pewniej i doktadniej,
anizeli jodoform. Ziarnina wytwarza si¢ wolniej przy stosowaniu dwujodku tiofenu, anizeli przy
uzyciu jodoformu, ale zato owa ziarnina jest trwalsza, drobniejsza i mniej sklonng do nadmier-
nego bujania. Wiktor Groslern.

Wiadomosci biezace.

JFu . .

— Na mocy rozporzadzenia Bady Panstwai wedlug cyrkularza, rozestanego przez P. Inspektora
fabrycznego do wszystkich fabryk i zaktadéw przemystowych, wszelkie kasy dla chorych i kasy
zaliczkowo-wkta dowe z d. 1 [13] Pazdziernika 1891 r. zniesione zostaly. Obowiazek bezptatnej po-
mocy leczniczej dla samych tylko robotnikow wlozono na wtlascicieli fabryk, a to wedlug nastgpu-
jacych przepisow.

1-0. Kazda fabryka, zatrudniajaca nie mniej niz 100 robotnikow, obowiazana jest utrzymywac
statego lekarza i felczera, nadto powinna przeznaczy¢ pokdj do przyjegcia chorych i udzielaé¢ chorym
lekarstw bezptatnie.

2-0. Lekarz winien w godzinach oznaczonych, co najmniej 2 rarzy na tydzien, odwiedzac
fabryke i udziela¢ pomocy zgtaszajagcym si¢ robotnikom, oraz wizytowac¢ tychze w ich mieszkaniach.

3-0. Felczer uczgszcza do fabryki codziennie i pracuje pod bezposrednim nadzorem
lekarza.

4-0. Pokoj do przyjecia chorych jestto oddzielna izba, gdzie, w razie nieszczg$liwego przy-
padku w fabryce, poszwankowanemu lub ranionemu robotnikowi przed odestaniem go szpitala miej-
skiego ma by¢ udzielona dorazna pomoc [zatamowanie krwi, obandazowanie i t. p.].

5-0. Pokoj do przyjecia nie jest szpitalem — tam nie lecza, lecz udzielang jest dorazna po-
moc. W pokoju do przyjecia znajduje si¢ jedno 16zko na 100 robotnikoéw.

Cze$¢ druga cyrkularza dotyczy kas dla chorych i kas zaliczkowo-wkladowych. Pierwsze
z nich zapewnialy bezplatng pomoc lecznicza rodzinom robotnikow tudziez tak zwany , Krank-
geld”, t. j. ptacg¢ za dni, podczas ktorych robotnik byt chory.

Zmiana ta natychmiast data si¢ uczu¢ dotkliwie wszystkim pracujacym w wigkszych fabry-
kach, a szczegolniej posiadajacym choéby niezbyt liczne rodziny.

Opierajac si¢ na prosbie robotnikow, ztozonej na rece Zarzadu fabryk, Inspekcyja zatwier-
dzita kasy dla chorych w niektorych fabrykach, zastrzegajac przytem $cisle cel jej i znaczenie.

Ustawa nowo-zatwierdzonych kas w zarysie brzmi, jak nastepuje:

Cel kasy. W celu przyjscia z pomoca materyjalng w razie choroby lub $mierci ktorego
z uczestnikow, pracujacych w fabryce, a takze w celu niesienia pomocy lekarskiej ich zonom i dzie-
ciom, ustanawia si¢ kasa pomocy i wsparcia na nast¢gpujacych warunkach:

1-0. Précz bezptatnej pomocy lekarskiej, jaka udzielana jest wszystkim pracujacym \y fabry-
ce na koszt wtascicieli, na roOwni z pracujacymi korzysta¢ moga na koszt kasy ich zony i dzieci.

2-0. Srodki kasy. Kazdy pracujagcy w fabryce obowigzany jest wnosi¢ na rzecz kasy
co 2 tygodnie: rzemie$lnik 30 kop., pomocnik 20 kop., chtopiec 10 kop..

3-0. Zebrane ta droga fundusze i zapisane do specyjalnej na ten cel przeznaczonej ksiggi
sktadaja si¢ do kasy fabrycznej pod dozor wtascicieli i nie moga by¢ cofnigte przez sktadajacych pod
zadnym pozorem, stuzy¢ za$ beda wylacznie na nastgpujace cele:



o) ua koszta leczenia nom i dzieci pracujacych,

b) na zapomogi w czasie choroby pracujacych,

<0 na pogrzeby samych pracujacych.

