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KTTKA UWAG 0 LECZEIIU BLEDNICY,

podat I>-r STANISLAW KLEJN, ordynator Kliniki terapeutycznej.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 22).

Z kolei musimy sie zajg¢ pytaniem: jaki czynnik jest podstawowy w le-
czeniu bfednicy? Otdéz wszyscy klinicySci, z matym chyba wy-
jatkiem (najdowodniej okazato sie to na przedostatnim zjezdzie internistow
niemieckich w Monachium) 3), zga dzajg sie na jedno: iz zelazo jest
Srodkiem swoistym i podstawowym dla btednicy. W jaki
spos6b ono dziata przy blednicy, jest rzeczg drugorzedng”™ jedno jest pewne,
Ze jest to Srodek empiryczny, ale niewatpliwy. Co sie tyczy wyboru z posrod
rozmaitych przetworow zelaza, to najwiecej chyba zwolennikow li-
cza pigutki BLAUDa w modyfikacyi Niemeyer”, ktore, jak to sam sie
wielokrotnie przekonatem, rzeczywiscie szybko i doszczetnie sg w stanie usu-
ng¢ objawy bitednicy. Nie powiem, zeby inne przetwory zelaza nie miaty tej
sity leczniczej, bytoby to mniemanie bledne, wiekszo$¢é bowiem prze-
tworow zelaza réwnie dobrze i szybko leczy btednice, jak
pigutki BLAUDa. Cala jednak rzecz tkwi nie w przetworze, lecz w dawce.
Otoz, jakim przetworem leczy¢ bedziemy btednice, zawsze
pamieta¢ nalezy, ile dany przetwdér zawiera zelaza meta-
licznego i do tego dawke zastosowac. Jest to rowniez rzecz
bardzo prosta, ale rowniez niestety przez wielu pomijana. Bardzo stusznie
lez uwage na nig zwrdcit w roku zeszlym Quincke Na zjezdzie monachijskim.¥

*)  Yerhandlungen des Congresses fOrlnnere Medicin. XII. Congress. 1895.



Twierdzi on, Ze dzienna dawka zelaza metalicznego winna wynosi¢ 0,05—o, I;
0,2 uwaza on juz za dawke wysoka. Sadzac jednak z gtosow powaznych,
ktore daly sie stysze¢ na wspomnianym zjezdzie, nalezy uwaza¢ nawet 0,2
dziennie za dawke zaledwie wystarczajgcg. Pigutek BLAUD'a wspomnieni Kli-
nicysci dajg po 9 sztuk dziennie, co réwna sie 0,27 metalicznego Fe, a prze-
wyzsza maximum QuiNCKE'go; hiektorzy za$, jak Niemeyer i T rousseau, da-
wali po 15 pigutek dziennie, a wiec 0,45 Fe. V. Ziemmsen nawet, wielki zwo-
lennik duzych dawek Zzelaza, daje bez szkody dla chorego, oprocz 9 pigutek
lILAUDa, 3 tyzki lig. ferri albuminati, razem wiec olbrzymia dawke zelaza,
co znbOw stanowczo traci przesada. Osobiscie przy 9 pigutkach BtAUD'a wi-
dziatem niekiedy powolny przyrost hemoglobiny, przy 15 jednak wyleczenie
nastepowato nadzwyczaj szybko. Z tego tez wzgledu sadze, ze dawka
dzienna 0,45 Fe bedzie we wszystkich przypadkach wystar-
czajgca. O pigutkach Bi.AUD'a u nas rowniez bardzo przychylnie wyrazit
sie Dunin, W tym tez sensie mniej wiecej brzmiala wszczeta po jego odczycie
dyskusya. Co do innych przetworow zelaza, to przekonalem sig, iz dzialajg
one zupetlnie tak samo dobrze, jak pigutki BLAUD'a, ktore, w pordéwnaniu
Z niektérymi z nich, maja te wyzszo$¢, iz(moznaje dawa¢ w postaci nic bru-
dzacej i nie psujacej zebow i nic majgcej przykrego smaku zelaza. Trzeba je
tylko podawa¢ w odpowiedniej dawce, co niestety rzadko sie zdarza.

Celem fatwiejszego oryentowania sie, podaje tu wycigg z tablicy Quin-
CKEgo, wskazujgcej zawartoSci metalicznego zelaza najbardziej uzywanych
przetwordw, do czego dodatem stosownie obliczong dawke dzienna przetworu.

Przetwor 7,Fe Dawka Przetwor %Ee

Dawka

dzienna dzienna
Ferrum hydrog. red. 100 0,45 Ferr. citr. efferv. 4 11,25
n oxydat. 70 0,6 » carb. sacch. 10 4,5

% hydricum. 56 0,8 » dialys. cum natrio

n carb. oxydul. 50 °9 [citrico  31—33 1,4

w phosph. 39 1 Lig. ferri sesguichl. lo 4.6

»  sulf. 20 2,25 Tr. ferri acet. aeth. 3,8 12,0

n lact. 20 225 »  chlor. 3,6 12.0

n jodatum 18 2,5 n « n aeth. 1,2 36.0

n pyrophosph. cum ” » pomati 1,4 32,0
fanimon. citr. 15 30  Syr. ferri jodati °7 64,0

Extr. ferri pomati 7—8 6,0 Woda z pyrofosfor. zel. 0,03 1500,0

O wartosci nowych przetwordéw organicznych zelaza nie
bede sie tu rozszerzal, sprawe te wyjasnitem w pracy powyzej przytoczonej;
tu dodam tylko, ze dotychczas nikt jeszcze o wyzszosci ich przed nieorgani-
cznymi przetworami zelaza nie przekonat sie. Jeden z przytoczonych ponizej
przyktadéw zdawatby sie raczej przemawiaé za zupetng ich bezskutecznoscia.

Kilka stéw jeszcze musze poswieci¢ stosowanemu czesto przy blednicy
arszenikowi, w ostatnich czasach zachwalanemu przez v. NooRDEN' *).
Otéz w tym wzgledzie pozwole sobie przypomnie¢ doswiadczenia R.ALFa
STOCKMAN'a (moéwitem juz o nich w roku zesztym), z ktorych wynika, ze naj-
skuteczniej leczy sie btednice samem zelazem, mniej skutecznie zelazem w po-
taczeniu z arszenikieni, a najgorzej samym arszenikiem. Co sie tyczy lecze-
nia btednicy samym arszenikiem, to pod tym wzgledem nie mam zadnego do-4

4) C. v. Noon-DKjr. Altes und Neues (R.er PathoU.gle und Theraple der Chlorose. Beil. klin
Wochens* hrift. 1895 N. 91 10.



Swiadczenia; co jednak widziatem, leczac chore zelazem w potaczeniu z ai'-
szenikiem, wcale mnie do Lej metody nie zachecito (jedno ze spostrzezen po-
nizszych moze stuzy¢ za dowdd). Z tego tez wzgledu $srodek ten uwa-
zam za zbyteczny przy leczeniu btednicy typowej.

Zdawatoby sie, Ze skoro mamy w zelazie swoisty $srodek przeciwbledni-
czy, tojuz chyba zbyteczne bedg inne zabiegi lecznicze, czy w postaci lekdéw',
czy tez w postaci czynnikéw higieniczno-dyetytycznych. Co sie tyczy lekdw,
to te uwazajg obecnie powszechnie prawie za zbyteczne; co do tych ostatnich
za$, sa one mniej lub wiecej konieczne, jak w kazdej prawne chorobie. Nie
bede jednak nad tem szczeg6towo sie zastanawiat, odsylajcie czytelnika do pra-
cy swojej, w zesztym roku ogloszonej. Tu pragne tylko poruszy¢ dwie spra-
wy, a mianowicie: og6lne zywienie chorych na btednice isprawe
koniecznos$ci spokoju, czy tez ruchu podczas leczenia tej
choroby.

Co sie tyczy pierwszego punktu, a mianowicie zywienia chorych
na blednice, to uwazatbym go za rzecz mniejszej wagi i nie poruszatbym
na tem miejscu, gdyby nie wspomniana praca v. NooRDEN'a, ktéry w sprawie
tej podat kilka bardzo waznych uwag, mogacych mie¢ zastosowanie szersze,
niz w btednicy. v. Noorden dzieli chore swoje na 2 kategorye: na majgce ob-
fity poktad tluszczowy i na chude. Kazda kategorya wymaga zdaniem jego
innego rodzaju pozywdenia: chore pierwszej kategoryi powdnny w ciggu dnia
spozywaé¢ 120,0 biatka, 60,0 ttuszczow i 270,0 weglowodandw, ilos¢ ta, wy-
twarzajgca w sumie 36 kaloryi na kilo wagi, zupelnie wystarcza do odzywia-
nia chorych i, przy odpowiedniej ilosci ruchu, zapobiega tyciu. U chorych
chudych podaje v. Noorden w obfitosci tluszcze i weglowodany, do ktorych
bez obawy dodaje troche wyskoku. Szczegblnie wazne znaczenie ma takze
u takich chorych pora jedzenia. Wychodzac z zatozenia, ze chore, ktére rano
spetniajg rozmaite czynnosci fizyczne lub umystowe, powinny posiada¢ pe-
wien zapas materyatu odzywczego, szybko wchtanianego i jednoczes$nie tatwo
spalajacego sie w ustroju, zaleca on chorym najobficiej i najczesciej jadaé
przed potudniem. Juz w tbzku chore jego wypijaja powoli, w ciggu p6t
godziny, po6t litra mleka; po pétgodzinnem lezeniu wstaja i zjadajg spora por-
cye miesa, butke z mastem i filizanke herbaty. Po 2 %2 godz. chore znéw do-
stajg butke z mastem, dwa jajka i szklanke mleka. W ciggu dnia za to moga
jes¢ stosownie do potrzeby. Przy takim rozkiadzie pozywienia chore bardzo
szybko tyja, zelazo za$ dopeinia reszty.

