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GAZETA LEKARSK

1.0 WLASNOSCI CHEONICZE] SKORY LODZKIE!

Hapteat
D-r Leon Kopii',

lekarz rzadowy c. k. zakladu w Krynicy.

Pytanie, czy skora ludzka posiada wlasnoS$ci chlonienia cial gazowych, plyn-
nych, lub stalych, juz od przeszlego wieku zajmuje lekarzy i fizyjologow. Cale
stosy folijalow zapisano, a pytania tego wcale dotad jeszcze nie rozstrzygnieto;
jedynie bowiem stalo sie¢ faktem dowiedzionym, ktoremu dzisiaj juz nikt przeczyé
nie bedzie, ze skora chlonie gazy, ze ciala lotne przez nietknietg skore dostajg sie
do obiegu krwi, i na ustréj dzialanie swe wywieraja. Zupelnie za$ sprzeczne
wyniki wydaly dotychczasowe badania nad wlasnos$cia chlonienia przez skore
plynoéw, lub cial stalych. Nawet nie udowodniono, czy woda czysta przez skore
przechodzi do krwi, lub nie. A jednak sprawa ta jest zasadniczej wagi, juz nie
dla fizyjologii, lecz dla praktycznej medycyny, farmakologii, hygieny, a przede-
wszystkiem w pierwszym rzedzie dla balneologii. W tej ostatniej galezi umieje-
tnosci lekarskiej znajdujemy teoryje, ttomaczace dzialanie kapieli leczniczych na
ustroj ludzki, ktérych podstawa nie jest bynajmniej fakt §ciSle naukowy, nie jest
udowodnione prawo przyrody, lecz osobiste zapatrywanie autora na wlasno$¢
chloniczg skory. Dlategotez jedne teoryje wykluczaja zupelnie, aby jakikolwiek
skladnik kapieli mogl si¢ dosta¢ przez skére w obieg krwi, i ztad na szali dziala-
nia leczniczego kapieli zawazy¢; inni zné6w autorowie przyjmuja za punkt wyjscia
dla swoich teoretycznych wywodow, co do dzialania kapieli wlasno$¢ chlonicza
skéry za udowodniona, i na tej podstawie buduja zné6w odmienne poglady. Tym-
czasem gdy sie przejrzy olbrzymia literature tego przedmiotu, przychodzi si¢ do
przekonania, ze tak stronnicy jak i przeciwnicy jednego, jak stronnicy i prze-
ciwnicy drugiego obozu nie maja jeszcze za soba zdobytych pewnikéw naukowych.

Zajmujac sie od lat 10 szczegolowo kwestyjami balneologicznemi, uwazalem
za swéj obowiazek wyrobi¢ sobie w tej tak waznej sprawie, jaka jest kwestyja
chlonienia przez skdére cial plynnych, lub rozpuszczonych, jakotez stalych, wlasne
zdanie. W tym celu juz od lat kilku zajmowalem si¢ badaniami, ktérych czesé
chemiczng wykonywalem czescia w pracowni chemicznej prof. stopczanskiego,
czescia w pracowni szkoly realnej prof. Jaworskiego, cze$cig zas§ w pracowni
wlasnej w domu.



Dalekim wprawdzie jestem od przekonania, aby doswiadczenia i praca
moja rozstrzygaly sprawe te nieodwolalnie, sadze jednak, ze, wykonywajac
moje doswiadczenia z wszelka mozliwa $cistoscia, uniknalem niejednego z bledéw,
jakie u wielu z moich poprzednikéw znalazlem: zupelnie wiec zadowolony bede,
jezeli pracy mej uda si¢ obudzi¢ w badaczach innych zajecie si¢ nanowo sprawag
ta tak wazna. Zdobycze nowe na polu fizyjologii i chemii lekarskiej, o wiele
wieksza $cislo§¢ i dokladno$é¢ obecnie uzywanych metod badania chemicznego,
moze dozwolg teraz predzej rozwikla¢ ten istnie gordyjski wezel, ktory prace
calego wieku splataly.

Aby, o ile moznoS$ci, uniknaé¢ bledéw, ktéore moi poprzednicy w badaniach
swych popehiali, uwazalem za obowiazek, by przed przystapieniem do wlasnych
doswiadczen przejrzeé calg literature przedmiotu, ktérym si¢ zaja¢ zamierzalem.
Gdy ze wzgledu na ogrom tej szczegolowej literatury, praca ta przedstawiala
niemale trudnos$ci, uwazam za stosowne, nim przystapi¢ do opisania wlasnych
doSwiadczen, poda¢ tutaj nieco obszerniej historyj¢ tego przedmiotu, z uwzgle-
dnieniem literatury, o ile ta mi byla dostepna. Moze czes¢ ta pracy niniejszej
ulatwi moim nast¢epcom badania w tym przedmiocie.

Pierwsza praca, jaka spotkalem w przedmiocie, ktorym si¢ niniejsza rozpra-
wa zajmuje, datuje z r. 1783. Autorem jej jest Pouteau (1). Praca przedstawia
tylko warto$¢ historyczna. Autor twierdzi, ze tak kapiel zimna jak ciepla
zamyka pory skory i nie dopuszcza cieczy do krwi. Wywody jego sa przestarzale,
i zadnemi dowodami, obecnie jakgkolwiek warto$¢ naukowa mie¢ mogacemi, nie
poparte. W r. 1792 Seguin (2) oglosil prace, w ktorej stara sie rozstrzygnaé
sprawe chlonienia przez skore oznaczaniem wagi ciala przed i po kapieli calko-
witej, uwzgledniajac przytem wahania, spowodowane wydechaniem i przeziewem
skéornym. Na podstawie pewnego szeregu dosSwiadczen Seguin twierdzi, ze
skora nie posiada wlasnosci chloniczej.

Droga wskazana przez SEGUINA, ktora zdawala si¢ by¢ najlatwiejsza, i naj-
predzej do rozstrzygniecia pytania prowadzaca, poszlo nastepnie bardzo wielu
autoréw, dochodzac jednak do wynikéw zupelnie sprzecznych. Badacze nastepni
zmienili o tyle metode, podana przez SEGUINA, Ze oprécz wazenia ciala przed i po
kapieli przy uwzglednieniu przeziewu plucnego i skornego, wazyli takze ilo$¢
wody, do kapieli uzytej, przed i po kapieli, uwzgledniajac przytem takze zmiany,
zachodzace w ilo$ci wydzielonego moczu.

Pierwszy CURRIE (3) wr. 1801 sprawdzal wyniki, podane przez Seguin A.
Stwierdzil on, zZe ci¢zar ciala nie zmienia si¢ przy stosowaniu kapieli calkowi-
tych, natomiast zauwazyl zmniejszenie si¢ pragnienia, a zwi¢kszenie ilosci wy-
dzielanego moczu.

JOUNG, DILL, COLLARD de MARTIGNY, MADDEN i BERTHOLD doszli do wy-
nikow przeciwnych, niz SEGUIN i CURRIE.

, Joung (4) wziat kapiel pelng o cieplocie 26° C., pozostal w niej jedna
godzine i stwierdzil przybytek na cigzarze ciala o 135 grm.. Dziwna rzecz*
autor podaje dalej, ze po kapielach cieplejszych od 30—32° C., przybytek na



ciezarze wynosil juz tylko 40 grm., za$ po kapieli o 37° G. cigezar ciala nie ulega
Zadnej zmianie. Dodaé tutaj nalezy, Ze J ounc byl pierwszym, ktéry procz
powyzej wymienionych ostrozno$ci zastosowal i te, ze oddechal w czasie kapieli
powietrzem, prowadzonem rura z drugiego pokoju.

D ill (11) stwierdzil powi¢kszenie znaczniejsze ci¢zaru ciala po kapielach
pelnych, a z jego wywodoéw wynika, Ze powickszenie to nie polegalo tylko na
zmienionych warunkach przeziewu niedostrzegalnego (perspiratio insensibilis)
skéry i pluc, lecz w przewaznej czesci na wessaniu wody przez skoére.

Collard de M artigny (13) pierwszy uzyl do doSwiadczen kapieli czescio-
wych, przez co mogl zapobiedz juz latwiej mozliwosci powstania wielu bledow.
Napelnil on dwa réwnego ksztaltu i wielko$ci naczynia wodg o cieplocie 23,5° E.,
w ilosci rownej, ciezar wody w obu naczyniach oznaczywszy dokladnie. W jedno
z naczyn zamoczyl ramie, i pozostawil je w tej kapieli przez £ godziny. Naste-
pnie obsuszyl ramie¢ recznikiem najprzéd zwazonym, zwazyl powtdrnie ci¢zar
wody naczynia, do kapieli czeSciowej uzytego, dodal do niego przybytek na cie-
zarze re¢cznika, i stwierdzil przy uwzglednieniu utraty wody przez parowanie,
a to poréwnywajac z taka samg utrata z drugiego naczynia, ubytek bezwzgle-
dny wody w iloSci 2748 grm., ktora to ilo§¢ wody, zdaniem autora, ulegla
wessaniu przez skore.

Drugie doSwiadczenie, majace stwierdzi¢ wessanie cieczy przez skore, pole-
galo na ustawieniu na skorze lejka, o otworze dolnym szczelnie zatkanym, napel-
nionym réwno z brzegami woda. Po poélgodzinnem trwaniu dos§wiadczenia
dostrzegl autor, Ze skora byla w lej weiagnieta. Jezeli w rurce lejka znajdowalo
si¢ powietrze, to wciggniecie skory nie nastepowalo, ale widocznie poziom wody
obnizyl si¢. DosSwiadczenie to samo powtorzyl autor nietylko z woda, ale takze
z mlekiem, bulijonem i winem i twierdzi, ze zjawiska te polegaly na wessaniu
cieczy przez skore.

MADDEN (15) uzywal takze czeSciowych kapieli ramieniowych. Napelnial
on naczynie, polaczone z kalibrowana rurka szklana, letnia woda lub mlekiem;
dla zapobieZenia ulatnianiu si¢ cieczy przez parowanie, pokrywal jej powierzchnie
warstwa oleju, i zanurzal rami¢ w naczynie. We wszystkich swych do$§wiadcze-
niach stwierdzil M adden ciggle powolne opadania poziomu wody w rurce kali-
browanej. Aby zapobiedz zarzutowi, ze ubytek wody polegal nie na wessaniu
wody przez skére, lecz na nasigknieniu naskérka woda, stosowal w kilku do-
$wiadczeniach, najprzod kapiel ramieniowa w cieplej wodzie, 20 minut trwajaca,
a skoro si¢ zapewnil, Zze warstwa naskérka juz napojona zostala woda, wykony-
wal powyzej opisane doSwiadczenie, i znéw stwierdzal tak samo ubytek wody
w rurce kalibrowanej.

W drugim szeregu do$wiadczen bral M adden kapiele pelne, w ktorych
zamaczal si¢ az po glowe i poél godziny pozostawal. W czasie kgpieli wdziewal
na glowe rodzaj kaptura z materyi nieprzepuszczalnej i oddechal za pomoca sto-
sownego przyrzadu powietrzem bezposrednio z za okna sprowadzonem. Po uzyciu
kapieli o cieplocie miedzy 29°—34,5° C., stwierdzal zawsze przybytek wagi ciala,
ktory wynosil 24—69 grm.. Po jednej tylko kapieli o cieplocie 36° C., w czasie
ktorej wystapily silne poty, stwierdzil ubytek na ciezarze. Waga, do doswiadczen
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uzywana, byta czulg na zmiany + 0% grm.. Na podstawie calego szeregu tych
dos$wiadczen, w dwoch kierunkach przeprowadzonych, uwaza autor, Ze wtasno$é
chlonicza skory najmniejszej watpliwosci nie ulega.

BERTHOLD (14) powtorzyt szczegdtowo doswiadczenia SEGiiix’a, i w pracy
swej jako pewnik przyjmuje, ze ilos¢ wody, ulegajacej przez skorg wessaniu
w czasie kapieli, wynosi 17 grm. w czasie 15 minut.