4-0. W Celu niesienia pomocy lekarskiej uczestnikom kasy, ich Zonom i dzieciom utrzymy-
wani beda: lekarz, felczer i apteka, wybierani przez fabryke, ktorym do pobieranych od fabryki sum
doptaca¢ si¢ bedzie pewna umoéwiona kwota za leczenie zon i dzieci. Kazdy chory uczestnik, jego
zona lub dzieci korzysta¢ moga z porady lekarskiej codziennie w mieszkaniu lekarza i w godzinach
przez niego naznaczonych, z porady za$§ felczera w kazdej porze dnia. W razie cigzkiej choroby
pracujacego, jego zony lub dziecka, lekarz i felczer obowiazani sa odwiedza¢ ich w domu. Jezeli
lekarz uzna za konieczne, chory uczestnik moze by¢ umieszczony w jednym ze szpitali.

5-0. W razie choroby kazdy uczestnik kasy otrzymywaé¢ bedzie zjej funduszow wsparcie
w nastepujacej ilosci: rzemie§lnik na dob¢ 45 kop., pomocnik — 30 kop., chtopiec — 15 kop..

Uwaga. Zapierwsze dwa dni choroby, jak rowniez za Niedziele i Swicta, kasa wspar¢
udziela¢ nie bedzie.

6-0. XVrazie $mierci ktorego z uczestnikoéw kasy pozostala rodzina otrzyma wsparcie na
pogrzeb rzemie$lnika rs. 25, na pogrzeb pomocnika rs. 20, na pogrzeb chtopca rs. 15.

Uwaga. Nie majgcy rodziny chowani bgda staraniem opieki na koszt kasy.

7-0. Do korzystania z porady lekarskiej i apteki maja prawo wszyscy bez wyjatku, do
wspar¢ za§ pieni¢gznych w czasie choroby lub $mierci ci tylko z uczestnikow, ktorzy pracowali bez
przerwy przynajmniej przez 2 miesiagce. W Fazach jeduak gdyby uczestnik ulegt nieszczesliwemu
wypadkowi w fabryce, natenczas bez wzglegdu na przeciag czasu, jaki uczestnik pracowat, korzy-
sta ze wszystkich praw i przywilejow, jakie niniejsza kasa zapewnia.

Uwaga. Wsparcia pieni¢zne udzielane bgda w czasie choroby w przeciggu 3 miesigcy;
jezeli choroba przedtuza si¢ ponad ten termin, chory przestaje korzysta¢ z zapomog, ajedynie przy-
stuguje mu prawo leczenia si¢ w szpitalu.

Reszta ustawy obejmuje punkty, dotyczace zarzadu kasy, prowadzenia ksiag, oraz kontroli
wplywow i wydatkow. A. Ciechomski.

— Poniewaz prof. Apamkiewicz z Krakowa zazadat uwolnienia go od obowiazkow na
dotychczasowej katedrze, przeto wydziat lekarski, jako zastgpcg¢ ua polrocze letnie r. b., do wyktadu
patologii ogdlnej i do§wiadczalnej wyznaczyt prof. GLuziAskiEGo.

— Wydziat krajowy Galicy! otrzymat zezwolenie na wybudowanie kliniki ginekologicznej
we Lwowie kosztem 245,000 guldendéw.

— Prof. unverricur z Dorpatu zostal mianowany dyrektorem nowo wybudowanego szpi-
tala miejskiego w Magdeburgu.

— XVII zjazd neurologéw i psychijatrow potudniowo-zachodnich Niemiec odbgdzie si¢ 28
i 29 Maja w Baden Badenie.

— We Frankurcie nad Menem odbyt si¢ 17 Kwietnia zjazd czlonkéow Niemieckiego Towa-
rzystwa Otologicznego, w ktorym wzigto udzial 64 otyjatrow z Niemiec, Austro-Wegier, Szwajcaryi
i Holandyi.

— Prof. KLess zostal powotany na prof. anatomii patologicznej do Chicago.

Zmarli: w Monacliijjum prof. D-r F. serrz.

Sprostowanie: W N-rze 17 i 18 Gazety Lekarskiej pod tytulem ,Pl-zeglad krytyczny
sposobow oznaczania zawarto$ci kwasu solnego w soku zotadkowym przez A. Mizerskieco i L.
Nenckieco«. Czytaj: str. 358 w. 17 od gory zamiast: ,,przekropli¢“ powinno by¢: ,przesaczyc®,
str. 361 w. 23 od gory zamiast: ,,przekropli¢* powinno by¢é: ,przesaczy¢, str. 362 w. 16 od gory
zamiast: ,,znaczania" powinno by¢: ,,oznaczania", str. 362 w. 2 od dotu zamiast: ,barwnikowem od-
czynie“ powinno by¢: ,barwnikowego odczynu®, str. 384 w. 11 od géry zamiast: ,chlorometry-
cznych® powinno by¢: ,,chlorowodornych®, str. 385 w. 4 od dotu zamiast: ,,przekropli¢* powinno

by¢: ,,przesaczyc®.
Wydawca, D-r St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny, D-r YVZ tiajkiewirz
Jlo3Boneno llensypoto, Bapmasa, 23 Anp-bas 1892 c. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29 .