Przyzna¢ musze, iz rada ta, szczegblnie w zastosowaniu do chorych wy-
niszczonych, jest bardzo skuteczna—i, ilekro¢ jg stosowatem, nigdy mnie nie
zawodzita. Dlatego tez Smiato moge jg poleci¢ nietylko w blednicy, gdzie
ona zresztg nie ma tak duzego znaczenia; ale, rozumie sie, z pewnem ograni-
czeniem, jako postepowanie wysoce higieniczne i dla zdrowych ludzi. Nieje-
dnemu moze z nas dato sie we znaki przykre uczucie gtodu i ostabienia, ja-
kiego doznajemy w godzine moze juz po spozyciu zwyktej rannej szklanki
herbaty z buteczka, uczucie niezmiernie denerwujgce, czynigce nicmozliwem
wykonanie jakiegobadZ wiekszego wysitku fizycznego lub umystowego. Przy-
pomnijmy sobie, ze w ten sposéb odzywia sie wiekszo$¢ naszej miodziezy
uczeszczajgcej do szkot, szczegllnie za$ pici zenskiej, a dojdziemy do wniosku’



Ze postepowanie to, ze wzgledu na czestos¢ btednicy wsérod tej czesci mio-
dziezy, nalezy uwaza¢ za niezmiernie szkodliwy. Nic wywotuje ono, co pra-
wda, blednicy wprost, ale niewatpliwie przyspiesza jej wybuch, Z tego tez
powodu powinno by¢ obowiazkiem lekarzy, szczeg6lnie domowych, zwraca-
nie uwagi rodzicow na zle stad wyptywajace i wplyniecie przez ich poSre-
dnictwo na miodziez.

Przyznajagc powyzszym przepisom v. NooRDEN’'a wazne znaczenie ogolne,
musimy sie jednak zastrzedz przed uznawaniem ich za Srodek wylgcznie mo-
gacy usunagé blednice. Pod tym wzgledem wiekszo$¢é Klinicystéw znajduje
sie w zupelnej zgodzie, nieliczne za$ wyjatki, tyczace sie jakoby wyleczenia
btednicy odpowiednig dyetg, albo tez metodg*WEIR-MiTCHELL'a, nie byty pra-
wdopodobnie btednica, lecz po wiekszej czesci nerwicg-z nastepcza niedokrwi-
stoscia.

Immerman, Rejnert, V. Ziemssen i Ewald jednozgodnie twierdza, ze ty-
powej btednicy w zaden.sposob najforsowniejszem na-
wet odzywianiem wyleczy¢ sie nie udaje. Niektérzy znich
przeprowadzili w tym celu szereg Scistych bardzo doswiadczen i przekonali sie,
ze przy kilkotygodniowem nawet leczeniu takiem ilo§¢ hemoglobiny krwi
wzrasta zaledwie o kilka odsetek i na tej wysokoSci wcigz pozostaje. Ze
tak jest, przekonywamy sie\na przypadkach btednicy u panien z lepszych do-
méw (przyktad ponizej podany do tej grupy nalezy): panny takie tyja co-
raz bardziej, a blednica pozostaje wcigz na jednakowym stopniu. Odzy-
wianie zatem w leczeniu btednicy gra role drugo-
rzedna.

Przechodze do sprawy koniecznos$ci spokoju, czy tez ru-
chu dla chorych na blednice. W ostatnich czasach kilku klinicystow wypo-
wiedziato poglad, iz chore na btednice daleko predzej i pewniej poprawnajg sie,
jezeli sie je potozy do t6zka na kilka tygodni; natomiast, jezeli im pozwolimy
chodzi¢ i pracowaé, zawsze wystgpi pogorszenie albo leczenie bedzie trwato
znacznie dtuzej. Napozo6r zdawatoby sie, ze nie jest to rada wcale zia, ro-
zumowanie za$ teoretyczne za nig zdaje sie przemawia¢. Sadze jednak, ze
sprawe tu doprowadzono do przesady, czynigc z niej przepis bezwzglednie
obowigzujacy. Materyat, na zasadzie ktorego wniosek ten postawion o, jest
tego rodzaju, ze dobre wyniki, tg metoda otrzymane, dadzg sie w inny spo-
séb objasni¢. Nothnagel, ktéry niedawno temu na wspomnianym zjezdzic¢
zwrdcit uwage na btogie skutki lezenia przy blednicy, opiera sie na tern, ze
chore w jego klinice daleko predzej sie poprawiajg, niz chore na miescie,
chociazby nawet majgce lepsze warunki higieniczne. Sadze, ze rdzen rzeczy
tkwi tu nietyle w spokoju chorych, ile w ciaggtej ich obserwacyi, ciggtem
kontrolowanieu ich stanu o0golnego, regularnem badaniu krwi i Scistem prze-
strzeganiu przepiséw lekarzait. d., it. d. Chore szpitalne—mowie tylko
o dotknietych btednicg,—znajdujac sie w ciggtej obserwacyi, niewatpliwie sg
leczone systematyczniej, niz w domu; w ostatnim przypadku lekarz wecale
wiedzieC nie moze, na jakie wptywy szkodliwe wystawiona jest chora, ktora
wprawdzie otrzymata od niego stosowne przepisy, ale niezawsze je wypetnia.
Lezenie zatem w tdzku redukuje sie wiasciwie do Scistej obserwacyi, ktéra
dla dotknietych btednicg jest nieodzowna. Przyznaje to takze i Ewald, kto-
ry, zalecajgc chorym spokoj bezwzgledny, radzi je usuwacC od otoczenia do-
mowego i umieszcza¢ w szpitalu lub w lecznicy prywatnej.



Inny znow powdd, majacy nas przekonac o potrzebie nakazania spokoju
bezwzglednego chorym na biednice, podat ostatnio Dunin. Przekonat sie on,
ze chore, wysytane do wodd, w gory, zwykle wracaja stamtad bardziej
chore, niz przed wyjazdem, a to dlatego, iz naduzywaty tam ruchu, robity
forsowne wycieczki po gorach, tanczylty po reunionach. Zejest to powdd
pogorszenia stanu chorych, nie ulega watpliwosci; ale zeby to byto powo-
dem, wystarczajagcym do zapedzania ich na kilka tygodni do t0zka, na to
trudno sie zgodzi¢,— kara bytaby zbyt wielka i niezastuzona, a zresztg nie
jest to jeszcze powod do wpadania z jednej ostatecznosci w druga.  Nikt chy-
ba jeszcze nie dowiddt, zeby chore, wykonywajace pewne Kkonieczne czynno-
sci fizyczne i umystowe, odbywajgce kilka razy dziennie lekka przechadzke,
nie mogty by¢ wyleczona z btednicy; odwrotnie nawet, kazdy z nas miat pe-
wng ilos¢ chorych, ktére, pomimo, iz nie lezaty podczas leczenia, szybko przy-
chodzity do zdrowia. Nie odmawiajgc zreszta w niektérych przypadkach
absolutnemu spokojowi znaczenia srodka pomocniczego przy leczeniu bledni-
cy, zauwazy¢ musimy, a co zaznaczyl takze Ewald, iz wiekszo$¢ chorych
nie czuje sie do tego stopnia stabg, azeby ta rada trafiala odrazu do ich prze-
konania. Niektére moze za radg tg pojda, ale co zrobi¢ z temi, ktére musza
pracowaé, a nie moga ha kilka tygodni potozy¢ sie do t6zka, bo nie miatyby
cojesC. Sadze przeto, z2 zalecanie wszystkim, nawet ciezko
chorym na btednice, absolutnego spokoju nie jest rze-
czg konieczng. Doswiadczenie nauczylo mnie, Ze, jak z jednej strony
lezenie nawet w ciezkich przypadkach nie ma wcale tak decydujacego wptywu
na przebieg leczenia, tak z drugiej znow pewna ilos¢ pracy podczas lecze-
nia tej choroby nie przeszkadza wcale pomysinemu zakonczeniu leczenia. Ze
tak jest, za dowdd niech postuzg nastepujgce dwa spostrzezenia.

(D. n.).

Postepowanie lekarskie przy poronieniach.

Podat na posiedzeniu Tow. Lek. Ptockiego d. 30 grudnia 1893 r.