Fizyjolog G. VALENTIN (30), znany profesor bernenskiego uniwersytetu,
zmarty w r. 1883, opisuje w nastgpujacy sposob doswiadczenia, przez siebie
wykonane.

nilch wog entkleidet 53,101 Klg., ging dann bei 23° C. ein warmes Bad nehmen,
erhielt die Temperatur des Bades, in welchem ich 20 Minuten blieb, auf 28,5° C.,
trocknete mich sorgfilltig ab, und kehrte ohne zu scliwietzen nach Hause zuriick, und
wog mich entkleidet von Neuem. Es ergaben sich 52,954 Kg. 103 Minuten nach der
ersten Wigung. Der stindliche Perspirationsverlust betrug daher 67,61 grm.. Er
glich aber nahe an 100 grm. unter sonst gleichen Verhdltnissen. Der Ueberschuss, den
das Bad veranlasste, betrug daher ungefihr 23,5 grm. oder 1,175 fiir die Minute.
Dieser Werth ist eher zu klein als zu gross, weil natiirlich der bedeutendere Theil der
Hautausdiinstung im Bade gestort ist. Vierordt i Eichberg brali czeSciowe kapiele
ramieniowe w duzych cylindrach szklanych kalibrowanych. Parowaniu wody
zapobiegali przykryciem naczynia za pomoca materyi nieprzepuszczalnej, $ciSle
do ramienia i brzegow naczynia przylegajacej. Wode¢ wazono przed i po
doswiadczeniu, rami¢ wycierano recznikiem wazonym. Waga dokladnie oddzia-
lywala przy ciezarze 3 klgrm. jeszcze na zmiane + */, grm.. Wynik doswiad-
czenia wskazuje wessanie wody w ilosci 1,6—2,1 grm. na godzine.

Mniej stanowczo za wilasno$cig chloniczg skory przemawiaja wyniki
doswiadczen I'nbck’a (40) 1 KbETzINSKY’ego. Falcic uzywat do do$wiadczen
wysokich naczyn szklanych o objetosci 3 litrow, ktére napeiniat 1000 grm. wody
i zanurzal w nich rami¢ az do dolnego brzegu “n deltoidei, pozostawiajgc je
w kapieli przez £ godziny. Po wyjeciu ramienia z kapieli staral si¢ autor dokta-
dnie wode, do skory przylegajaca, napowro6t za pomoca szpatutki do naczynia
szklanego zebraé. Na naczyniu kalibrowanem odczytywal F. teraz za pomoca
lunety wysoko$¢ poziomu wody i dodawat z biurety (XAT-LussAc’a tyle wody, ile
potrzeba bylo, aby osiagna¢ jej pierwotna wysokos¢. Caly szereg tego rodzaju
doswiadczen wykazywat, ze z 1 litra wody ubywalo w kapieli, o 20—30° R. cie-
ptej, na godzing 30—50 kropel wody. Ilos¢ taka wody, jest wprawdzie za wielka,
by ja bra¢ tylko na karb utraty tylko przez wyparowanie i niedostrzegalne przy-
leganie do powierzchni skory reki; jednakowoz autor jest zdania, ze do wythu-
maczenia ubytku wody wystarcza tylko silne nasigknigcie jej w warstwe na-
skorka, nie wierzy za$, aby znaczniejsze ilosci wody mogly si¢ przez wessanie
dosta¢ w obieg krwi.

KATHLOR (7) robil doswiadczenia liczniejsze, wazac kozakéw 1 rowniez
twierdzi, ze woda przez skore przechodzi.

Kiretzinsky (43) oznaczyl do§wiadczeniami, w ciaggu dni 7 z osobna wyko-
nywanemu, ze S$rednio utrata jego ciala w jednogodzinnej kapieli powietrznej
wynosi 97 grm.. Zgadza si¢ to dosy¢ z obrachowaniami, dla perspiratio insensibilis



wykonanemi przez VALENTIN”, SEGUifl’la, ANDRAL R I GAVARRETI'a. Pb tem
przedwstepnem doswiadczeniu stosowal K. kapiele caltkowite, tak, ze z wody
wynurzata si¢ tylko gtowa i kark. Skora, badana przed kapiela, nigdzie nie byta
nadwerezona. Na btone §luzowa cztonka naktadat K. silnie przylegajacy kapi-
szon gumowy, aby zapobiedz wessaniu ta strong. Cieptota kapieli wynosita
miedzy 28° a 30° R., a przez dolewanie wody w czasie kapieli byla stale utrzymy-
wana w jednej i tej samej wysokosci. Ci¢zar ciata oznaczatl K. raz przed kapiela,
po kapieli czynil to powtornie, a po jednogodzinnej kapieli powietrznej po raz
trzeci. Srednia utrata na wadze w kapieli wodnej wynosita 204 grm., po kapieli
za§ powietrznej, ktora K. zaraz bezposrednio stosowat, 171 grm., czyli utrata ta
byla bezmata 2 razy tak wielka, jak w doswiadczeniach przedwst¢epnych. Po
skonczonem doswiadczeniu badany mocz byl zawsze o kilka stopni urometru
ciezszy, niz w warunkach prawidtowych.

Waga, do doswiadczen uzyta, przy obcigzeniu do 75 klgrm. bardzo jeszcze
byla czula na zmiany + 30 grm.. Na podstawie liczniejszego szeregu dos$wiad-
czen mniema K., ze skora nietknigta, w czasie kapieli niezbyt diugo trwa-
jacej, nie jest w stanie dopusci¢ wody do naczyn krwionos$uych i do krwi, lecz,
Ze utrata jej przypada tylko na nasigknigcie nig warstwy naskorka.

A LFTER (44) robil doswiadczenie z woda mineralng z cieplych zdrojow
w Ogenhausen [szczawy cieple, slone], i ocenia, Ze $rodnio dostawalo si¢ do
ustroju przez wessanie 128 grm. wody w czasie 1 godzinnej kapieli.

P OULET (57) stosowat kapiele catkowite o cieptocie 28° C.. Przy jednogo-
dzinnem trwaniu kapieli zauwazyl nieznaczny ubytek cigzaru ciata, przy 2 go-
dzinnem za$ trwaniu kapieli ubytek ten nigdy nie wynosit mniej niz 50 grm.. Na
podstawie tego spostrzezenia twierdzi autor, ze zmiana ta w cigzarze polegaé
moze tylko na nasigkaniu naskérka; gdyby bowiem chodzilo o wlasciwe chlonie-
nie, to wyniki wazenia musiatyby by¢ inne.

D URIAU (55) za$ przyszedt do wprost przeciwnych wynikéw; niz POULET,
mianowicie stwierdzil on, Ze cigzar ciata wzmaga si¢ proporcyjonalnie do dtugosci
trwania kapieli, jednak tylko w tym razie, jezeli cieptota kapieli jest nizsza od
cieploty skory. D. obrachowuje, ze cala powierzchnia skory w kapieli catkowitej,
0 25° R., chtonie po 15 minutach 12 grm., po 45 minutach 20 grm., a po 75 minu-
tach 30 grm. wody. Przy zastosowaniu kapieli cieptych na 41°—45° R. zauwazyt
autor po 7—15 minutach utrat¢ na ci¢zarze ciata, wynoszaca 80—600 mrg..
D URIAU podobnie jak i POULET nie obrachowywali poprzednio, a wigc i nie
uwzgledniali w doswiadczeniach swych prawidlowego ubytku ci¢zaru ciala,
powstajacego wskutek przeziewu.

H OMOLLE (42) spostrzegt, ze mocz, po kapieli oddany, jest obfitszym i 1zej-
szym, 1 ttdomaczy objaw ten wessaniem wody przez skorg.

Podobniez R eveiL (54) i SErevs (92) dostrzegli to samo przy uzyciu natry-
sku drobno-deszczowego, i objaw ten takze ttémacza wessaniem wody przez skore.
Kuhn (88) postawil hipoteze, ze chlonienie wody przez skore oparte jest na pra-
wach ciepla, i Ze w kapieli cieplej przewaza wyziewanie plucne, za§ w kapieli
zimnej chlonienie skorne, i tem tlémaczy fakty, spostrzegane przez innych bada-
czy, gdyz sam zadnych do$wiadczen, hipoteze jego popierajacych, nie wykonal.



Prace MiiGEOT’a (111), HEBBHuT’a (85), PARIissOT’a (93), i Awinot’a (127),
w tym kierunku ogloszone, sa tak, jak i praca wyzej przytoczona KiiHN’a, czysto
spekulatywne, nie oparte na zadnem doSwiadczeniu. Wszyscy ci czterej auto-
rowie s3 zdania, Ze chlonienie skérne nie ma miejsca, gdyZz na przeszkodzie stoi
powloka tluszczowa skory, jaka tworzy wydzielina gluczoléw lojowych.

Zapatrywania powyzsze zbijaja znoéw takze w teoretycznych wywodach
DuruyvEs 1 CHEsNAIs (130), podnoszgc bardzo stusznie migdzy wieloma zarzutami,
ze sam fakt pecznienia naskdrka w kapieli przemawia przeciw zapatrywaniom
poprzednich autorow. Zreszta nie wszystkie czesci skory sa opatrzone gruczo-
fami tojowemi; nie cata wigc skora jest powleczona powloka tluszczows.

WILLEMIN (101) robit doswiadczenia na sobie i studentach medycyny. Przed
kapiela oznaczal utrate cigzaru ciata wskutek prawidlowego indywidualnego
przeziewu skornego. "Wynikiem 31 do$wiadczen bylo, ze przy uzyciu kapieli,
o cieptocie 30—32° C., cig¢zar ciata zazwyczaj si¢ nie zmienia, i tylko wyjatkowo
wystepuje nieznaczny ubytek, ktory jednak nie stoi w zadnym stosunku do
ubytku, jaki w warunkach prawidlowych nastapi¢by powinien. Roznice, jaka jest
wynikiem poréwnania utraty ci¢zaru ciata w warunkach prawidtowych a w ka-
pieli, uwaza autor za dowod wessania wody przez skore. Mocz, we wszystkich
doswiadczeniach badany, byl po kapieli nieco wigcej zgeszczony.

L. Lehmann (103) uzyt do do$§wiadczen trojga wlasnych dzieci, z ktérych
2 w wieku 7, za$ jedno 4 lat. Waga, uzyta do dos$wiadczen, przy obcigzeniu do
100 funtow, wykazywata czutos¢ do + 15 grm., a przy obcigzeniu do 50 funtow—do
10 grm.. Przed i po kapieli oznaczano tak cig¢zar ciata, jak i wody, do kapieli
uzytej. Utratg, spowodowang parowaniem wody, oznaczano wedtug utraty wody
z naczynia takiego samego, napeinionego taka sama iloScig tej samej wody, do
kapieli jednak nie uzytej. Doswiadczen wykonano 26. W 13 stwierdzono uby-
tek wody w takim stopniu, Zze go nie mozna tlémaczy¢ ani parowaniem, ani tez
mechaniczng przyczepnoscig wody do skory. Przecigtnie ubytek wody wynosit
30—200 grm. Gdy jednakowoz zawsze stwierdzano po kapieli ubytek cigzaru
ciata, wigc Lehmann mniema, Ze wessanie przez skor¢ miejsca nie miato,
a ubytek na cigzarze wody odnie$¢ nalezy do utraty jej mechanicznej, przypad-
kowej, w czasie doswiadczen unikna¢ si¢ nie dajacej. Ilo§¢ moczu po kapieli byla
zwykle zwigkszong. Utraty ciata, sprawionej prawidlowym przeziewem, autor
nie oznaczat.

Donders (58) przemawia w swem dziele za wlasnos$cia chloniczg skory,
chociaz ta ma miejsce w granicach bardzo nieznacznych. VJERODT (83) jest za$
zdania przeciwnego, gdyz zaprzecza skorze calkowicie wlasnosci chlonienia wody
z kapieli.