D-r M. Ehrlich.

(Dokoriczenie.—Zob. N. 22).

Jak dlugo moga bezkarnie pozostawa¢ w jamie macicznej btony ptodo-
we, przekonaly mnie te przypadki, w ktérych po kilku miesigcach, a w tym
roku nawet po 15 miesigcach od daty poronienia plodu, wydobywatem
tozysko i resztki bton ptodowych.

Przy tej sposobnosci nie moge nie uczyni¢ wyznania, ze prawie kazde od-
stapienie od powyzej skreSlonej metody postepowania z pozostatemi w jamie
macicznej btonami ptodowemi Ilub tozyskiem, pociggato za soba mnigj lub
wiecej smutne nastepstwa dla chorych. NajczeSciej zgrzeszylo sie zbytnig
uporczywoscig w stosowaniu jednostronnych zabiegéw, a mianowicie upor-
czywem powtarzaniem odklejania tozyska w przypadkach, gdzie takowe za-
biegi juz kilkakrotnie byty bez skutku stosowane przez innych kolegéw; pra-
wie wszystkie, w podobny sposéb maltretowane chore, przechodzily potem



»

mniej lub wiecej grozne zakazenia i zapalenia, a xdelc z nich, po diugich cier-
pieniach, padto ofiarg Smierci. Nauczony tem smutnem doswiadczeniem, po-
stawitem sobie za prawidto: w przypadkach bezskutecznych zabiegéw ze stro-
ny lekarza ku wydaleniu palcem tozyska lub bton ptodowych, nigdy nie nale-
ga¢ na ten sam zabieg, a natomiast odklejenie i wydobycie uskutecznia¢ zapo-
mocg zgtebnika tyzeczkowego, albo tez tepej tyzeczki - petli. Tegoz samego
prawidta trzymam sie i w postepowaniu z samym sobag, t.j. jezeli od pier-
wszego wprowadzenia palca do jamy macicznej nie zdotatem odklei¢ i wyda-
lic catego tozyska lub wszystkich blon, to tego zabiegu juz nie powtarzam,
a natomiast odklejanie i wydobycie uskuteczniam zapomocg tepej tyzeczki -
petli. Takie postepowanie bowiem jest mniej dolegliwe dla chorej i mniej jg
naraza na zakazenie, anizeli brutalne szarpanie i skrobanie palcami.

Wyzej powiedziatem, ze przy znacznych krwotokach przy pozostaniu to-
zyska uzywam tamponady podwdjnej. ‘Wynikiem tego jest zwykle to, ze
krwotok napewno sie wstrzymuje, a po wyjeciu tamponu natychmiast od-
chodza btony i tozysko. Gdyby to nie nastgpito, to zapomocg palca staram
sie je wygarnagé. Mniej pewnem jest uzycie tyzeczki tepej; a jeszcze mniej mo-
Zna zdziata¢ tyzeczkg ostrg, gdyz tern narzedziem wcale nie mozna odréznic
powierzchni tozyska od Sciany “maciczneje albo wiec pozostawia sie tozysko
w macicy, albo tez przedziurawia sie jej Sciane. W takich przypadkach uzy-
wam albo zglebnika tyZeczkowego, albo tez tyzeczki - petli, ale jedynie tylko
do oddzielenia brzegu tozyska, reszte za$§ wykonywam palcem. Wydalenie
jednak tozyska juz odldejoncgo z najmniejszg krzywda dla chorej, odbywa sie
zapomocy zgtebnika tyzeczkowego albo tyzeczki ostrej (zamiast kleszczykéw).

Rzadziej zdarzajg sie odejscia tozyska i bton z pozostaniem ptodu w ja-
mie macicznej. Spostrzegatem zaledwie 3 podobne przypadki, z nich ostatni
w tym roku. Chora przedstawita mi sie w 5 miesiecy po poronieniu, ktoére
jakoby nastgpito w 4-ym miesigcu cigzy, z odejéciem bton ptodowych i tozy-
ska; ptodu jakoby akuszerka znalez¢ nic mogta. Macice znalaztem powiekszo-
na, jakby w 2-gim miesigcu cigzy; z rozwartego i owrzodziatego ujscia wy-
dzielat sie ciagnacy $luz ropno-krwawy. Przypuszczajgc w jamie macicznej
obecno$¢ resztek bton albo bitony doczesnej, uzytem do ich wygarniecia zgte-
bnika tyZeczkowego; jakoz i wydobytem Kkilka strzepéw blon, a nakoniec
caty ptdéd w ksztalcie sptaszczonego pecherza (foetus papyraceus), wielkosci
orzecha wiloskiego, o Scianach zczerniatych, zewnetrznie chropawych, we-
whnetrznie gladkich; zawartos$¢ sktadata sie z niewielkiej ilosci metnego, bru-
natnego $luzu,

Po wydobyciu catego jaja ptodowego, t j. ptodu i tozyska z btonami,
uwazam swoje zadanie lekarskie za skoiTczonc. Wyskrobywania deciduae
i drobnych resztek tozyska, jak to zalecajg zagorzali zwolennicy skrobania, ni-
gdy nie robie; z obawy niepotrzebnego obrazenia macicy, pozostawiam zata-
twienie tej sprawy sitom fizyologicznym macicy.

I1l. Postepowanie w okresie poporonieniowym.

Po wydaleniu catego jaja ptodowego z macicy postepuje z chorcmi zwy-
kle, jak z potoznicami, z wyjatkiem, ze przez wzglad na wolniejsze zwijanie
sie (involutio) macicy, wymagam dtuzszego, niz po prawidtowych porodach,
lezenia. Tak postepuje w przypadkach jioronieii niezupelnych, o czem szcze-
gotowo mowitem poprzednio.

Zdarzajg sie jednak przypadki, ze chore, pomimo pozornie zupetnego po-
lepszenia, przez dtuzszy czas nic moggq wrdci¢ do zdrowia. Uzalajg sie przez



dtugie miesigce, a nieraz i przez cate lata na ogdlng niemoc, na mnigj lub
wiecej znaczne odptywy z czesci rodnych, na nieregularne i bolesne miesiacz-
kowanie, na przewlekle krwawienia nietypowe z macicy, na bezptodnoscé
i utrate popedu piciowego. Badanie zwykle wykazuje u takich chorych mniej
lub wiecej znaczne obrzmienie i rozpulchnienie macicy, szyje jej zgrubiatg,
ujscie rozwarte, z wargami wywinietemi, a z ujScia wyptyw $luzu albo $luzo-
ropy o wiasciwosciach zracych, wskutek czego powstajg owrzodzenia czesci
pochwowej, pochwy i wejscia do pochwy.

Przyczyng tych zboczen i zaburzen w sferze rodnej bywajg pozostate po
poronieniach w jamie macicznej resztki bton ptodowych, tozyska albo btony
doczesnej, wypetniajacej jame maciczng w postaci ziarniakéw i polipéw, m
Swiezsze bywajg takie przypadki, tern fatwiej poddajg sie wyleczeniu, a im
wiecej zastarzate, tern uporczywiej, a czasem i wcale nie moga by¢ uleczone,
gdyz nabierajg cech nowotworéw zto$liwych.

Postepowanie moje w podobnych przypadkach jest nader proste. Po za-
prowadzeniu odpowiedniego do stanu macicy wziernika (najczesciej Neuge-
BAUER>a), zgtebnikiem tyzeczkowym, a gdzie szeroko$¢ przewodu szyi maci-
cznej na to pozwala, tyzeczkg ostrg wyskrobuje ziarniaki i nabrzmialg btone
$luzowag jamy macicznej w tych tylko miejscach, gdzie wiecej wystajg do
Swiatta jamy macicznej, a szczegblnie dokladnie w okolicy ujscia wewnetrz-
nego, a to w celu utatwienia odejScia zeskrobanych przez operacye czesci.
Przedwstepnych rozszerzen przewodu szyi uzywam tylko przy stwardnieniu
tejze. Chloroformu, na pare tysiecy przypadkow wyskrobywania, niestoso-
walem ani razu, poniewaz wyskrobuje macice in situ, bez Sciggania jej na
dot. Skutek jednak takich wyskrobywali bywa po wigkszej czesci natychmia-
stowy. Krwawienia, ktore trwaly przez cale miesigce, nie ustepowaty najroz-
maitszym zabiegom lekarskim i doprowadzaly chore do ostatecznej bezkrwi-
stosci, —zaraz po wyskrobaniu kilku drobnych ziarniakdéw ustajg po wiekszej
czesci odrazu. Nieraz cate leczenie konczylo sie na tern jednem wyskrobaniu,
bo chora, po ustgpieniu krwawienia, z kazdym dniem coraz szybciej zaczyna
wraca¢ do zdrowia. W wiekszej czesci jednak przypadkéw, procz takiego wy-
skrobania, potrzeba jeszcze stosowac przyzegania catej btony Sluzowej jamy
macicznej, azeby odnowic i te czesci, ktére nie ulegty wyskrobaniu. W tym
celu na 3-ci dzien po wyskrobaniu smaruje zapomoca pendzelka z wiosia bo-
browego catg btone jamy macicznej 10% rozczynem lapisu i powtarzam to co
4-ty dzien az do ustania wszelkich odptywow, zamkniecia sie ujscia maci-
cznego i przyprowadzenia macicy do objetosci normalnej, na co zwykie po-
trzeba od '3-ch do 8-iu tygodni czasu. Stosowatem kilka razy zamiast lapisu
nalewke jodowa, ale kilka przypadkéw ostrego jodyzmu zniewolito mie do
porzucenia tego S$rodka. Procz lapisu, bardzo dobrym s$rodkiem okazat sie
rozczyn kwasu chromowego w réwnych czesciach z dymigcym kwasem sale-
trzanym; na powstrzymanie krwawienia dziata on daleko energiczniej, anizeli
saletrzan srebra, ale zato stosowanie jego wywotuje bole i wymaga kilko-
dniowego zupelnego spokoju, przez co niebardzo sie nadaje do praktyki am-
bulatoryjnej.