Tyle o dos$wiadczeniach i pracach, w ktorych autorowie za pomoca wazenia
starali si¢ rozstrzygnaé pytanie, czy skora posiada wlasnos¢ chtonienia, lub nie.
Dziwnem istotnie musi si¢ obecniec wydac, ze tylu badaczy, posréd ktorych znaj-
dujemy nazwiska me¢zow, pierwszorzedne stanowiska w umiejetnosci zajmujacych,
obrato droge t¢ tak niepewna do rozstrzygnigcia zawitej kwestyi. Jezeli bowiem
zastanowimy si¢ blizej nad tego rodzaju metoda badania, to w pierwszym rzedzie
przyznaé¢ musimy, ze do doswiadczen w tym rodzaju potrzebna jest przede-



wszystkiem nader czula i dokladna waga. O takg, nietrudno, jezeli chodzi
o wazenie mniejszych ciezarow. Inaczej jednak rzecz si¢ ma, jezeli waga prze-
znaczona jest do wazenia ciala dorostego czlowieka, lub znacznej ilosci wody,
uzytej do kapieli, a wiec ciezarow, dochodzacych 100 kl.. Przy wazeniu takich
ciezaréw trudno przypusci¢, aby waga byla dostatecznie czula, i wykazywala naj-
mniejsze nawet zmiany w obciazeniu. Wigksza tez cze$¢ autorow powyzej przy-
toczonych wcale nawet nie podaje, aby badali czulo$é wagi, do doSwiadczen uzytej.
Niektorzy tylko zwrécili uwage na t¢ wazna okoliczno$¢é. Z tych podaje M ADDEN,
ze waga jego czula byla na obciazenia do+ 0,6 grm., L EHMANN, Ze na + 15 grm.,
a K LF.TZINSKY na + 30 grm.. S3a to zawsze roéznice, ktore przy Kkilkakrotnych
wazeniach, jakich doswiadczenia wymagaja, musza daé¢ znaczniejszy skutkiem
mnozenia blad; tembardziej, ze przeciez w sprawie chlonienia wody przez skére
nie moze chodzi¢ o znaczne ilosci wody. Na tym bledzie jednak kardynal-
nym w zalozeniu jeszcze nie koniec. Wszyscy autorowie zbyt malo liczyli si¢ ze
sprawa nasiakania naskérka woda, co przeciez réznem jest pojeciem od chlo-
nienia. Ilo§¢ za$ wody, ktora pozornie ubywa skutkiem nasiakniecia calej war-
stwy naskérka powierzchni skéry, i ktora ginie takze skutkiem wlasnoSci
higroskopijnej wloséw, oceni¢ si¢ nie da, a wiec i bledu ztad w wazeniu
powstalego uniknaé niepodobna. Wprawdzie niektérzy autorowie wspominaja,
ze starali si¢ po kapieli cialo jaknajdokladniej osuszyé, jednakowoZz osuszanie
takie moglo mie¢ znaczenie tylko dla wody, przyczepionej do powierzchni skory,
jednak nie dla wody, ktéora we wlosy i naskérek nasigknela. [C. d. n.]

II. METODA TIIURE BRANDT’A
PRZY LECZENIU ZASTARZALYCH ZAPALEN MACICY,

Podal

Stanislaw Targonski.

Zachecony dobremi wynikami, jakie otrzymal kol. A. Winawer przy stoso-
waniu metody T. Brandt a w zapaleniu fald D OUGLASV ), obznajmiwszy si¢ z re-
koczynami tej metody przy laskawem udziale tegoz Szanownego Kol. W INAWE-
ra, za co niech mi wolno bedzie tutaj wyrazi¢ Mu publiczne podziekowanie, sam
rozpoczalem stosowaé¢ migsienie BRANDT owskie na odpowiednich chorych, jakich
los mi nastreczyl. Nadzieja mi¢ nie zawiodla i przeto chce podzieli¢ si¢ z szer-
szeni kolem lekarzy wiadomos$ciami, jakie przez ten czas zdobylem, by zbu-
dzi¢ w Nich zywsze zajecie si¢ kwestyja choréb kobiecych, ktéra u nas szczegol-
nie na prowincyi traktowang jest prawdziwie pomacoszemu.

Chcacemu blizej obeznaé si¢ z metoda THURE B RANDTA i chorobami, w ja-
kich ona moze by¢ stosowana, moge poleci¢ ksiazeczke D-ra A. W INAWERA ).

1) Gazeta Lekarska zroku 1889. Nr. 151 16.
2) Odbitka z Kroniki Lekarskiej z r. 1889 pod tvtulem ,,O zastosowaniu migsienia w choro-
bach kobiecych podtug metody Th Brandt® przez D-ra W inawera“.



Tutaj za$ podam opis kilku wazniejszych przypadkow choréb kobiecych z wta-
snej praktyki, w leczeniu ktorych najwazniejsza rol¢ grala metoda T. Brandt a,
oraz osobiste spostrzezenia i wnioski, do jakich doszedtem, jakkolwiek w stosun-
kowo krotkim czasie, jednak, sadze, niepozbawionych praktycznego znaczenia dla
interesujacego si¢ temi chorobami.

Przypadek L Retroflexio uteri posterior.

Chana Kot..., lat 44, zona handlarza, 18 lat temu odbywala ostatni poréd
i od tego czasu czuje si¢ coraz gorzej, tak, ze od lat 3 stracila taknienie. Stolec
bywa tylko przy pomocy Srodkow czyszczacych; chora skarzy si¢ na bole glowy
czeste i uporczywe, bole w krzyzu, dretwienie Wnogach i ogdlny upadek sil; mie-
sigczkowanie od 4 lat ustalo. Ogo6lny wyglad chorej wigcej niz dobry, tylko wy-
raz twarzy zdradza cierpienie. Brzuch duzy, $rednio napigty; z powodu znacznego
nagromadzenia tluszczu, przez $cianki brzuszne nie mozemy wyczu¢ zadnego we-
wnetrznego narzgdu, procz tego, ze juz slaby ucisk na brzuch wywoluje
si¢ mocny bol w krzyzu. Wypukiwanie §wiadczy, ze watroba jest powiekszona.
Z otworu sromnego stabo wydziela si¢ fluor albus; szyjka maciczna powi¢kszona,
stoi nizko posrodku i nieco ku tylowi; przez pochwe¢ wyczuwa si¢ twarde Kka-
watki katu; tylne sklepienie prawie nie istnieje; uciskajac szyjke, nie mozemy
w ruch wprowadzi¢ macicy; zgtgbnik wchodzi do macicy na 5ctm. i sprawia silny
bol chorej przy swiych poruszeniach, stabo wpraw1ajqc w ruch trzon macicy.

Jakkolwiek samego trzonu macicy wyczu¢ nie mogltem, jednak zachowanie
si¢ chorej w czasie badania, kierunek zgl¢bnika wprowadzonego do macicy i po-
lozenie szyjki daty mi MoZNosé rozpoznania cierpienia jako: retroflexio uteri
posterior fixata, para-et ertdometritis.

Poniewaz zabiegi lecznicze, stosowane dlugi czas przez rozmaitych lekarzy,
sprawiaty zaledwie czasowg ulge chorej, nie wplywajac dodatnio na samg istote
cierpienia, przeto postanowitem w tym przypadku zastosowac miesienie po-
dhug metody B ranpTU, do czego niezwlocznie przystapitem 12. X. 1889 roku.

Pierwsze 5 posiedzen byly nadzwyczaj dla mnie mozolne: chora, nie mogac
zrozumieé¢, by mozna jej dopomoddz w ten sposob, poniewaz nigdy tak nie byla le-
czong, niech¢tnie odbywala posiedzenia, tembardziej, ze bdl przy miesieniu zda-
wal si¢ wzrasta¢ za kazdym razem, jezeli wierzy¢ chorej. Na 6 posiedzeniu
wstrzyknetam pod skorg roztwor antypiryny, co dato mi moznos¢ swobodnie wy-
kona¢ migsienie; to posiedzenie chora zniosta bardzo dobrze. Po 12 posiedzeniach
brzuch zmniejszyt si¢ i ttuszcz zanikt do tego stopnia, Ze mozna bylo dokladnie
okresli¢ potozenie macicy: lewy wskaziciel przez tylne sklepienie unosi nieco ma-
cice ku przodowi; palce prawej r¢ki przez brzuch wyczuwaja wzgoérek kosci krzy-
zowej, z ktorym silnie potaczone, jakby mostem, dno macicyfszyjka mozemy wyko-
nywa¢ ruchy dosy¢ swobodnie, prawie bez bolu, woéwczas kiedy dno macicy pozo-
staje unieruchomione; jajniki niepowigkszone i niebolesne; zglebnik wchodzi na
2£ ctm. do macicy; fluor albus nieznaczny bez zapachu. Od tej pory stan chorej
szybko poprawial si¢ i na 18 posiedzeniu oswiadczyla mi, ze czuje si¢ juz zupelnie
zdrows, jak przed 18 laty, i chciata mi podzigkowaé za kuracyjg, lecz ja, wiedzac,
ze dno macicy jest jeszcze dosy¢ silnie umocowane, namowitem chora na 10 posie-
dzen, na co chetnie si¢ zgodzita [od chwili, jak chora uczuta ulge, kazde posiedzenie
uwazala za krotkie i obdarzata mnie wielkiem zaufaniemJ. Oproécz migsienia, co
3 lub 4 dzien wkraplalem do kanalu macicznego roztwor jodu, stosowalem co-
dziennie irygacyje z letniej wody i zakladalem tampon z waty, nasycony glicery-
nowym roztworem taniny i kwasu karbolowego. Do $rodka z poczatku zalecalem
pepsyne w postaci wina pepsynowego i sol karlsbadzka. W miare tego, jak ruchli-
wos¢ macicy si¢ powickszala, taknienie wzrastalo, bol glowy zmniejszat si¢, wypro-
znienia odbywaly si¢ prawidlowo i inne objawy ust¢powaly, wskutek czego juz



w polowie leczenia zaniechalem uzycia srodkow wewnetrznych. Na 28 posiedze-
niu mogtem swobodnie przesuwaé macice we wszystkich kierunkach bez bolu, po-
czem uwazalem pacyjentk¢ za wyleczona, za jaka si¢ tez i ona uwaza do ostatniej
chwili.

Przypadek L. Retro-latero-flexio uteri dextra.

Adela M., 24 lat, zona aptekarza, skarzy si¢ na mocny, suchy i cze¢sty ka-
szel, klucie pod prawym obojczykiem, bol glowy i krzyza, silne zaparcie stolca
I,,tydzien nie pdjd¢ na stolec, jezeli nie wezmg jakiego proszku*, méwi chora ).
W 17 roku zycia wyszta za maz, w rok zostata matka i od tego czasu czuje si¢
niezdrowg; nastepnie rodzita jeszcze 2 razy; ostatni pordd przed 2 laty; po kazdym
porodzie stan jej si¢ pogarszal. Przed 1 rokiem odbyfa kuracyj¢ w Szczawnicy,
zkad wroécita z widocznem pogorszeniem. Chora jest apatyczna, nie wierzy
w mozno$¢ wyzdrowienia. Miesiagczkowanie odbywa co 3 lub 4 tygodnie obfi-
cie i z silnemi bolesciami, szczegdlnie w przeddzien pokazania si¢ krwi, ktora
zreszty czgsto pokazuje si¢ bez zadnej przyczyny.

Ogdlny wyglad chorej nie pozostawia nic do zyczenia; zdaje si¢, ze ta osoba,
mowigc o swem cierpieniu, zartuje, a pomimo to z trudnoscig moze przej$¢ przez po-
kéj. Ptuca nie przedstawiaja nic osobliwego, procz tego, ze u prawego szczytu sly-
szymy oddech zaostrzony z wydhuizonym wydechem; watroba na 2 palce wystaje
z pod tuku zebrowego; brzuch umiarkowanie wzdety, przy ucisku w dolnej czesci
bardzo bolesny; w prawej pachwinie wyczuwa si¢ dosy¢ ograniczone stwardnienie
wielkos$ci pig$ci dorostego czlowieka. Pomimo czgstego podmywania si¢, z otworu
sromnego wydziela si¢ obficie fluor albus. Szyjka maciczna duza, nierdwna, stoi
posrodku wysoko, z ujSciem zwrdconem na lewo; trzon macicy przegigty na prawo
i w tyl. Przy dwurgcznem badaniu latwo przekonac sig, ze macica stanowi gto-
wna cze¢s¢ wyzej wspomnianego stwardnienia; ruchy jej bardzo ograniczone i po-
laczone z silnemi boleSciami; prawy jajnik niewyczuwalny, lewy nieco powigkszo-
ny i mato bolesny; zglebnik wchodzi do macicy na 5 ctm., chociaz macica znacznie
jest powigkszona. Cala powierzchnia szyjki pokryta bujng ziarnina; tylna warga
wydiuzona, wywrocona i pokryta ziarning, przy najlzejszem dotknigciu krwawigca;
na pochwie i wewngtrznej powierzchni warg rozsiane liczne powierzchowne nad-
zarcia, wskutek czego od niedawna chora uczuwa palenie przy oddawaniu moczu.

W obec takich danych rozpoznalem: retro-latero flexio uteri dextra fixata, pa-
ra-peri-et endo-metrilis, oophoritis duplex.

18. II. 1890. Posiedzenie I bardzo bolesne, silne krwawienie z warg macicz-
nych, wskutek czego posiedzenie zmuszony bylem przerwac i zalozy¢ tampon nie
co ZWi]ZOHy liquore ferri sesguichlorati.

Nastepne posiedzenia odbywaty si¢ z mniejszemi przeszkodami.

25. 1I. Posiedzenie VII daleko mniej bolesne; usunigcie ziarniny z szyjki
i, o ile si¢ dato, z kanalu macicznego, zatozenie paska zelazistej ') gazy i tampon.
Po tej operacyi chora uczula tak silny bol w dole, ze zmuszony bylem wstrzy-
kna¢ morfing w dolng cz¢$¢ brzucha.