Dodac¢ musze, ze przy stosowaniu dopiero co wymienionych zabiegow
lekarskich, zadnych $rodkéw' przeciwgnilnych z zasady nie uzywam. Narze-
dzia chirurgiczne po kazdem wuzyciu podlegaja, po umyciu, wypolerowaniu
zapomocg papieru szmerglowego, a bezposrednio przed uzyciem wyjatawiajg
sie przez zanurzenie w wodzie wrzacej; do oczyszczenia pola operacyjnego



uzywam wody przegotowanej 350R. i waty 3RUNs'a; po ukornczonej opera-
cyi wyjatawiam pochwe przestrzykiwaniem wodg wyjatowiong albo tez roz-
czynem nadmanganianu potasu (1 : 2000); zélstrzykiwan do jamy macicznej
zadnych, a tern mniej sublimatowych, nigdy nie robitem, bo mie kilka przy-
padkow zatrucia przez Srodki przeciwgnilne, do wnetrza macicy zastrzykniete,
od tego odstraszyto.

Na zakonczenie moge zapewnic¢ Szan. Kol., ze, przy stosowaniu powyzszej
metody w kilku tysigcach przypadkow, moje chore, zwyjatkiem Kilku przypad-
kow nieznacznych kalek macicznych wskutek nieostroznego zachowania sie ze
strony samych-ze chorych, nie miaty zadnych dokuczliwych niedogodnosci,
a przeciez byty to po wiekszej czesci chore ambulatoryjne. Zadna z nich nie
ulegta zapaleniu macicy albo jej przydatkéw, zadna nic podlegta zarostowi
jamy macicznej albo przewodu jej szyi, jak tego w ostatnich latach spostrze-
galem dwa przypadki, pochodzgce:' jeden z kliniki wroctawskiej, a drugi
z kliniki berlinskiej.

Nie potrzebuje chyba dodawac, Ze oprocz leczenia miejscowego, stosowa-
ne bywaty Srodki odpowiednie dla podniesienia og6lnego stanu zdrowia. Naj-
czesciej wypadato stosowac jodek zelaza in statu nascendi cum ergotino et ext.
rhei comp., albo wody Marier"bad, Kissingen, Francensbad rownoczesnie z cie-
ptemi kapielami z solg kuchenng (2—5$%).

WYKLADY KLINICZNE.

podat D-r. Med. H. 1IIGI1UR.

Nazwa ,syringomyelia" dostownie oznacza rdzen kregowy wewnatrz pusty,
(oupifS— rura) i pochodzi od OLLiViEKs’a (i837), ktéry ja stosowat we wszelkich
przypadkach istnienia kanatu srodkowego w rdzeniu kregowym u oséb dorostych.
W owym bowiem czasie w nauce byto sprawg sporng istnienie statego kanatu
srodkowego w rdzeniu kregowym, chociaz o istnienie jego z zapalem walczyt
Etienne. Kanal—wyrazal sie Calmeie w roku 1828—moégtby tylko wtedy istnieé
we wnetrzu rdzenia kregowego, gdyby rdzen zrést sie w zyciu zarodkowem przy-
padkowo tylko brzegami, pozostajac niezro$nietym w Srodku.

Gdy w roku 1859 Stilling dowidodt, ze w rdzeniu kregowym u dorostych fi-
zyologicznie istnieje kanat, pokryty nabtonkiem, i wytworzyt hypoteze, ze zbyt sze-
rokie jamy w rdzeniu powstajg nie wskutek niedomykania sie rdzenia, lecz wsku-
tek pbézniejszego rozszerzenia sie kanatu, zaczeto powoli pod wpltywem Rokttan-
SKY’ego, WALDEYEit'a i VIRCHow'a baczniejsza zwraca¢ uwage na powstawanie pa-
tologiczne wydrazen oraz jam w rdzeniu. Juz w r. 1870 mdégt Simon na zasadzie
obfitego materyatu przeprowadzi¢ Sciste rozréznianie pomiedzy hydromyelig i sy-
ringomyelia, pozostawiajac pierwsza nazwe dla wszystkich przypadkéw chorobli-
wego rozszerzenia sie srodkowego kanatu rdzenia i obejmujac nazwg ,,syringomy-
elia“ wszystkie przypadki, w ktérych wolne, zazwyczaj nieksztaltne przestrzenie
w rdzeniu zjawiaty sie obok i niezaleznie od kanatu srodkowego. Okoto r. 1870 zaj-
mowano sie przewaznie anatomo-patologiczng i patogenetyczng strona tej sprawy,
jak tego dowodzg klasyczne prace Hallopeau, Lockbaud”, CLAKKE'a, SiMON*a,



Westi'Hal’'u, Leyden”, ScuuLTZEyo, Rorii'a, KyvHLiat'a, Picic’a, CiiAUCOTa

i JOFFROY’'a. Temu to okresowi czasu zawdzieczamy zasadnicze teorye budowy

i powstawania jam patologicznych: teorye t, zw. periependymarnego myelitu, te-
orye nowotworéw glejowatych unaczynionych w rdzeniu kregowym, teorye wro-
dzonych anomalii rdzenia kregowego. Z nielicznych notatek kazuistycznych tego

okresu zdawato sie klinicznie nie ulega¢ watpliwosci, ze po za rozlanemi zmiana-
mi czuciowemi i troficzneini konczyn gornych moze sie ukrywac¢ syringomyelia.

Sciste opracowanie kliniczne tej postaci nozologicznej zaczyna sie dopiero w la-
tach 1882—1885, kiedy Fr. Schuetze i Kahler, zupetnie samodzielnie, starali sie
odosobni¢ z catego szeregu zjawisk objawy kardynalne tej choroby i przez to umo-
zliwi¢ jej rozpoznanie. Ich to zastugg jest wskazanie statego wspdétistnienia cha-
rakterystycznego zaniku miesni z t. zw. czeSciowa utratg czucia—objawu patogno-
monicznego, doktadnie zbadanego przez ScCHULTZE'go. PéZniejsze prace potwier-
dzity zasadnicze wnioski powyzszych autoréw w kazdym wzgledzie. 1los¢ spo-
strzeganych przypadkow zaczeta sie niezmiernie szybko powiekszac i udato sie
przy troskliwszem rozejrzeniu sie w pismiennictwie lekarskiem wyszukaé przy-
padki syringomyelii, doktadnie pod wzgledem klinicznym notowane, lecz btednie
ttomaczone, nawet wsrdod spostrzezen, opisanych przez DuciiENNE'a, RoMBjjRG'a,
ERiPa i innych, a dane anatomo-patologiczne o takich przypadkach udato sie zna-
lez¢ u BRUNNER'a (1688) i MORGAGNi'ego (174°) — t. j. w epoce, kiedy wyjatkowo
rzadko dokonywano zupetnych sekcyi. W ostatnich latach wszechstronnie wy-
sti dyowano symptomatologie i anatomie patologiczng tego wzglednie dos¢ czesto
zdarzajgcego sie cierpienia rdzenia kregowego, oraz najdoktadniej opracowano
genetyczny zwigzek pomiedzy cierpieniem powyzszem i innemi grupami choro-
bowemi, na pierwszy rzut oka zupetnie odrebnemi (choroba MoRVAN'a, trad, zanik
miesni postepujacy, choroba RAYNAUD'a, sklerodermia, akromegaiia, hematomyelia
i inne).

Jako najbardziej znane i wyczerpujgce monografie o syringomyelii z ostatnie-
go dziesigtka lat nalezy wymieni¢ prace: A. iAEUMLER'a (1881), R. WICIIMANN'a
(1887), W. RoTH’a (1887 i 1890), E. BRUHi/a (1889 i 1890), J. Hoffman” (1891
i 1892) i H. SciiLBSINGER a (1895). U nas w sprawie tej pisali: kol. Bernstein
(Medycyna 1892) i Biernacki (Gaz. lek. 1892).

Anatomia patologiczna. Przy badaniu makroskopowem rdzeh kre-
gowy wydaje sie albo zupetnie niezmien ionym, lub tez mocno sptaszczonym i wstaz-
kowatym. Najbardziej uwydatnia sie zagtebienie bruzdy przedniej, rzadziej zwe-
zenie rdzenia we wszystkich wymiarach. Jezeli jama dosiegta znaczniejszych
rozmiaréw, to przy poruszaniu zamknietego jeszcze rdzenia zauwazyé mozna
falowanie, a jednocze$nie przy obmacywaniu ma sie uczucie wyraznego chet-
botania. Przy glejakach wewnatrzrdzeniowych z jamami znajdujemy rdzen cze-
sto obrzmiaty ijednolicie lub wrzecionowato zgrubiaty, z zawartoscig badz dos¢
Scista, badz tez we wnetrzu nowotworu miekka i chetbocaca.

Obraz, jaki sie badajgcemu przedstawiana prze cieci u, jest u rozmaitych
osobnikéw rozmaitym, i moze utegoz osobnika znacznym podlega¢ zmianom, za-
leznie od wysokosci dokonanego przekroju. W niektérych przypadkach spoty-
kamy znacznie rozwinieta, przezroczystym ptynem wypetniona jame, ktéra dosie-
ga znaczniejszych rozmiaréw w zgrubieniu szyjowem rdzenia i zweza sie wrzecio-
nowato ku goérze i ku dotowi, pozostajgc jednak widoczng dla gotego oka na ca-
tej przestrzeni od opuszki az do nici koncowej. Innym za$ razem kanal pozostaje
otwartym tylko na nieznacznej przestrzeni i rozmiary jego wahajg sie miedzy gru-
boscia pidra gesiego lub koniuszczka palca, a gruboscig cienkiej igly. W wiek
sz6sci przypadkow jama w rdzeniu jest nieznaczna i sprawia wrazenie kanatu
rozszerzonego w kierunku poprzecznym a najbardziej w przednio-tylnym.

Mbd. N. 23.



Spotykana na przecieciu eliptyczna lub pytksiezycowata jama rozciaga sie
zazwyczaj w kierunku bruzdy tylnej podtuznej i rozsuwa mniej lub wiecej zna-
cznie peczki tylne, nie dotykajac wcale tworza&ej je tkanki. Jama jest otoczona
przez I$nigca, gtadka powloke, wszedzie jednakowo gruba, z wygladu jednolita,
sktadajaca sie z rdwnolegle przebiegajacych wibdkien i ubogg w komorki, we-
wnatrz pokryta nabtonkiem, zwykle niezupetnie dobrze zachowanym. Takag ja-
me nalezy uwazaé za wynik niedostatecznego lub wadliwego rozwoju embryonal-
nego, jako kanat srodkowy zbytnio rozszeizony przez niezupetne zamknigcie sig
zarodkowej blaszki rdzeniowej (Medullarplattc). Przynajmniej przemawia za
tern i nabtonek, spotykany na $cianie jamy, i wreszcie jej postaé, stale spotykana
u zarodkéw. W najblizszem otoczeniu jamy leza na przecieciu poprzecznem ko-
morki w znacznej ilosci, ktére zarowno ze wzgledu na swa budowe, jak i ze wzgle-
du na wilasnosci zabarwiania sie, majg wielkie podobieristwo do komorek ependy-
niarnych, stanowigcych pokrycie kanaku $rodkowego rdzenia. Nierzadko obok
jamy s$rodkowej spotykamy liczne' wypustki i mieszkowato rozszerzone Kkrete
uchytki, ktore, przebiegajagc réwnolegle do jamy srodkowej, majg rozmaitg postac
na réznych wysokosciach (owalne, okragte, czworokatne, szparowate, gwiazdzi-
ste, eliptyczne). Gdy uchytki takie wychodzg z jamy centralnej, sko$nie ku gérze
lub ku dotowi, to na przekroju poprzecznym, ktéry zaréwno dotyka i jamy central-
nej i uchylku,wzebegajgceyo”™na tej wysokosci bez potgczenia z nig, otrzymujemy
dwa lub kilka r< zetnie zupetnie samoistnych, odosobnionych kanatéw obok siebie.
Kanat, nu catej rozciagtosci rdzenia przebiegajacy obok centralnego, jest zjawis-
kiem dos¢ rzadkiem. Opisane rozszerzenie kanatu srodkowego — hydromyelus —
wikta sie czesto z chorobowem rozszerzeniem komoér moézgowia — hydrocephalus
internus.

W wielu innych przypadkach spostrzegamy na przecieciu poprzecznem kanat
srodkowy nie rozszerzony, a natomiast na rozlegtem terytoryum znaczne bujanie
neuroglii substancyi szarej: gliosis. JSujanie tkanki tej poczyna sie zwykle w naj-
blizszem otoczeniu kanatu srodkowego i polega na znacznym rozrosScie komdrek,
ktére zupetnie niszczg prawidtowg budowe tkanki nerwowej. Jezeli nowowytwo-
rzona zbita tkanka zajmuje przestrzen ograniczong, centralng, to zwykle taka
sprawe nazywamy periependymarng sklerozag Do $rodka i ku przodowi
skierowane wierzchotki slupéw GolLr,’a bywajg zazwyczaj najwcze$niej zniszczone
przez nowowytworzong tkanke, przyczem moze pozosta¢ bardzo wyrazna granica
miedzy tkankg prawidtowg i chorobowg. W dalszym przebiegu glioza zajmuje
nietylko czesci periependymarne, lecz dosiega tez odSrodkowo potozonych czesci
rdzenia kregowego, zwiaszcza za$ rogéw tylnych, spoidia tylnego, peczka tylnego
jednej lub obu stron. W wyjatkowych razach istota nerwowa zniszczona zostaje
przez glioze bezposrednio do btony miekkiej, rdzen otaczajacej.

W  przypadkach bardzo rozlegtego bujania neuroglii, cata istota szara
z wyjatkiem nieznacznej czes$ci rogéw przednich pozostaje zniszczong, a i z istoty
biatej pozostaje niezmieniong tylko nieznaczna otoczka. Jamy, wskutek roz-
padu tkanki patologicznej powstate, stanowig wiasciwg syringomyelie. Wy-
miar poprzeczny takich jam moze wynosi¢ do 12 mm. i wiecej, wymiar podiuzny
3—5 mm. (Schlesinger). Miejscami powstaja wskutek rozpadu tkanki nowotwo-
rowej i nastepczego wessania sie produktéw rozpadowych liczne jamy, badZ t3-
czace sie ze soba, badz tcz oddzielone przegrédkami, niepokrytemi nabtonkiem
(Hoffmann), ktére nic nie majg wspolnego z kanatem $rodkowym, rozszerzonym
przy hydromyelii. Zdarza sie czasami, ze znacznie w kierunku podtuznym wybu-
jata jama, jest na pewnej wysokosci swego przebiegu zamknieta przez patologi-



czng tkanke glejowatg i wystepuje znowu na przecieciu poprzecznem, tylko nieco
wyzej lub nizej. Co clo kanatu S$rodkowego, to przebiega on albo z przodu od ja-
my patologicznej, odsuniety nieco w prawg lub lewg strone, albo tez jest pochwy-
cony we wspdélng sprawe rozpadowg. W oddzielnych przypadkach spotykamy w je-
dnym rdzeniu kregowym hydrom yelie w nieznacznym stopniu, skleroze pe-
riependymarnag i niezalezng od niej osrodkowo rozwijajaca si$ sprawe glejowa -
tg z nastepczem wytwarzaniem sie jam (sy ringom ye lie).

Wielu bardzo autoréw odrdznia od sprawy chorobowej, zwanej gliozg, je-
szcze gliomatoze, obejmujac ostatnig nazwg przypadki, w ktérych nowotworo-
wy charakter tlcanki wystepuje bardziej wyraznie. Scuultze, ktéremu zawdzie-
czamy wprowadzenie tej terminologii, zalicza do gliozy przypadki, w ktérych pra-
widtowe elementy nerwowo zanikajg pod wptywem rozlanej hyperplazyi neuroglii,
nie ulegajac gromadnemu przemieszczeniu, natomiast pod gliomatoza rozumie
przypadki, w ktérych wybujata neuroglia tworzy mniejsze lub wiekszo ogniska, od-
suwajace in toto tkanke nerwowag i sprowadzajgce stopniowy jej zanik. Na stopniu
najwyzszego swego natezenia, gliomatoza ma by¢ zupeilnie identyczna z praw-
dziwym glejakiem (glioma). Taki glejak, przedstawiajgcy sie w postaci okragtej,
owalnej lub nieprawidtowej, gtéwnie zajmuje istote szarg rdzenia, rozrasta sie tak-
ze w kierunku podtuznym i ré6zni sie od gliozy gtéwnie tern, ze objeto$¢ rdzenia
staje sie o wiele wiekszg, gdyz rozrost tkanki nowotworowej jest o wiele szybszy,
za$ sprawy rozmiekczenia, wessanie produktéw rozpadowych i wtoérne krwawienia
wystepuja stosunkowo o wiele pézniej. W wyjatkowych razach nowotwdr moze
zajac istote szara tylko po jednej stronie rdzenia, a nawet ograniczy¢ sie tylko do
tylnego rogu, zmieniajac na znacznej przestrzeni swego przebiegu prawidtowg jego
budowe. Przy glej akac h wiasciwych budowa catego rdzenia zostaje mniej wie-
cej zmieniong lub zupetnie zatracong, a $rodek przekroju poprzecznego zajmuje
tkanka szaro-czerwonawa. Nowotwdér nigdzie nie jest wyraznie odgraniczony od
prawidtowej istoty nerwowej, lecz daje liczne wypustki, wklinowane w otaczajgca
tkanke. W wyjatkowych tylko razach daje sie glejak z posrod otaczajacej tkanki
bez uszkodzenia wytuszczyé.