26. 11. Posiedzenie VIII. Przy migsieniu bol nieznaczny, lecz zato bardzo
obfity wyplyw z macicy, ztozony z kawatkéw =ziarniny, ropy, surowicy, S$luzu
i krwi, wskutek czego uwazalem za stosowne wylyzeczkowac cz¢s¢ kanalu maci-
cznego, przeptukaé 2# roztworem karbolu, oczy$ci¢ rane wilgotng wata, zatozy¢
gaz¢ i umocowac tamponem. To posiedzenie chora zniosta bardzo dobrze.

Odtad zaczyna si¢ powolna, stopniowa, lecz stata poprawa w stanie zdrowia
chorej, ktora po 52 posiedzeniach wyjezdza do domu jako zupeilnie wyleczona.

Beszta posiedzen niewiele roznita si¢ od VIII posiedz.; w tym czasie tyze-
czkowanie wng¢trza macicy, wypetnionego ziarning, ktora stabo znikata pod wpty-

11 Przed operacyja kawalek gazy zwyczajnej, zlozony w Kilkoro, zwilzam liquore ferri sesquichl.
i nastepnie zakladam w wylyZeezkowane miejsce.
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wem mie¢sienia, mialo miejsce jeszcze 4 razy w kilkudniowych odstepach; reszte
ziarniny z macicy usuwalem za pomoca przemywan roztworem kalii hyyermanganici

i wkraplania jodu, nie zaprzestajac jednocze$nie migsienia.

Do wewnatrz podawalem chorej z poczatku morfing na noc dla sprowadzenia
snu i zlagodzenia kaszlu, sol gorzka, pepsyne. Po tygodniu morfina okazala si¢
zbyteczna, a po 4 i inne Srodki, poniewaz stolce odbywaly si¢ prawidlowo. Naste-
pnie zalecilem chorej tylko jeden roborans i to wiecej dla jej moralnego zadowole-
nia, nizeli z potrzeby. 9 miesiecy uplynelo od tego czasu i pani M. czuje si¢ zu-
pelnie zdrowa, pomimo zZe przed 3 miesigcami poronila w czasie tyfusu; znacznie
zeszczuplala, a zato zyskala na sile i humorze.

Przypadek ten ma dla mnie doniosle znaczenie nie tyle przez swe po-
ile przez jeden objaw, stale towarzy-

wiklanie i znaczny rozwéj cierpienia,
Wiemy z opowiadania

szacy temu cierpieniu u naszej chorej, mianowicie: kaszel.
chorej, ze kaszel trwa od poczatku choroby i coraz si¢ wzmaga, czem wystraszo-
na chora jedzie do Warszawy do specyjalistow, leczy sie¢ w Szczawnicy, zkad
wraca z widocznem pogorszeniem. Wobec takiego faktu rodzi si¢ zlowieszcze
przypuszczenie o zakazeniu gruzliczem, ktore przebiega skrycie i objawia sie¢ je-
dynie kaszlem, chociaz z drugiej strony brak usposobienia dziedzicznego do su-
chot, doskonale odzywianie chorej, male stosunkowo zmiany w plucach, mala
zawsze jednakowo S$luzowa wydzielina przy kaszlu i brak objawéw ogélnych
przemawiaja przeciwko podobnemu przypuszczeniu. Zatem, nie znajac istotnej
przyczyny kaszlu, przystapilem do leczenia cierpienia narzadéw rodzajnych, ktére
uwazalem za pilniejsze, usmierzajgc tymczasem kaszel morfing. Jakiez bylo moje
zdziwienie, skoro spostrzeglem, ze 6w trudny do zwalczenia kaszel zmniejsza si¢
li-tylko pod wplywem leczenia choroby macicznej [morfiny nie uwazam w tym
razie za Srodek leczniczy] i zupelnie zginal, skoro macica wrécila do stanu prawi-
dlowego. Wobec tego z koniecznos$ci musialem uznaé cierpienie plucne u naszej
chorej nie za samoistne, lecz za zalezne od cierpienia narzadéw rodzajnych,
wywolane przez podraznienie nerwowe. Jezeli zwrdécimy uwage, ze w za-
starzalych cierpieniach macicznych czesto figurujg jako objawy: clavus, globus liy-
stericus, palpitatio cordis i inne, zalezne, jak nas uczy doswiadczenie, jedynie od
tych cierpien, to nie wyda si¢ nam niemozebnem istnienie podraznienia blony $lu-
zowej drog oddechowych. Przynajmniej ja zapatruje si¢ na podobne zaburzenie
w ten sposob.

Przypadek Il. Metro-latero-flexio uteri sinistra.

Antonina Sz., 30 1, Zona majstra mularskiego, chora od 10 lat, t. j. od uro-
dzenia pierwszego dziecka, lecz najgorzej si¢ czuje po ostatniem dziecku, majacem
obecnie rok jeden. Chora skarzy si¢ na ogélny upadek sil, béle brzucha, krzy-
za i glowy, na rozwolnienie, polaczone z silnem parciem, bdélami w brzuchu
i paleniem w stolcu. Stan taki [rozwolnienie] trwa od pél roku; wypréznien bywa
6 do 12 na dobe; brak laknienia i meczace odbijania po jedzeniu; regularnos$ci nie

ma, poniewaz chora sama karmi.

Ogélny wyglad chorej zno$ny, tylko twarz bardzo blada i oczy nieco za-
padle. Pluca i serce zdrowe. Watroba tak znacznie powi¢kszona, ze dosiega pepka,
miekka imalo bolesna; brzuch w postaci chorej siedzacej jakbyp6red<ms,a lezgcej roz-
lany. Przy ucisku chora czuje niezno$ny bél w lewej pachwinie, gdzie z latwoscia
wyczuwa si¢ znaczne stwardnienie $ciSle polaczone z ko$cig biodrowa i bardzo bo-
esne. Wyplyw z otworu sromnego dosy¢ obfity, wodnisty, bez zapachu; szyjka



maciczna stoi wysoko, skierowana nieco ku przodowi i w prawo; trzon macicy le-
zy w lewem parametrium, silnie zwrocony ku tylowi; macicy w Zadnym kierunku
poruszy¢ nie mozna, ani wyczu¢ zewnetrznej granicy; prawy jajnik bez zmian.
Zglebnik wchodzi do kanalu macicznego zaledwie na 4 ctm., wypelnionego suto
ziarning, ktéora mozna widzie¢ w kanale szyjki, skoro go nieco rozszerzymy kle-
szczykami; na powierzchni szyjki ziarnina stabo rozwini¢ta; na pochwie, wargach,
naokolo otworu stolcowego i w samej kiszce mnéstwo powierzchownych owrzodzeé.
Badanie bylo bardzo trudne z powodu silnych bolesci.

Rozpoznanie cierpienia narzadéw plciowych nie przedstawialo zadnych tru-
dnoSci, jako retro-latero-flexio uteri sinistra fixata; co za§ do cierpienia watroby
i narzadow trawienia, rozpoznanie nie bylo latwem. Rozwolnienie robi¢ zaleznem
od cierpienia macicznego bylo, co najmniej, pozbawionem podstawy, poniewaz przy
ostatniem cierpieniu czesciej slyszymy skargi na zaparcie stolca; z drugiej za$
strony zaburzenia zoladkowe przemawialy za samoistnem cierpieniem przewodu
pokarmowego. Czem objasni¢ rozrost watroby? Watroba duza i przy ucisku niebole-
sna przemawia za dawnoScia cierpienia, lecz i cierpienie narzadéw rodzajnych jest
nieSwieze. Co powstalo naprzéd, czy cierpienie watroby, czy narzadéw trawienia,
czy tez narzadow rodzajnych—nie wiadomo, a chora nie moze nam w niczem dopo-
mo6dz, poniewaz ona wie tylko to, Ze choruje od 101at, Ze choroba rozwijala si¢ stopnio-
wo bez przejs¢ gwaltownych. Zatem czy jedno cierpienie zalezy od drugiego lub tez
wszystkie trzy rozwinely si¢ samodzielnie, na razie, przynajmniej dla mnie, po-
zostalo rzecza nierozjasniong i dlatego zajalem sie¢ leczeniem choroby narzadéw
rodzajnych, walczac jednocze$nie z najprzykrzejszemi objawami pozostalych.

24. 1. 1890. Posiedzenie I. Migsienie niemozebne z powodu silnych bolesci;
wstrzyknigcie antypiryny w okolice lewej pachwiny; lekkie przypalenie ziarniny
na macicy i tampon; makowiec w lawatywie i roborantia do wewnatrz.

Przez nastepnych 15 posiedzen doprowadzilem chora do tego, Zze moglem swo-
bodnie wykonywa¢é miesienie. Po usunieciu lyzeczkg ziarniny z macicy, zglebnik
wchodzi na 9 ctm.. Stolec prawidlowy, laknienie lepsze, chociaz jeszcze niezupelne,
watroba znacznie mniejsza. Powloki brzuszne bardziej napiete, przez co brzuch
zmniejszyl sie. Chora powoli sily odzyskuje i dosy¢ swobodnie wykonywa ¢éwiczenia
gimnastyczne, o jakich w pierwszych dniach kuracyi i mowy byé nie moglo.

Odtad stan chorej poprawial si¢ z kazdym dniem, tak, Ze po 44 posiedze-
niach wrécila do domu jako wyleczona. Wszystkie objawy znikly, tylko watroba
pozostala powiekszona, wystaje ona z pod luku Zebrowego na trzy palce.

W trzy miesiace widzialem pacyjentke, ktéra cieszy si¢ najlepszem zdro-
wiem, tylko sil jeszcze w zupelnoS$ci nie odzyskala.

W miare tego, jak choroba narzadéw rodzajnych ustepowala pod wplywem
swoistego leczenia, zmniejszaly si¢ zaburzenia narzadéw trawienia i kurczyla sie
watroba i wreszcie wszystkie objawy chorobowe znikly, jak macica zajela swe
miejsce. Wobec tego latwo bylo zrozumie¢, ze podstawowem cierpieniem byla choro-
ba narzadow rodzajnych, a dwa inne prostem nastepstwem pierwszego. Z po-
czatku chora dostala zapalenia macicy, ktére zakonczylo si¢ powiekszeniem sa-
mego narzgdu i zrostami z sasiedniemi czeSciami, co wywarlo ujemny wplyw
na krazenie krwi w kiszkach, a to ze swej strony wywolalo przekrwienie wa-
troby; watroba za$§ z powodu przepelnienia naczyn krwiono$nych, uciskajacych
komoérki watrobowe, zmniejszyla swa dzialalno$¢, co nie moglo pozostaé bez
wplywu na trawienie. Jezeli do tego dodamy, ze w wiekszej czesci przypadkow
zastarzalych cierpien macicy dzialalno$¢ zoladka bywa zmniejszona, to zrozumie-
my przyczyne cierpienia przewodu pokarmowego. Chora miala biale uplawy
i nie dbala o czysto$¢ okolo siebie; wydzielina $ciekala z pochwy na wargi i mie-
dzykrocze, pozostajac dlugi czas na jednem miejscu, draznila skore, wskutek czego
z czasem utworzyly sie powierzchowne owrzodzenia, ktére, rozszerzajac si¢, do-



siegly kiszki stolcowej; skoro za$ raz utworzylo si¢ w ten sposob owrzodzenie
na blonie §luzowej kiszki stolcowej, wystapito palenie z poczatku mate, nastepnie
wigksze; z biegiem czasu sprawa si¢ rozszerzala i w rezultacie wytworzylo sie
zapalenie kiszki stolcowej (proctitis). Jak tylko uptawy zmniejszyly si¢ i owrzo-
dzenia zaczgly goi¢ sig, palenie w stolcu ustawalo, a zupeilnie zniklo, skoro
owrzodzen juz nie bylo. W ten sposob usuneliSmy przyczyne, ktoéra draznila
btong $sluzowa kiszki stolcowej, i wyprdznienia staty si¢ prawidlowemi.

Przypadek IV. Retrofiexio uteri. posterior.

Julja Stub..., lat 30, zona gospodarza wiejskiego. Na pytanie, jak dawno
chora, odpowiada, ze nie pamigta; wie tylko to, ze leczy si¢ juz 7 lat i coraz jej
jest gorzej. Rodzita ostatni raz przed 3 laty (foetus immaturus), a pierwszy przed
10 laty i od tego czasu, zdaje sig, jest chora. Skarzy si¢ gtdwnie na nieznosne pa-
lenie przy oddawaniu moczu: chcac odda¢ mocz, chora kladzie si¢ na brzuchu
i powoli oddaje mocz, poczem jaki§ czas zmuszona jest pozostawaé w tej pozyceyi,
dopdki palenie nie ustapi; mocz oddaje 3—4 razy na dobe. Obok tego skarzy sie
na parcie u dotu, bolesci brzucha, gniecenie w dotku, bol glowy i krzyza, brak
faknienia, zaparcie stolca i ogélny upadek sil. Miesigczkowanie bywa co mie-
sigc obfite i trwa 6—7 dni za kazdym razem, bardzo bolesne.

Wyglad chorej prawie zadawalajacy. Pluca i serce zdrowe; watroba nie-
co powickszona i bolesna przy ucisku; brzuch silnie wzd¢ty od napelnienia kiszek
gazami i tak bolesny, szczegélnie w dolnej czesci, ze badanie przez brzuch prawie
niemozebne. Palec, wprowadzony do pochwy, odczuwa znacznie podniesiong cie-
ptote; szyjka nabrzmiata, nieréwna, nizko stoi; przez tylne sklepienie wyczuwa
si¢ prawie caly trzon macicy, ktorej gorna granica zachodzi powyzej wzgorka ko-
$ci krzyzowej 1 tam silnie umocowana (tumor uteri), macice dosy¢é swobodnic mozna
unie$¢ ku przodowi Z wyjatkiem dna; w innych kierunkach ruchy niemozebne.
Jajniki przy tak znacznie powigkszonej macicy niewyczuwalne; jednak, wnoszac
z ksztattu macicy, sadze, ze nie musza by¢ bardzo powigkszone. Zglebnik wcho-
dzi do macicy na 9 ctm., przyczem z tatwosciag wyczuwa si¢ ziarnin¢ w kanale; cala
szyjka pokryta bujnemi ziarninami w ksztalcie grzyba; wargi maciczne szeroko ro-
zwarte, zwieszaja si¢, jakby naderwane; cata pochwa silnie zaczerwieniona i po-
kryta mnéstwem podluznych, powierzchownych owrzodzen, szczegoélnie przy wej-
$ciu; takie same nadzarcia, tylko nieco szersze znajduja si¢ na wargach i naokoto
ujs$cia cewki moczowej; sama cewka czerwona i bardzo bolesna; podraznienie pe-
cherza nieznaczne. Mocz me¢tnawy, stabo zasadowy, nie zawiera ani biatka, ani
cukru. Bo pecherza potrzeba wprowadzi¢ 2 funty ogrzanego plynu, by chora
uczuta pelnos¢. Wobec takich danych rozpoznanie niewatpliwe: retrofle.vio uteri
posterior fixata, peri-pcira et endo-metritis; urethritis et cystitis subacuta.

Leczenia, do ktoérego przystapitem 20. VIII. 1890, opisywac nie bedg, ponie-
waz w zasadzie niewiele si¢ roznilo od poprzednich. W miarg tego, jak rucho-
mos¢ macicy stawata si¢ wigksza, fluor albus mniej obfitym i owrzodzenia goity su;,
chora doznawata ulgi przy oddawaniu moczu i inne objawy ustgpowatly, tak, ze
po 38 posiedzeniach chora wrécita do domu jako zupetnie wyleczona.

Juz sam rezultat badania dostatecznie nas objasnia, dlaczego chora byta zmu-
szona oddawac¢ mocz, lezac na brzuchu i to powoli, i co wlasciwie wywotato to pa-
lenie przy oddawaniu moczu, na ktoére gldwnie chora skarzyta si¢ i coja sprowa-
dzito do mnie. Przebieg leczenia najzupelniej to przypuszczenie potwierdzil.
Kilkakrotne przemywanie pecherza stabym roztworem kalii hypermanganici chyba
nie byloby dostatecznem do usuni¢cia niezytu pecherza, gdyby on istniat jako cier-
pienie samodzielne, a zatem, jak w przypadku 111 wydzielina z pochwy wywolala
zapalenie kiszki stolcowej, tak tutaj zapalenie cewki moczowej i pecherza moczo-
wego, oraz caly szereg nieprzyjemnych objawow. Macica wrocita do stanu
prawidtowego 1 wszystkie objawy chorobowe znikty.



Przypadek V. Retro-latero-flexio uteri sinistra.

Aniela Syeh..., lat. 30, Zona gospodarza wiejskiego, chora od roku, t. j. od
ostatniego porodu. Skarzy si¢ tylko na to, Ze w nocy musi oddawaé mocz ze 30 ra-
zy, a w dzien co moment; zreszta jest zupelnie zdrowa. Wyglad znakomity;
wszedzie maluje si¢ obraz zdrowia. Brzuch elastyczny, lekko wzdety, w lewej
pachwinie nieco bolesny, gdzie z latwoscig wyczué mozna stwardnienie wielkoSci
duzego jablka, a wlasciwie gruszki. Wydzielina z pochwy nieznaczna; szyjka ma-
ciczna stoi wysoko, prawie prosto skierowana naprzéd i nieco w prawo, niepowie-
kszona; trzon macicy silnie przegiety na lewo i w tyl; ruchy macicy bardzo ogra-
niczone ku zewnatrz, w innych kierunkach mozebne, jakkolwiek polaczone z sil-
nemi bole$ciami i z uczuciem parcia na mocz. Gleboko$¢ macicy 8 ctm.; ziarnina,
i to nieznaczna, pokrywa wargi i kanal szyjki. Mocz nie przedstawia Zadnych
nieprawidlowosci; objeto$¢ pecherza zmniejszona.

Rozpoznalem: retro-latero-flexio uteri finistra fixata, para- et endometritis.

Leczenie, wobec przypadku niezadawnionego i malo powiklanego, nie przed-
stawialo zadnych trudnosci. Miesienie, pedzlowanie jodem szyjki i tampony —
oto Srodki, za pomoca ktérych w ciagu 24 posiedzen chora zostala wyleczong. Juz
w koncu pierwszego tygodnia chora doznala ulgi, bo oddawala mocz 4 do 6 razy
na noc; nastepnie, skoro tylko macica zajela wlasciwe miejsce i szyjka przestala
uciskaé pecherz, oddawanie moczu stalo sie rzadsze od 4—S5 razy na dobe i obje-
to$¢ pecherza powigkszyla sie. Brak wszelkich objawéw samodzielnego cierpie-
nia pecherza i cewki moczowej upowaznialo mi¢ wnioskowaé, ze tak czeste odda-
wanie moczu zalezalo jedynie od ucisku, jaki wywierala szyjka maciczna na pe-
cherz, co zreszta leczenie w zupelnosci potwierdzilo. Ze wzgledu na ten jeden
objaw, dosy¢ rzadko przytrafiajacy sie przy cierpieniu narzadéw rodzajnych, przy-
toczylem tutaj ten przypadek, jakkolwiek z innego wzgledu nie zaslugujacy na
wyroznienie.

Poniewaz kazdy z pozostalych 7 przypadkéw nie przedstawial odmiennej
postaci cierpienia od wyzej opisanych, a tern samem nie wymagal oddzielnych
leczniczych zabiegéw, uwazam za stosowne na tern poprzesta¢. Jak latwo zauwa-
zy¢ z wyzej rozebranych przypadkéw, réznica pomiedzy niemi gléwnie pole-
gala na tern, Ze zmiany cierpiacej macicy raz byly wyrazone silniej, drugi
slabiej, z czem w parzeszlo nie zawsze nasilenie objawéw chorobowych; czy
macica byla przechylona na prawo, czy na lewo, to rzecz drugorzedna. Indywi-
dualne usposobienie chorej w kazdym przypadku gra wazng role: co ujednej wy-
woluje nader gwaltowne zaburzenia, to samo u innej przechodzi prawie niepo-
strzezenie. U kazdej chorej znajdziemy jedne i te same objawy z ta tylko ro-
Znica, Ze jedna uwaza za gléwne i nieraz jedyne cierpienie bél glowy, druga bicie
serca, inna zaparcie stolca i t. d., chociaz zmiany anatomiczne nie przedstawiaja
prawie zZadnej roznicy. Otéz, ta wlasnie roznorodnos¢ tak wybitnych objawow
nieraz wprowadza w blad nawet doswiadczonego lekarza, a chorg naraza na stra-
te pieniedzy i czasu bez zadnego pozytku. Mojem zdaniem, gdybySmy szcze-
golowo zbadali chore, cierpiace na polowiczny bol glowy, bicie serca, niezyt zotad-
ka i kiszek, histeryje, to zaznacza cze¢s¢ tych choréb musialaby przypasé¢ na karb
cierpienia macicy. Ze tak jest, dosy¢ zbadaé kilka zamozniejszych zydowek,
ktére wyjezdzaly za granice do wod.

Wszystkich przypadkéw, w mowie bedacych, przez ubiegle 1j roku mialem
w swej praktyce 72, czyli przeszto Hsogolnej liczby chorych; z nich 12 ciezszych,
ktorych wzory powyzej podalem, reszta 60 byly to lzejsze, gdzie macica byla stabo



umocowana lub nawet swobodna, a wiec przewaznie zapalenie macicy i wnetrza
macicy (endometritis) we wlasciwem znaczeniu, bez wazniejszych powiklan, gdzie
metoda Brandt”, podlug mnie, byla zbyteczna lub nie mogla by¢ stosowang
z przyczyn odemnie niezaleznych, lub tez wreszcie takie, ktére mogly by¢ uleczo-
ne tylko wprawna reka chirurga; tych ostatnich mialem trzy: 1) carcinoma cervids
uteri, 2) fibro-myoma uteri i 3) prawdopodobnie taki sam, jak i drugi — moéwie
prawdopodobnie, poniewaz nie wiem o rezultacie operacyi.

Wiszystkie 12 ciezszych przypadkéw, specyjalnie przezemnio leczonych, za-
konczyly si¢ zupelnem wyzdrowieniem. Co za$§ do pozostalych 57 [wylaczam 3
z nowotworami], jakkolwiek nie wszystkich los mi wiadomy, jednak $mialo twier-
dzi¢ moge, ze wszystkie leczone systematycznie zakonczylyby sie réwniez wy-
zdrowieniem, toé¢ jezeli Zzaden z 12 ciezszych nie oparl sie¢ leczeniu, to tern latwiej
kazdy ze lzejszych moglby byé wyleczconym. Wobec tego, zdaniem mojem, przy
pomocy metody BRANDT’R nie moga by¢ uleczone tylko takie przypadki, w ktérych
indywidualne warunki nie potemu: zbytnie wyniszczenie chorej z powodu dlugiego
cierpienia i wprost z powodu braku sil do Zycia, nieuleczalne i wyniszczajace cho-
ry innych narzadéw, lub wreszcie brak odpowiednich Srodkow.

Na jedne¢ okoliczno$¢ musze zwréci¢c uwage w tern miejscu. Mianowicie,
o ile zauwazylem, kazda chora, pomimo dlugotrwalego cierpienia, polaczonego
z silnemi bolesciami i innemi bardzo przykremi objawami, wyglada wzglednie do-
brze, a niektére nawet tyja w czasie cierpienia i dopiero wyleczone chudna. Wi-
docznie, cierpienie nie wplywa na sfere nerwow troficznych nawet wowczas, kiedy
przyjmowanie pokarméw w wysokim stopniu jest ograniczone [niektére chore
miewaja po kilkanascie razy na dzien wymioty, a jednak wygladaja wcale niezled.

Skoro leczenie, jakie stosowalem w wyzej wymienionych cierpieniach, dalo
tak zadawalajace rezultaty, sadze, ze chociaz krotka wzmianka o samych spo-
sobach tego leczenia nie bedzie pozbawiona pewnego interesu, a mianowicie:

1) Metoda THURE BRANDTR. W szczegélowy rozbior tej metody wda-
wa¢é si¢ nie bede, natomiast podam swe wlasne w tym wzgledzie spostrzezenia.

BRANDT podaje rekoczyny $ciS§le okreSlone i radzi niemal pedantycznie tak,
a nie inaczej je stosowaé, co uwazam za niekonieczne. Kto zrozumial cel mig-
sienia i poznal w zasadzie jego r¢koczyny, z pewno$cia metod¢ B RANDTR przerobi
podlug siebie, i dobrze mu z tern bedzie; niechaj tylko przyjmie za zasade: cierpli-
wos$é, delikatno$é w obejSciu sie z chora, wytrwalo§¢ pomimo niekiedy widoczne-
go pogorszenia si¢ choroby. Sposéb miesienia powinien by¢ pewny, $mialy i deli-
katny. Slowem, starajmy si¢ nie zraza¢ chorej, lecz przeciwnie zasluzmy na jej
zaufanie, po czem, w razie potrzeby, ona chetnie zniesie najdotkliwszy bél.