Glejaki o ksztatcie wydtuzonym sg to zwykle obficie unaczynione nowotwory,
ztozone z komérek wrzecionowatych lub tez postacie mieszane z innymi nowo-
tworami (myxoglioma, neuroglioma, gliosarcotna). Czasami tkanka nerwogieju do tego
stopnia ustepuje na plan drugi, ze mozna $miato moéwié o guzie heterotopicznyni
w rdzeniu z nastepczem utworzeniem si¢ jam (miesak wrzecionowato-komérko-
wy, miesak-naczyniak). Przejscie bujania tkanki nerwogieju t. j. gliozy w glejak,
spostrzegane byto tylko wyjatkowo, Sciste odgraniczenie gliozy od gliomatozy, hy-
dro- od syringomyeiii daje sie rzadko kiedy anatonio-patologicznie przeprowadzic.

Dla wszystkich przypadkéw i postaci syringomyeiii oraz hydromyelii nalezy
za prawidio uwazaé, ze sprawa chorobowa umiejscawia sie w rdze-
niu centralnie w okolicy kanatu Srodkowego lub z tylu za ka-
natem $rodkowym i stagd przechodzi na sasiedniag istote szara,
a pézniej i na biatg, wybierajgc przewaznie dolny odcinek
rdzenia szyjowego i gorny rdzenia grzbietowego. Dlaczego locus
firaedilectionis jam bywa zwykle okolica nabrzmienia szyjowego; dlaczego sprawa
chorobowa zajmuje czes$ciej rogi tylne i tylne spoidto szare rdzenia, a spoidto prze-
dnie pozostawia prawie stale nietknietem; dlaczego jama zwykle wybiera kierunek
odpowiadajacy septum posticunr, dlaczego pierwotne lub wytaczne zajecie sprawg
chorobowg czesci ledzwiowej rdzenia nalezy do rzadkos$ci? Oto sg zasadnicze pyta-
nia, na ktére stanowczej dotychczas pie mamy odpowiedzi.



Obraz drob owidzowy rdzenia, dotknietego syringomyelig, jest naste-
pujacy: Cze$¢ rdzenia $rodkowo potozona, odpowiadajgca tkance glejowatej,
ulegtej rozpadowi, jest bardzo uboga w komérki, gdy czesci, potozone na obwodzie,
sg mocno unaczynione i wybujate, oraz zawieraja''obfite ilosci jader i komorek
tkanki nerwogleju. Wogdle obraz histologiczny sprawia wrazenie neuroglii hy-
per pl astyczn ej z jej licznemi dtugiem! i cienkiemi wtoknami, splatajagcemi sie
i przecinajgcemi w rozmaitych kierunkach, a w punktach weztowych zawierajgce-
mi komorki, niezmiernie ubogie w protoplazme. Pomiedzy widknami spotykamy
zmienng ilo$¢ rozrzuconych beztadnie komdrek okragtych, polyedrycznych, pira-
midalnych i t. zw. pajagczkowatych, Obok bujania tkanki nerwogleju {hyperplasia)
spotyka sie nieraz i przerost jej (hypertropina), wyrazajacy sie tern, ze oddzielne
witokna pieciokrotnie przewyzszaja objetos¢ normalng. Ciatek skrobiowatych
(@amylozeze) i ziarnistych (Kornkdrperchen) w bujajgcej tkance nerwogleju nie wy-
krywa sie.

Tkanka glejowata moze w rozmaitych miejscach uledz zwyrodnieniu szklista-
wemu lub zelatynowemu i wskutek nastepczego wessania mas rozpadowych dac
poczatek jamom z zawarto$cig metng, kleistg i przez mocno zmieniony barwnik
krwi rdzawo zabarwiong. Jama jest zwykle otoczona pozornie jednolita powtoka,
o budowie ztozonej z delikatnych wiékien. Srodkowy kanat rdzenia, prawidtowy
lub rozszerzony hydromyeiicznie, jjest zwykle odsuniety ku przodowi i oddzielony
od tkanki nowopowstatej pasmem tkanki nerwowej. Gdy sprawa chorobowa do-
tknie i te oddzielajaca przegrode, gdy i ona ulegnie rozpadowi, to nastepuje bez-
posrednie potaczenie pomiedzy kanatem S$rodkowym rdzenia, ajego uchytkami,
mocno wskutek bujania neuroglii rozszerzonymi i znieksztatconymi, respective ja-
mami, powstatemi patologicznie na drodze rozpadowej. Sciana kanatu jest albo
gtadka, albo zawiera na swej wolnej powierzchni brodawlcowate wyrosle, ztuszczo-
ne komérki nabtonkowe i wtdékna taczno-tkankowe, powstate po ulegtej rozpado-
wi tkance. Sasiednia tkanka wskutek ucisku ze strony nowotworu podlega
obrzekowi, krwawieniu i sprawom zapalnym. Jako zapowiedz powstaé majacej
jamy, spotyka sie posréd wybujatej neuroglii ogniska rozpoczynajacej sie nekro-
biozy, zwyrodnienia klejowatego albo szklistego, $wieze wybroczyny krwawe lub
eksudacye wzdtuz zmienionych naczyh. Przy hydro my elii, niepowiktanej in-
nem cierpieniem, ulegajg elementy nerwowe tylko przemieszcze-
niu, lecz zachowuja swa budowe prawidtowa i moga az do p6znego wieku odby-
waé swa czynnos$¢ prawidtowo.

Co do zmian w oddzielnych peczkach rdzeniowych, to przy ogledzinach
posmiertnych w przypadkach przewlektych (97 przypadkéw zestawionych przez
Anne Baeumlek) najczesciej zmiany spostrzegano w rogach tylnych (32), w rogach
przednich (24) i w peczkach tylnych, rzadziej w peczkach bocznych, a tylko wy-
jatkowo w peczkach mdézdzkowych rdzenia, pozostajacych w Scistym zwigzku
ze stupami CLARKE'a. W peczkach tylnych, czesto i do$¢ wczes$nie dotykanych
glioza, spotykamy trzy miejsca, w ktérych najchetniej i najwybitniej wystepuje
sprawa chorobowa (Schiesinger): 1) w czesci peczka tylnego, przylegajacej bez-
posrednio do spoidta szarego tylnego (pole tylno-peczkowe centralne FLECHSIG'a);
2) w czesci peczkow GollL’a, graniczacej z septum posticum (pole owalne Feeoh-
siG'a); 3) w pasie lezagcym pomiedzy funiculus gracilis i funiculus cuneatus
(pole przecinkowate SCHULTZii'go). Zardéwno pas wnikania korzonkéw ( Wurzel-
eintritiszone), jak i korzeniejtylne pozostajg zwykle nietkniete. W tych za$ przypad-
kach, w ktorych wyjatkowo i te podlegaja cierpieniu, daje sie zazwyczaj wykazaé
istniejgcy jednocze$nie wiad rdzenia (Eisentohr, Nonne, Redtich, SCiiLESINGEit,



Oepeniieim), Ktory, jak nizej zobaczymy, uwaza¢ nalezy za sprawe pierwotna,
bezposrednio wywotujaca patologiczne bujanie neuroglii lub tez znakomicie uspo-
sabiajaca do gliozy tkanki przylegte.

Mniej znana jest gliozaw rdzeniu przedtuzonymi w mézgu, lJest ona
zwykle sprawg wtérng, zwyrodnieniem wstepujagcem z rdzenia kregowego (zwyro-
dnienie wstepujace korzeni nerwu trdjdzielnego, corporis resliformis, lemnisci) albo
tez wynikiem postepujgcego bujania tkanki nerwogleju, respectiue glejaka az do
rdzenia przedtuzonego. W tym ostatnim przypadku spostrzegamy nieraz na prze-
cieciu poprzecznem rdzenia przedtuzonego blizko catg jego potowe, zniszczong
przez wybujatg tkanke i zamieniong w jame, przyczem podlega uszkodzeniu zna-
czna cze$¢ nerwéw ruchowych i czuciowych, rzadziej istota biata opuszki (bulbus).

Wybitne zmiany spostrzegamy w naczyniach, obficie spotykanych przy
syringomyelii w tkance glejowatej. Czesto sg one wezowato wygiete, znacznie
zgrubiate, niekiedy zamkniete (thrombusis, obliteratio). Bltona zewnetrzna naczyn
(adventitia) jest znacznie zgrubiata, z koncentrycznie wystepujgcemi prazkami,
rzadziej bez wyraznej budowy; btona $rednia (media) jest jednolita, szkistawo zwy-
rodniata. Najmniej zmieniona jest btona wewnetrzna (intima). Przypadkowo moze
dojsé do pekniecia naczynia, szklisto zwyrodniatego, z nastepczym wylewem krwa-
wym. Gliomatoze, bardzo obfitujgcg w naczynia, niektérzy autorowie (Simon) na-
zywaja glioma telangiectaticum.

Zmiany oponowe i rdzeniowe przewlekie (meningitis et myelitis chronicd)
ze zwyrodnieniem zstepujacem i wstepujagcem zawsze mozna spostrzega¢ w pozniej-
szym okresie syringomyelii, a zwlaszcza czesto spotyka sie t. zw. pachymeningitis
cervicalis hypertrophica. Zmiany degeneracyjne, przypadkowo spotykane w ner-
wach obwodowych, ruchowych i czuciowych skéry, respective w zwojach rdzenio-
wych i w korzeniach tylnych, uwazaé¢ nalezy za objawy wtorne, zalezne od spraw
chorobowych w rdzeniu, nb. o ile nie s pochodzenia wigdowego lub oponowego.

Zachowywanie sie mieséni jest przy gliozie mniej charakterystyczne: widkna
migsniowe wykazujg w wysokim stopniu zwyrodnienie zanikowe, sg bardzo cien-
kie, poprzecznie wyraznie prazkowane i zawieraja nieznacznie powiekszong ilos¢
jader; wtokienka pojedyncze przerosto sg rdwniez rzadkie, jak puste pochewki
miesniowe. Tkanka ttuszczowa prawidiowa, tkanka tgczna miedzymiesniowa nie-
co wybujata, naczynia o $Swietle zwyktem, ilosciowo nie powiekszone, bez $ladow
spraw zapalnych, nerwy miedzymie$niowe sg nieraz w stanie zaniku.

(C. d. n).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

60. A. Matiiieu i Milian. Krwawa plwocina u histerykéw. W r. 1893 Josse-
kand ogtosit pod nazwg haemosialemesis hysterica nieznany objaw u histerykéw.
Wprawdzie oddawna spostrzegano wymioty krwawe w histeryi, lecz blizsze bada-
nia przekonaty, ze nowego objawu nie mozna utozsamia¢ z wymiotami. Objaw
ten polega na tern, ze chory, najczesciej w nocy, wypluwa ciecz krwawa, czerwona,
ktéra po pewnym czasie nabiera barwy ciemniejszej. Ciecz ta nigdy nie krzepnie,
ilos¢ jej bywa zawsze nieznaczng (60— loo gramoéw). Calg te ilos¢ zwykle chory
wypluwa odrazu. Zazwyczaj chory doswiadcza pewnych swoistych sensacyi (du-
szenie, kula, niepokdj, bol w dotku podsercowym); nastepnie usta napetniajg sie
§ling krwawga, poczem nastepuje wyrzuceniejjej, co”sprawia choremu'zupetna ulge.
Mamy tu wiec do czynienia jakby z matymnapadem histerycznym, z poronnag je'



go postacig. Niekiedy zdarza sie prawdziwy napad i chory traci przytomnosé,
wypreza sie; po kilku chwilach pokazuje sie §lina krwawa, przytomno$¢ wraca,
a chory jednocze$nie wyrzuca z ust mase krwawg. Czasami owg plwocine krwa-
wg poprzedzajg mdtosci, innym znéw razem, cho¢ rzadko, z plwocing chory wy-
rzuca i masy pokarmowe: w tym wypadku mamy prawdziwe wymioty. Niekiedy
napad rozpoczyna sie aurg, po ktdrej nastepuje albo prawdziwy napad drgawek,
albo tez wyrzucenie plwociny krwawej. Widzimy wiec, ze plwocina krwawa mo-
ze przedstawiac rodzaj rownowaznika napadu histerycznego. Jest to jakby napad
w miniaturze.

Objaw ten najczesciej spotyka sie u tych histerykéw, ktérzy jednoczes$nie
cierpig na roézne zaburzenia w trawieniu, przytcm znacznie czesciej u kobiet, niz
u mezczyzn. Wystepuje on codziennie w ciagu paru tygodni albo tez w przer-
wach krétszych lub dtuzszych, czesto pod wptywem jakiego$ wzruszenia, a takze
w czasie miesigczkowania. Ze objaw ten nalezy do catoksztattu histeryi, przeko-
nywa fakt, ze bywa spostrzegany wytgcznie u osob, ktére przedstawiajg wyrazne
znamiona (stygmaty) histeryi. Co sie tyczy natury tej plwociny, to, zdaje sig, nie
ulega zadnej watpliwos$ci, ze sktada sie ona z krwi i $liny. Lecz skad krew ta po-
chodzi, dotad nic stanowczego powiedzie¢ nie mozna. Przedewszystkiem zazna-
czy¢ nalezy, ze badanie narzgdéw wewnetrznych chorego (zotadek, drogi odde-
chowe, jama ustna) tylko wyjatkowo rzadko ihoglo wskazywa¢ zrodio. To tez
rézni autorzy przyjmowali rozmaite Zrédta krwi: zotgdek, krtan, migdatki, nagto-
$nie, nasade jezyka, gardziel i t p. Najprawdopodobniej jednak rézne moga
by¢ jej zrodta i nie mozna zawsze i stale wigza¢ pochodzenia jej z cierpieniem je-
dnego narzadu. Podobnie, jak F reriCHS objasnia salwatio matutina potutorurn, auto-
rowie sgdza, ze $lina w czasie nocy dostaje sie do zotgdka, skad znacznie wcze-
niej, niz to sie dzieje u alkoholikéw, bywa wyrzucana z domieszka Kkrwi.

Rozpoznanie objawu tego zwykle nie bywa trudne. Plwocina krwawa by-
wa porownywana z syropem porzeczkowym lub syropem z partwinu (ratanha).
Zresztg pewne objawy poprzedzajgce lub towarzyszace, aura, dalej brak jakich-
kolwiek danych ze strony jamy ustnej, serca, ptuc, zotagdka, wreszcie o0g6lne tto
histeryczne—wszystkie te wzgledy mogg usung¢ watpliwosci. Jakkolwiek objaw
ten bywa czesto uporczywy, jednak zadnego niebezpieczeristwa nie przedstawia,
poniewaz nie jest wyrazem jakiegokolwiek uszkodzenia anatomicznego. Zabiegi
lecznicze winny uwzgledni¢ te okolicznosé. Nie nalezy wiec chorych meczy¢ dye-
ta Scista, jak przy wrzodzie zotgdka. Nalezy tylko usuwaé wszelkie napoje i po-
karmy ostre, drazniace; zalecaé w razie potrzeby narkotyki (morfing, kodeing),
napoje ciepte, hydroterapie albo miejscowe oktady na dotek podsercowy, wre-
szcie suggestye, jako zawsze wazny $rodek leczniczy w histeryi.

(Gazetie des hopitaux. 6 11. 1896). W. Meczkowski.

61. Jollics. Poszukiwania nad wilasnosciag odkazajgca roztworéw mydta’).
Po wykazaniu odkazajacych wilasnosci mydta wzgledem wibryonéw cholery, do-
konat J. doswiadczenn nad lasecznikiem tyfusu brzusznego i okreznicy. Poniewaz
rozmaite gatunki mydta posiadajg wiasno$¢ odkazajaca w przyblizeniu jednakowa,
przeto wybrano do doswiadczeh pewien gatunek, z ktérego przygotowano roztwo-
ry od 1 do \o% w wodzie wyjatowionej. Poniewaz cieptota moze wptywaé na
dziatanie roztworu, doswiadczeh przeto dokonano przy cieptocie 4 C., 18°G.
i 30°C. Wyniki doswiadczen z lasecznikiem tyfusu sg,nastepujace.

Patrz ,Medycynall N. 38. 1894



Roztwory mydlg szybciej zabijajg laseczniki przy nizszej cieptocie, niz przy
wyzszej. Gdy przy 4—8°C. wystarcza do zniszczenia lasecznikéw po 12 godzinach
I°/o roztwor mydia, po kwadransie 6% wy, to przy 18°C. 1%-wy roztwér wywiera
to samo dziatanie dopiero po 24 godzinach, a 6°/0-wy po 3« minutach; przy 30°C.
dziatanie roztwordéw jest wogdle podobne. Znacznie szybciej dziata roztwdr my-
dla, jesli dziata¢ nim na kawatki ptdtna napojone hodowlg tyfusu: laseczniki ging
w 6°/0-ytn roztworze juz po kwadransie, a w i°’/0-ym po 2 godzinach.