Niekiedy przeciwwskazaniem do zastosowania tej metody moze byé¢ zbytnia
wrazliwo$¢ na bél chorej. Ta okolicznosé nie powinna nas zrazaé. Jezeli nadczu-
lo$¢ jest umiejscowiona, najlepiej w to miejsce wstrzykna¢ roztwor antypiryny, lub
tez poleci¢ chorej w okolice tego miejsca wciera¢ jaka obojetna masé¢ kilka razy
na dzien po jakie pél godziny. Wcierajac masé, chora wierzy w jej skutecznos$é
i chetnie sama sobie masuje brzuch, co z jednej strony nie pozostaje bez wplywu
na cierpienie, z drugiej przyzwyczaja chora do lzejszego znoszenia boélu podczas



migsienia. Nadczutos¢ bardziej uogdlniona ustgpuje przez zastosowanie cieptych
kapieli i przyjmowanie do wewnatrz w duzej iloSci natrii hromati c. antipyrino.
Nie miatem przypadku, by po tygodniu podobnych zabiegdw nadczuto$¢ nie zmniej-
szyla si¢ do tego stopnia, azeby nie mddz przy dobrej woli chorej zastosowaé
miegsienia. Niekiedy potrzeba robi¢ przerwy pomiedzy posiedzeniami, by nie
wyniszcza¢ chorej przez bole, jakie jej sprawiamy w czasie migsienia. Skoro
chora jest w stanie znie$¢ migsienie, mozna by¢ prawie pewnym, ze wczesniej czy
pdzniej wyleczenie nastgpi.

Zbyt forsowne migsienie moze latwo wywola¢ takie zaburzenia w ustroju
chorej, jakich najmniej zyczylibySmy sobie, np.: ostre zapalenie macicy, jajnikow,
otrzewnej it. p..

Z ¢wiczen gimnastycznych, zalecanych przez BRANDUR, kazdy wybierze sobie
pewne oddzialy, ktore bedzie stosowat wedlug swego uznania: jedne tu, inne tam.

Co za$ do okresu choroby, to uwazam za stanowcze przeciwwskazanie uzy-
wa¢ metody BranpTt a W pierwszym okresie, t. j. wtenczas, kiedy istnieje
goraczka 1 sprawa zapalna szerzy si¢. Spokdj i S$rodki odciaggajace — oto
wszystko, co powinniSmy w tym razie zaleci¢ chorej. Jezeli nastapi nasile-
nie cierpienia, czy to z powodu naszej gorliwosci, lub z przyczyn niezaleznych
od nas, zaprzestanmy mi¢sienia i dajmy chorej pozadany spokdj. Stowem, uwaga
i ostrozno$¢ na kazdym kroku. Cel gimnastyki — wprawia¢ w ruch unierucho-
miony przez zrosty narzad, a wigc dla chorej potrzebny ruch. Uznajac stusznos$é
tego wywodu, zalecalem swoim pacyjentkom, nie przerywaé zwyklego zajecia,
lecz tylko, o ile mozna, wystrzegaé si¢ cigzkiej pracy fizycznej, jak niemniej,
i umystowej, dba¢ o dobry humor, jes¢ rzeczy posilne i lekko strawne kilka razy
na dzien w malej ilosci, by nie obciazaé zbytnia praca zoladka.

Czy metoda B ranpTR jest rzeczywiscie tak zbawienna, jak ja ja znalaziem,
przyszto$¢ pokaze, chociaz lekarze niemieccy juz dzisiaj nad nig si¢ unosza. Do-
tychczas u nas, o ile ja wiem, stosowat jg tylko kol. w ina wer z Warszawy, ktory,
jak wyzej wspomnialem, otrzymat rowniez dobre wyniki. Zresztg metoda B RaNDU R
w rgku kol. W inawera 1 W moim, to zdaje si¢ dwie metody. Kol. W iINnaWER
wszystkie rg¢koczyny, az do najmniejszych szczegotow, tak wykonywa, jak zaleca
BRANDT, ja za$, w wykonywaniu r¢koczyndéw jestem swobodny, nadto wprowadzi-
tem przy leczeniu zapalenia wewnatrz-macicznego zabiegi chirurgiczne na wzor
lekarzy niemieckich, o czem B ranbT, jako gimnastyk, wcale nie wspomina.

Niektorzy lekarze zarzucaja tej metodzie niemoralno$¢. Zarzut ten jest
niestuszny, poniewaz kazdy ginekolog z powodu swej specyjalnosci juz bytby niemo-
ralnym. Jedyna ujemna strong¢ tej metody stanowi ta okoliczno$¢, ze w czasie
migsienia chorym kobietom sprawiamy przewaznie silny bol, i ze nie dla kazdej
chorej jest ona przystepna, juz to z powodu znacznych kosztow, juz tez, ze chora
musi zamieszka¢ w blizkosci lekarza.

2) Usunigcie =ziarniny =z powierzchni kanatu macicy.
Macica nalezy do narzadéow najmniej czulych na bol i dlatego niektore
operacyje mozemy wykonywac¢ na niej bez znieczulenia chorej, co ma donioste
znaczenie szczegdlniej dla lekarza na prowincyi. Do takich wtasnie operacyj
$miato zaliczy¢ mozna usuni¢cie nader obfitej ziarniny z powierzchni kanalu



macicy. JezZeli ziarnina bardzo jest bujna, nigdy nie staram si¢ usuna¢ ja odrazu;
naprzéd oczyszczam lyzeczka, o ile mozna, dokladnie powierzchni¢ szyjki, naste-
pnie po kilku dniach sam kanal, od razu, lub tez w ciagu kilku posiedzen, co zalezy
od ilo$ci ziarniny, jak niemniej od stopnia powiekszenia macicy. Zdejmujac ziar-
nine, staram si¢ nie rani¢ zdrowych czeSci macicy, by przez to nie powiekszaé
krwotoku. Poniewaz po usuni¢ciu ziarniny saczaca si¢ krew pochodzi przewaznie
z naczyn wlosowatych, nie potrzeba wiec obawiaé si¢ silnego krwotoku; azeby
w takich razach powstrzymaé krew, dosy¢ jest oczysci¢ rane wilgotna karbolowa
watg, lekko przypedzlowaé roztworem poltorachlorku zelaza i zalozy¢ tampon
z waty. Podczas tej operacyi, ktora najlepiej wykona¢ bez pomocnika [w razie
potrzeby chora sama go zastapiJ, bol bywa dosy¢ znaczny, lecz, na szczeScie, cala
ta czynnos$¢ trwa bardzo krétko i po zalozeniu tamponu bél zaraz ustaje. Jezeli ma-
cica jest znacznie powiekszona i wejScie do kanalu nie jest zwezZone, co najczeSciej
sie zdarza, oprozniam tylko czes¢ kanatu, do ktorej wkladam pasek gazy zelazistej;
na drugi dzien zmieniam tampon i zaprzestaje miesienia, pasek za§ gazy usuwam
na trzeci lub czwarty dzien, jak tylko pokaze si¢ z kanalu wyplyw ropny, i dalej
wykonywam mie¢sienie. Przynajmniej w ciagu pierwszego dnia po operacyi chora
powinna zachowaé spokdj i nie uzywaé goracych pokarméw; obok tego nalezy ja
zaopatrzy¢ w proszki sporyszowe i w razie potrzeby zmieni¢ opatrunek; zwykle
w takich razach 10—20 gr. sporyszu wystarczaja do powstrzymania krwotoku.
Jezeli wejscie do kanalu jest zwezone, rozciagam je kleszczykami, poniewaz sam
kanal bywa dosy¢ szeroki, tylko jest wypelniony ziarning, latwo ustepujaca przed
tem narzedziem. W razie gdy rana pokryta jest skapa ziarning, przy dotykaniu
niekrwawiaca, nie spiesze¢ si¢ z usuwaniem ziarniny za pomoca lyzeczki i ograniczam
si¢ na uzyciu roztworéow jodu lub azotanu srebra. Czesto sie zdarza, Ze przez samo
miesienie ziarnina znika, wydzielina staje si¢ coraz wiecej skapa, a blona §luzowa
macicy wraca do stanu prawidlowego. Skoro po uplywie pewnego czasu nie
widze poprawy, wowczas przystepuje do wkraplania jodu do kanalu macicznego
[azotan srebra jest nieodpowiedni, poniewaz niszczy szpryckej. Z wkraplaniem jodu
trzeba by¢ bardzo ostroznym. Najlepiej uzywaé¢ slabych roztworéw i w malej
iloSci; w czasie obfitej wydzieliny ze znacznym udzialem §luzu dobrze jest do
roztworu jodowego doda¢ nieco makowca. Jezeli wydzielina jest cuchnaca, co nie-
kiedy zdarza si¢ po wylyzeczkowaniu ziarniny, przeplukuj¢ pochwe roztworem
nadmanganianu potasu i nieco mocniejszy roztwér zapuszczam do macicy, lub
jezeli kanal jest obszerny i prosty, przemywam go tym samym roztworem; do tego
celu nadaje si¢ bardzo sublimat, karbol, a mniej chlorek cynku.

Podobne operacyje przy leczeniu zastarzalych zapalen wewnatrz-macicznyeh
sa konieczne, a przynajmniej znakomicie skracaja samo leczenie, lecz wymagaja
nadzwyczajnej uwagi ze strony lekarza i pewnej dozy cierpliwosci ze strony chorej.
Nieraz po wstrzyknieciu wiekszej ilosci leku, ktory przez jajowody moze dosta¢ sie
do srodka, wywoluje si¢ nowe cierpienie, daleko grozniejsze od samej choroby, nie
mowiac juz o strasznym bélu, jaki sprawiamy w ten sposéb chorej; zdarzy¢ sie
moze, Ze ilo$¢ leku, juz kilkakrotnie wstrzykiwana i dobrze przez chora znoszona,
naraz wywola dotad niebywaly bol. Podobne zjawiska sa przykre, lecz nie przed-
stawiaja Zadnego niebezpieczenstwa; bél usuwamy przez podskérne wstrzykniecie



morfiny, przemywamy pochwe¢ wode, chtodnawe, stosujemy na brzuch zimny
oktad i najdalej za pot godziny chora zapomina o przykrem wrazeniu. Azeby
unikne¢¢ podobnych przypadkéw, wprowadzam szprycke do samego dna ma-
cicy i, cofajec je, lekko naciskam tlok, przez co lek nie gromadzi si¢ w jednem
miejscu i nie moze przedosta¢ si¢ do jajowodu; przy podobnem stosowaniu nawet
silnych roztwordw jodu, pacyjentki czuj¢ tylko lekkie palenie i to przez krotki
czas.

3) Badanie zgtgnikiem macicy. Zglgbnik w r¢eku bieglego lekarza
jest to wcale nieposledni instrument, stluzecy nietylko do rozpoznania, lecz nawet
do leczenia choroby narzedow rodzajnych. Zdarzy¢ si¢ moze, ze wskutek nagro-
madzenia tluszczu, napigcia §cianek brzusznych, lub nadzwyczajnej nadczutosci
skory, badanie przez brzuch staje si¢ niemozebnem lub niedoktadnem, a palec,
wprowadzony do pochwy lub kiszki stolcowej, wyczuwa tylko nieruchomo$é macicy
wysoko stojecej w miednicy; wowczas kierunek zglebnika wskazuje na polozenie
macicy. Wprawna re¢ka, wprowadzajec zglebnik do macicy, z tatwosci¢ okresli
rodzaj skrzywienia lub przegi¢cia osi macicy i wyczuje ziarning w kanale i jej
miejsce, s¢dzec li-tylko z oporu zglebnika i bolu, jaki w tern miejscu sprawiamy
chorej. Przy silnem zgieciu macicy ku przodowi bez pomocy zglebnika niemozebne
jest wprowadzenie szprycki do macicy. Niekiedy trzon macicy tak silnie przymoco-
wany jest do tylu, ze palec, unoszecy macic¢ przez tylne sklepienie, zgina szyjke ku
przodowi, wcale nie unosz¢c macicy, wskutek czego jednostronne migsienie wy-
wiera nader staby wpltyw na zrosty i nasze zabiegi lecznicze kartowacieje. Jezeli
za$, zamiast palca, na zglebniku lekko bedziemy unosili macice, migsienie zacznie
dziata¢ szybko ijuz po kilku posiedzeniach palec bgdzie wystarczajecy.

Lecz i tutaj uwaga, cierpliwo$¢ i $wiadomo$¢ czynu graj¢ wazn¢ role.
Re¢ka niewprawna i cigzka, wprowadzajec zgtebnik do macicy, sprawia chorej bez
potrzeby bol, kaleczy $cianki kanatu i moze przedziurawi¢ macicg, lub przez roz-
szerzony jajowod wej$¢ do jamy brzusznej. W pierwszym razie mozemy Wywo-
ta¢ silne krwawienie i nawet zapalenie macicy, w drugim zanoszg¢c wydzieling
z kanalu downgtrza, spowodowac¢ grozne zapalenie jajnika, otrzewnej, kiszek i t. d..

Rzecz naturalna, przed badaniem zglgbnikiem potrzeba nalezycie si¢ upe-
wni¢, ze macica nie jest brzemienna.

4) Tamponowanie pochwy. Tampon do pochwy wktadamy w celu
zatrzymania krwawienia, lub przy mniej wigcej obfitej wydzielinie z pochwy
i macicy. W pierwszym przypadku tampon nietylko wywiera ucisk na krwa-
wiec¢ powierzchnie, lecz zarazem stuzy jako exdpiens $rodka hemostatycznego.
JIY drugim ma daleko donio$lejsze znaczenie: tampon z waty karbolowej [najlepiej
Swiezej] zatrzymuje rozmaite bakteryje, nie pozwala im przenikaé do wnetrza
macicy, a tem samem przeszkadza ropieniu i stluzy jako antisepticum; wydzielina
z macicy [w naszym razie o nia nam gtéwnie chodzi], wsickajec w tampon, nie
drazni pochwy i szyjki, co nader korzystnie wplywa na sam przebieg sprawy
chorobowej. Obok tego tampon moze zawiera¢ w sobie §$rodki $ciggajece 1 bez-
posrednio wptywac niekiedy na sarng istote cierpienia.

Na tem konczg¢ na teraz swe spostrzezenia, poniewaz niedostateczna ilosé
odpowiedniego materyjatlu jeszcze nie pozwala mi kresli¢ dalszych wnioskow.



NOTATKI LEKARSKIE.

7. Obliczanie cialek ropnych w ropie.

Obliczanie czerwonych krazkow i biatych ciatek krwi znalazto w krotkim
czasie szerokie zastosowanie. Natomiast, o ile mi wiadomo, liczby ropnych
cialek w ropie nie oznaczano wcale. Podaj¢ tu wyniki niezbyt zreszta licznych
[201badan ropy w tym wzgledzie.

Uzywatem do nich przyrzadu M aLassezr, YVExkick’a. Obawiatem si¢ zrazu,
ze gesta ropa moze nie da si¢ wsysa¢ do rurki wlosowatej w tym przyrzadzie.
Zdarzyto mi si¢ to jednak wyjatkowo tylko w ropniach przewlektych. Do roz-
cienczania ropy [50—100 razy Juzywatem stabego roztworu soli, lub ptynu Toi-
sox’a [fijolet metylowy]. Liczylem ciatka ropne w dwodch probach ropy i na
5— 10 prostokatach przyrzadu MaLassez v.

Biedy, ktore przy obliczaniu czerwonych krazkéw krwi majag wynosicé
2—4%Iwedtug niektéorych za$§ moga dochodzi¢ do 20% L axker], niezawodnie
sg wigksze przy oznaczeniu liczby cialek ropnych; te ostatnie bowiem nie
rozpraszaja si¢ tak regularnie, jak czerwone krazki, w ptynie rozcienczajacym:
tu i owdzie na polu widzenia mogg si¢ trafi¢ kupki i zlepki z nich. Bdznica
pomigdzy liczba ciatek ropnych w dwoch prostokgtach tegoz preparatu docho-
dzi do V3. Dwie proby z tejze ropy moga si¢ rézni¢ o I*

Znajdywalem tedy w ropie 400—1,600 tysiecy ciatek ropnych na 1 mim sz.
w rzadkiej ropie z ropnia gruzliczego 400 tys., w ptynie ropnym ze stawu 300,
z optucnej 140 tysiecy. Ropa ge¢sta zawiera wigcej ciatek, niz rzadka. Bynaj-
mniej jednak nie mozna powiedzie¢, ze im gestsza jest ropa, tern wigcej zawiera
ciatek. Par¢ razy w ropie bardzo gestej na pozo6r znajdywatem mniej niz milijon
ciatek i odwrotnie. Ropa bogatsza w ciatka [przeszlo milijon] zwykle pocho-
dzita z ropni ostrych (mastitis, periostitis acutperisymphysitis i t. p.). Ubozsza
w nie [mniej niz milijon] pochodzita i z przewleklych gruzliczych (carics. absc.
congestiu.) i z ostrych {phlegmone, lymphangoitis). Nie zauwazylem wyraznego
zwiazku pomiedzy liczba ciatek ropnych a rodzajem ropotwodrczych drobno-
ustrojow Istreptokokki, czy tez stafilokokki] i ich obfitoscia.

Przyrzad MALAssEz’a daje si¢ tez zastosowaé do obliczania ciatek bialych
w wysiekach i przesiekach.

Nie znajdowatem dotad nigdy w przesigku wigcej niz 100—200 cialek
biatych w 1 milimetrze szes¢.: w wysigkach natomiast zawsze wigcej niz 1000—
2000. By¢ moze, ze w watpliwych przypadkach daloby si¢ w ten sposdb roz-
strzyga¢, czy mamy do czynienia z wysi¢kiem, czy tez z przesigkiem. I a prori
mozna byloby oczekiwaé, ze wigcej biatych ciatek dostanie si¢ do wysigku
przez zapalnie zmienione $cianki naczyniowe, nizeli do przesigku.

Okazuje si¢ wreszcie, ze daleko tatwiej dostrzedz domieszke krwi do da-
nego plynu, niz domieszk¢ ropy. Kiedy ptyn, zawierajacy 12—15 tys. czerwo-
nych kragzkoéw, juz w szprycce Prawaz v ma wyglad krwawy, to wygladu ro-
pnego w szprycce nabiera dopiero przy 40—60 tys. ciatek ropnych. Oczywi-
Scie, ze w grubszej warstwie ptynu, np: w probdwce, a tern bardziej w grubym
cylindrze, lub stoju, bez poréwnania tatwiej zauwazy¢ domieszke krwi lub ropy
do danego ptynu. Ten sam ptyn [8,000 cial ropn. na 1 milm. sze$¢.], przez
ktory w szprycce mozna jeszcze czytaé druk petitowy, w cylindrze litrowym
[7 ctm. $rednicy] wydaje si¢ juz metnym i mocno podejrzanym o domieszke
ropy. Z tad wynika, ze przy probnych przektuciach szprycka Pravaz'a
nie mozna polega¢ na prostem obejrzeniu plynu, trzeba go jeszcze badaé pod
drobnowidzem, inaczej tatwo przeoczy¢ wigksza nawet domieszke ropy.

K. Chelcliowski.
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DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

18. A. Striimpell. 0 zapaleniu mézgu ostrem pierwotnem. (Ueber primiire
acute Encephalitis).

Podczas gdy pierwotne [nieropne] zapalenie mlecza pacierzowego zardwno
ostre, jak i przewlekte, jest oddawna Jaknajleplej znane, wiadomos'ci nasze o za-
palenlu plerwotnem moézgu — pomijajac ropien mozgowia — sa dotad nader ubogle
Do niedawna jeszcze znano jedyne tylko postaé pierwotnego zapalenia mozgu,
a mianowicie: ropng, podczas gdy o nieropnej prawie nic nie wiedziano.

Dzi$ jeszcze musimy przyznaé, ze nie znamy w moézgu analogii przewlekte-
go poprzecznego zapalenia mlecza. Co prawda, bywaja przypadki kliniczne,
ktére uznaé¢ niejako winnisSmy za ,,sprawe analogiczna®“, wobec jednak braku ba-
dan anatomicznych nic pewnego o tej kwestyi powiedzie¢ nie mozemy.

O ile wszakze wiadomoS$ci nasze o zapaleniu moézgu pierwotnem przewlek-
lem s3 skape, o tyle poszukiwania nad pierwotnem zapaleniem ostrem zyskuja
grunt coraz realniejszy.

Przedewszystkiem wspomnie¢ nalezy o cierpieniu, nazwanem przez W ERNI-

’0(: poliencephalitis superior liaemorrhagica acuta, cierpieniu, polegajagcem na na-
glem porazeniu migéni ocznych i zaleznem od zmian w okolicy odpowiednich jader.

Nastepnie wazng jest choroba: ostre zapalenie moézgu u dzieci
(acute encephalitis der Kinder). Kliniczna nazwa tego cierpienia jest hemiplegia in-
Sfantilis spastica, okreSlenie takie jednak nic nie moéwi. Nalezy przyjaé, ze zalezy
ono nie od wad rozwojowych moézgu, nie od guza, rozlanej sklerozy, krwotoku, lub
zatoru, lecz od sprawy zapalnej. Ostatecznie kwestyja ta rozstrzygnietg by¢é
moze jedynie na drodze badan anatomo-patologicznych, badania te wszakze sg
dotad skape i niesciste. W kazdym razie powiedzie¢ mozna na pewno, ze czg¢$¢
,»defektow porencefalicznych® jest pochodzenia zapalnego; porencefalije te sg
skutkiem ostrego, niebezgranicznie jednak postepujacego, lecz konczacego si¢
tworzeniem blizny zapalenia mozgu. Gdzie zapalenie nie prowadzi za soba zupet-
nego zniszczenia powierzchownych czeéci moézgu, tam nie dochodzi do rzeczywi-
stej porencefalii, lecz tylko do bliznowego skurczenia i zaniku odpowiednich czg$ci.

Poréwnanie zapalenia ostrego moézgu z poliomyelitis acuta in/antilis wykazuje
blizkie chorob tych pokrewienstwo. Uderzajacem jest przedewszystkiem tu, ze
obie prawie zawsze wystepuja tylko w wieku dziecinnym. Nastepnie okres po-
czatkowy obu chorob jest tak podobny, ze nigdy powiedzie¢ naprzod nie mozna, co
sie¢ w dalszym ciagu rozwinie: czy paraliz mézgowy, czy tez rdzeniowy. Wreszcie,
dalszy przebieg obu choréb jest rowniez podobny: w obu razach widoczng jest
stosunkowo szybko leczgca si¢ ostra sprawa zapalna, ktora jednak pozostawia
blizne, od umiejscowienia ktoérej zalezy rodzaj i rozciagto$¢ nastepczego bezwta-
du. Fakty te dowodza, iz, by¢ moze, obie postacie chorobowe posiadajag wspdlny
moment etyjologiczny.

Zarzucano autorowi, ze cierpienie ochrzcit mianem poliencephalitis, tak jak-
gdyby sprawa chorobowa sadowita si¢ wylacznie w korze. Za umiejscowieniem
zapalenia w korze przemawiaja takie fakty, jak: drgawkl poprzedzajqce bezwtad,
padaczka, niekiedy pozostajaca w nastepstwie cierpienia, wreszcie pozostajace
cze¢sto zaburzenia ruchowe, dowodzace podraznienia kory (athetosis etc.). Naste-
pnie we wszystkich zbadanych dotad przypadkach znajdowano gtéwnie, a czasa-
mi wytacznie zmiany w korze mézgowej. Mimo to jednak autor zgadza sig, ze
nie mamy prawB lokalizowa¢ ognisko zapalne wylacznie w korze, i dlatego to
w ostatnich czasach zawsze uzywal, zamiast nazwy ,poliencephalitis“, terminu:
nencephalitis acuta infantilis“ jako mniej przesadzajacego. Zreszta utrzymuje on,
ze i nazwg¢ ,poliomyelitis< nie nalezy pojmowac zbyt dostownie, albowiem i w tym



razie zapalenie nie ogranicza si¢ $ciste do istoty szarej, lecz czg¢stokro¢ przecho-
dzi takze na sasiednig bialg istotg.

Procz wspomnianych dotad postaci ostrego zapalenia modzgu istnieje jeszcze
jedna, nad ktora dotad nikt powaznie si¢ niec zastanowitl: jest nig pierwotne
ostre krwotoczne zapalenie mdzgu dorostych (primdre acute
hdmorrhagische Encephalitis der Erwachsenen). Obraz kliniczny tego cierpienia
jest nastepujacy: choroba wybucha nagle, przebiega nader ostro i $réd najciez-
szych objawow mozgowych i przy znacznie podniesionej cieptocie konczy sig
szybko $miercig. Z objawdéw modzgowych cechujq ja: utrata przytomnosm docho-
dzgca szybko do stopnia najglgbszego soporu i procz tego wyrazny bezwlad polo-
wiczny. Duzo danych przemawia zatem, ze choroba jest rezultatem zakazenia,
zakazenia wszakze nie ogolnego a miejscowego, jakkolwiek poszukiwanie od-
nos$nych bakteryj nie dalo dotad pozytecznych rezultatow.

Co si¢ tyczy istoty anatomo - patologicznej cierpienia, to zmiany, znale-
zione w mozgu przez autora, daja o niej wyrazne pojecie: chodzi tu o ostre za-
palenie, wychodzqce z naczyn, a zatem przedewszystkiem $rodmigzszowe. Prze-
krwienie mozgu i emigracyja licznych biatych cialek byty nader widoczne na pre-
paratach drobnowidzowych, a wysigk surowiczy i liczne malenkie, jak punkc1k1,
ogniska krwawe juz makroskopijniec nadajg pigtno charakterystyczne cierpieniu.
Zmian migzszowych w modzgach, badanych przez autora, nie bylo; by¢ moze,
iz szybki przebieg choroby nie pozwolit si¢ im rozwingé. Punktu wyjscia zapale-
nia nalezy wszakze szuka¢ wylacznie w naczyniach, tak, ze nazwa: encephalitis
haemorrhagica wydaje si¢ by¢ calkiem usprawiedliwiona.

[Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. 47 /i. 1 u. 2 Heft). A. Wizel

BIBLIJOGRAFIJA.

Gimnastyczne leczenie chorob niewieScich wedlug metody Thure-
Brandta, opracowat D-r Witadystaw Harajewicz. Krakéw. Nakladem W y-
dawnictwa dzietl lekarskich polskich. 1891. Stronic 47.

Praca ta ma na celu zaznajomienie szerszego kota lekarzy z zabiegami
leczniczemi, praktykowanemi przez THURR BRANDT* W celu leczenia wielu
bardzo choréb narzadéw moczo-plciowych zenskich. Autor czerpal swa wie-
dze z pierwszej re¢ki, bo przez czas dluzszy zajmowat si¢ praktycznie pod Kkie-
runkiem samego THURR B RANDT R W Sztokholmie; mdgt wigc pozna¢ metode jego
doskonale. Owoc swego poznania w tej oto ksigzeczce z do§¢ duzem powodze-
niem przedstawil.

Podstawe catego leczenia stanowia, jak wiadomo, ¢wiczenia gimnastyczne
t. j. zabiegi, ktore mieszcza w sobie wszystkie ruchy czynne i bierne z dodat-
kiem delikatnego migsienia.

Ot6z, autor opisuje pokolei gimnastyke ogoélna, ktéra sie dzieli na czynna
i bierng i gimnastyke miejscowa, czyli gimnastyke ginekologiczng w S$cislem
znaczeniu tego stowa. Znajdzie wigc tu czytelnik wyliczenie i1 opis najroz-
maitszych ruchow, zginan, stapan, nachylen, gniecen, trzepan, rotacyj, skrecen
it. d W dziale gimnastyki s'pecyjalnej, znajdujemy opis t. z.dzwigania
macicy [wlasciwiej unoszenia], stanowigcego jeden z najwazniejszych
i najoryginalniejszych r¢koczynéow metody, a przeznaczonego do leczenia
wypadnig¢ macicy ‘), nastgpnie opis mig¢sienia ginekologiczne-

) Bardzo rzadko, niestety, skutecznego. (Pityp. spr.)



go, opis tak zwanego ,molning*“ [powinno by¢ mélning], opis dziele-
nia kolan [raczej oddalania kolan] i t. p.

Jakkolwiek autorjest przekonany o znakomitych skutkach tych zabiegow
i jest wogole wielkim zwolennikiem metody Tuure B RanpT”, to jednak ostrze-
ga przed stosowaniem jej w kazdym nadarzajacym si¢ przypadku bez wy-
boru; radzi natomiast przypadki indywidualizowa¢, przez wzglad na stan ner-
wowy 0sOb, majacych si¢ poddac leczeniu.

W przedmowie sam autor przyznaje si¢, ze trudno mu byto w wykladzie
swym ustrzedz si¢ tego, ,,aby si¢ nie sta¢ suchym i lakonicznym w wyrazaniu“
Szczero$¢ ta zwalnia juZ mi¢ od powtdrzenia w tern miejscu tego samego
zarzutu; zato zaznaczy¢ musz¢ pewien brak systematycznosci w uktadzie,
wskutek czego praca ta sprawia miejscami wrazenie notatek, spisywanych na
predce z wyktadu profesorskiego i bez poprawienia oddanych do druku. Tak
npr. odrazu rzuca si¢ w oczy blgdny podziat calego wyktadu. Zamiast tytutu
,Cz¢§¢ 11-ga“ dano nadpis ,,Dziat I1-gi* [str. 19], tytut, odnoszacy si¢ do pod-
dzialu czesci I-szej, a ktory we wlasciwem miejscu [na str. 7-ej] opuszczono.
Wirod opisu migsienia wtracil autor opis unoszenia macicy, przez co zatracita
si¢ jednolitos¢ wyktadu, a leczenie wypadni¢¢ macicy, zajmujace pierwsze miej-
sce w metodzie THURE BRANDT'R, zeszto na plan drug1

Chcac si¢ znowu uwolni¢ od zarzutu niejasno$ci wyktadu, autor zaraz na
poczatku objasnia, ze opisanie zrozumiale metody THURE B RANDT'R Jest zada-
niem nadzwyczaj trudnem. Ze jest trudnem, to rzecz pewna, lecz ze jest
mozliwem, tego w znacznej cze¢$ci dat dowdd sam autor, w zupetnosci za$, mo-
jem zdaniem, dowiodl tego BerczeLLer w wybornej pod wzgledem systema-
tycznosci i jasno$ci wyktadu pracy swej o stosowaniu masazu w ginekologii °),
z ktorej to pracy mozna wyuczy¢ si¢ doskonale gimnastyki ginekologicznej,
positkujac si¢ zwigztemi i jasnemi opisami techniki i wybornemi rysunkami,
w ktore B ErczELLER prac¢ swa szczodrze zaopatrzyt.

Zbytecznie tez autor upstrzyt swa prac¢ nazwami liiemieckiemi. Sa to
dziwolagi, ktérych nawet, jak sam autor powiada, prawie spolszczy¢ niepodob-
na. Na dowod przytocze choéby jeden tylko z posrod bardzo wielu: ,,Streck-
stutz-spalt-stelie.nd, Wecheelssilwdrts Beugung* Co to znaczy? Autor z zagadka ta
zatatwia si¢ krotko i weztowato, ttomaczac ja przez: ,zginanie tulowia na
boki“. A wigc podaje ttdmaczenie drugiej potowy zdania, pozostawiajac
pierwsza zupelnie bez przekladu. Terminologija niemiecka, nadaje ksiazce
tej ceche pracy,z obcej literatury przyswojonej,! czyni ja podobnq do ci¢zkiego
podrecznika niemieckiego. Skoro autor chciat koniecznie przytoczy¢ nazwy
cudzoziemskie, to juzby lepiej uczynit, podajac terminy szwedzkie, jako bar-
dziej tutaj usprawiedliwione, ze wzglgedu na szwedzkie pochodzenie metody.

M. Zweighaum.

J)  Zob. w dziele J. DoLLiNGEu’a (Die Massage. 1890. Stuttgart), rozdzial: Die Massage in der
Gyniikologie, przez E. BERCZELLER’U napisany.

Sprostowanie. Z powodu sprawozdania z posiedzenia Tow. Lek. Warsz. z dnia 3. II. 91
kol. GoLpELAM donosi, iZ przedstawiony przypadek kurczowego cierpienia konczyny gornej —
wbrew twierdzeniu innych méwcéw — uwaza za neurosis, a nie za neuritis.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dolacza sie¢ dla wszystkich prenumeratoréw ,Sprawozdanie
z Zakladu hydropatycznego w Krynicy za r. 1890<.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1. Gajkiewic/..
Jo3Boseno Ilensyporo, Bapmasa, 10 Masa 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 23.



“  MYDLO ICHTYOLOWE.

Od czasu zastosowania ichthyolu w chorobach skdrnych, przy ktérych $ro-
dek ten, dla cennych swych wtasnosci, coraz obszerniejsze zdobywa sobie uzna-
nie, starano sie w rozmaity sposéb utatwi¢ i uprzyjemni¢ sposéb jego uzycia.
Otéz jedng z najprostszych, ajednoczesnie najwygodniejszg i pewnie dziatajacag
postacig jest — potgczenie go z mydtem leczniczem, ktére juz samo z siebie po-
siada rzadkie zalety, wplywajgce na prawidtowe odzywianie skéry. Mydto ichthy-
olowe wiec, jest to mydto lecznicze zawierajgce w swoim sktadzie 10$ ichthyolu.

Z pomiedzy chordb skornych, przy ktérych uzyte mydio ichthyolowe, swietne
dato rezultaty — sg rozmaite postacie trgdzika (acne). Z powodu umiejscowie-
nia swego, choroba ta przedstawia wiele trudnosci dla odpowiedniego i dokta-
dnego leczenia. Trudnos$é¢ te, jezeli nie znosi w calosci, to usuvva w znacznej
czesci uzycie mydia ichthyolowego. Codziennie lub co drugi dzien dokonywane
zmywania mydfem ichthyolowem odpowiednich miejsc skory, dotknietych cier-
pieniem, juz w krétkim przeciggu czasu sprowadza znakomitg poprawe.

W wypadkach uporczywszych nalezy namydlong piane pozostawi¢ na noc,
aby w dniu nastepnym zmy¢ ja samem juz tylko mydtem leczniczem.

Dalej mydto ichthyolo we wybornym jest srodkiem zapobiegajgcym wypadaniu
wtoséw, mianowicie przy tych postaciach cierpienia cebulek wtosowych, ktére
rozwijajg sie na podstawie w ostatnich dopiero czasach blizej zbadanych grzyb-
kow pasorzytuiczych. Nawet przy wypadaniu wtoséw zaleznem od nadmiernego
nagromadzenia sie tupiezu, mydfo ichthyolowe réwniez pozgdang pomoc przy-
nosi. Zmywanie gtowy mydtem ichthyolowem uskutecznia sie w ten sam spo-
sob, jak mydiem zwyczajnem, albo tez, po namydleniu gtowy, pozostawia sie pia-
ne do dnia nastepnego.

Nakoniec mydto ichthyolowe stosowa¢ mozna we wszystkich tych postaciach
choréb skornych, gdzie wskazane sg przetwory siarkowe i dziegciowe w formie
dziatania tagodniejsze;j. E. Jarnuszkiewicz.
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o7 Zaktad leczniczy

WW T 59°dzin od Warszawy, | godzina
Apteka, poczta, telegraf, skiepy, v ITT1 od liblina, 4 wiorsty od stac.
2-ie restauracyje. w 5‘7 | L | kolei Nadwislanskiej Nateczow.
Powozy i omnibus na pociagi
pocztowe.

W zdrowej i malowniczej miejscowosci, urzgdzony wykwintnie i wygodnie.
Srodki lecznicze: 1) instytut hydropatyczny urzgdzony wzorowo z zastoso-
waniem elektrycznos$ci, massazu, wéd mineralnych i kuracyi dyetetycznej, caty
rok otwarty pod kieruukiem D-ra Chmielewskiego. 2) tazienki do kgpieli zela-
zistych i borowinowych Nateczowskich, odpowiadajgcych morbadom w Fran-
zensbadzie, igliwiowych i wszelkich sztucznych. Woda Nateczowska odpowia-
dajgca zrodtom zelazistym w Spa, gimnastyka lecznicza, kumys, kefir i t. d.,
w sezonie letnim od 15 Maja do 15 Pazdziernika.

W Nateczowie leczg sie skutecznie: choroby nerwowe, Zzolgdko-kiszkowe,
katary drog oddechowych, wycienczenia, otyto$¢, btednica, choroby kobiece i t. d.

W letnim sezonie wspdlnie z dyrektorem zaktadu leczg konsultanci specy-
jalisci: D-r H. Nussbaum, Dolinskii Chelchowski.

Catodzienne utrzymanie z kuracyjg od 3 rubli, w sezonie zimowym ceny
znizone. Blizszych objasnien udziela na miejscu administracja Zakfadu, w W ar-
szawie D-r W. Lasocki, Plac Aleksandra Ne 10, m. 9. 2—2