Cokolwiek stabiej dziataja roztwory mydta na lasecznika okreznicy, co zre-
szta zgadra sie z wiekszg odpornoscia tego pasorzyta w poréwnaniu z lasecztii-
kiem tyfusu. Przy 4—8°C. wystarcza 2%-\\y roztwoér do zabicia wszystkich lase-
cznikOdw w 6 godzinach; 8°/0-wy roztwdr zabija je po kwadransie. Przy 180i 30°C.
dziatanie mydta jest i tutaj cokolwiek stabsze. \

Na zasadzie badan tych mozna stusznie wnioskowaé, ze roztwory mydta po-
siadajg bardzo wydatng wilasno$¢ odkazajaca wzgledem najczesciej spotykanych
bakteryi chorobotworczych. Witasnie w przypadkach, w ktérych mydto uzywane
bywa ijaknajczesciej uzywane by¢ winno, t.j przy odkazaniu zanieczyszczonej bie-
lizny chorych, stanowi ono nieoceniony naturalny i najwtasciwszy $rodek odkaza-
jacy. Przy powszechnie znanych wiasnosciach pod wzgledem higienicznym nie
posiada mydto zadnych stron ujemnych, wiasciwych innym $rodkom odkazajacym,
jak zapach lub wptyw niszczacy.

(Zeit. /. Hyg. u. Inf. 1895 str. 190). A. Z.

Notatki bibliograficzne.

,»Wykaz oryginalnych prac lekarskich polskich za czas od r. 1831 do 1890 wiacznie".

Pod takim tytutem ,Pamietn. Warsz. Tow. Lek.” zaczat drukowaé wielce po-
zyteczna prace, ktorej poczatek znajduje sie w IV zeszycie roku zesziego, a ciag
dalszy wlzr. b. Wykaz ten dotyczy prac, umieszczanych we wszelkich pol-
skich czasopismach: lekarskich, przyrodniczych, farmaceutycznych, higienicznych,
w réznych pamietnikach, a nawet w publikacyach peryodycznych, nie nalezgcych
do wyzej wymienionych, lecz zawierajacych prace z zakresu nauk, zwigzek z me-
dycyng majgcych i t d. i t d.,—stowem we wszelkich podobnego rodzaju publika-
cyach, jakie w powyzej wymienionym okresie czasu w jezyku polskim wychodzity.
Wspébtpracownicy w sposéb bardzo sumienny pojeli swoje zadanie; nie ograniczyli
sie bowiem na podaniu tytutéw ogolnych, lecz w kazdej jakiej$ zbiorowej pracy lub
sprawozdaniu, obejmujacem liczne i réznorodne pytania, kazde z tych pytan pod,
witasciwg rubrukg podano, tak, ze najmniejszy fakt, najdrobniejsze spostrzezenie
nie ginie w tym chaosie, ktory prawdopodobnie kilkanascie tysiecy numeréw
obejmie. Dzi$ juz zaregestrowanych jest do czterech tysiecy numerow; a o ile
z uktadu pracy wnosi¢ mozna, jest to moze jaka$ czwarta lub pigta cze$¢ catosci.
Dotad wydrukowanych jest 2i arkuszy. Prawdopodobnie cato$¢ przekroczy 50 ar-
kuszy; obecnie bowiem wykaz doprowadzony jest do dziatu X, ktéry ma za przed-
miot medycyne wewnetrzng i ktérego to dziatu dopiero pewna cze$¢ wydrukowa-
ng zostata. Pozostaje jeszcze dalszy cigg medycyny wewnetrznej, cata chirurgia
oraz caty szereg gatezi do medycyny praktycznej nalezacych, jak wiadomo, naj-
wiekszej ilosci prac dostarczajacych. Dotad opracowane zostaty dziaty nastepu-
jgce: anatomia, antropologia, histologia, embryologia, fizyologia, chemia lekarska
i fizyka lekarska, anatomia patologiczna, patologia og6lna i doswiadczalna, para-



zytologia, dyagnostyka, terapia ogo6lna, farmakologia i toksykologia, i pewna czes¢
dziatu medycyny wewnetrznej; pozostaje wiec jeszcze cze$¢ medycyny wewnetrz-
nej i X1V dziatéw dotad nie tknietych, jesli bedzie przyjeta taz sama klasyfikacya,
co w przegladzie piSmiennictwa corocznie przy pamietniku ogtaszanym. Liczba
zrodet, ktoérych wykaz obecny dotyczy, wynosi trzydzie$ci dziewigec¢. Niepo-
minietym zostat zaden moze naukowy organ, z ktérych niejeden juz rzadkos$¢ bi-
bliograficzng stanowi. Praca ta wraz ze stownikiem lekarzéw polskich
Kozminskiego, Przegladem pismiennictwa redagowanym przez lat
1o przez D-ra Rogowicza, oraz z Przegladem piSmiennictwa corocznie
przez ,Pam.Tow.Lek.* wydawanym, stanowi¢ bedzie piekng bibliograficzng catos¢.
Kazdy z naszych autoroéw, chcacy na przysztos¢ uwzgledni¢ wiasne pismiennictwo,
bedzie miat to wielce utatwione. ByliSmy zawsze dalecy od tego, aby autoréw pol-
skich podejrzewaé¢ o lekcewazenie wiasnej literatury, uwazajac, ze jedynie tru-
dnos$¢ zdobycia zrédet mogta by¢ przyczyng tego zaniedbania. Dzi$, trudnos¢ ta
zostata catkowicie usunieta; a Parn. Tow. Lek. War., ktéry na drodze do ulepszen
i wywalczenia sobie stanowiska organu, zaszczyt naszemu piSmiennictwu przyno-
szacego, ciagle postepuje, dat nowy dowdéd dbatosci o potrzeby lekarzy polskich.
Bytoby zdawkowga monetg powiedzie¢ o autorach, ,ze im sie nalezy uznanie"; ta
utarta formutka nie wystarczy: nalezy im sie niektamana wdzieczno$¢ od nas wszy-
stkich za te nad wyraz mozolna, nuzaca iogrom czasu pochtaniajgca prace. Za-
stuga ich jest temi wieksza, iz rezygnujac z zaszczytow, jakie autorstwo przynosi,
umieli swoéj czas i prace tak ciezkag na pozytek ogélny poswieci¢. Najusilniej
wszystkie pisma lekarskie i przyrodnicze polskie prosimy, aby zechciaty w tamach
swych, blizszych szczegétéw o tej publikacyi swym czytelnikom udzielié.

D-r W. O#tuszewsici. RozwOj mowy u dziecka oraz stosunek tego rozwoju do jego
inteligencyi. Warszawa 1896.

Pod powyzszym tytutem wyszto Swiezo doskonate studyum psychologiczne
znanego ze swych prac z zakresu logopatologii kol. O¥tuszewskiego. W studyum
tern autor podaje nader S$ciste i systematycznie przeprowadzone spostrzezenia
w ciggu pierwszych trzech lat zycia nad rozwojem inteligencyi oraz mowy u dzie-
cka. Praca dzieli sie na trzy czesci: w pierwszej autor przedstawia stopniowy roz-
woOj czynnosci duchowych dziecka, w drugiej — stopniowy rozwoj jego jezyka;
w trzeciej — poréwnywa rozwdj inteligencyi z rozwojem jezyka, i z por6wnania
tego wnioski odpowiednie wyprowadza. W cze$ci pierwszej autor wykazuje na za-
sadzie skrupulatnie zebranych spostrzezeh, ze pierwotna inteligencya dziecka
w pierwszych trzech miesigcach zycia zawiera juz w sobie zaczatki trzech sktadni-
koéw przysztego zycia duchowego, a mianowicie: elementarne poznanie (wrazenia
zmystowe, elementarna pamigé), elementarng wole (odruchy, ruchy instynktowe),
i elementarne uczucia (gtéd, sytos¢). Kazdy z tych sktadnikéw stopniowo coraz
bardziej sie doskonali. Poczawszy od 4-go miesigca, dziecko zaczyna juz koja-
rzy¢ wyobrazenia w sposdb dostepny dla sprawdzenia; w tymze czasie zaczyna
objawia¢ uczucia wyzsze (bojazn, rados¢ i t. d) oraz wole popedowsy.
W 8-ym miesigcu dziecko zaczyna juz rozumie¢ wyrazy, odtwarza¢ wrazenia, oka-
zywac zdolno$é do nasladownictwa. W 12-tym zaczyna wnioskowac i rozumowac,
w 16-tym juz doktadnie rozpoznaje i poréwnywa. Z kohcem 20-go miesigca za-
czyna juz taczy¢ pojecia z wyrazami czyli zaczyna méwic¢, a w 24-ym wystepuja
pierwsze zarysy samowiedzy.



W drugiej czesci autor bada rozw6j mowy u dziecka. W rozwoju tym autor
widzi trzy okresy: 1) okres jezyka pierwotnego, w ktdrym to okresie mowa sktada
sie z odruchowych gtoséw oraz pewnych min i gestow; 2) okres rozwoju zdolnosci
rozumienia oraz powtarzania wyrazéw, co sie znajduje w zwigzku z rozwojem
osrodkow pamieci mowy (pamieci stuchowej i ruchowej); 3) okres tworzenia sie
mowy samodzielnej czyli okres taczenia pojeé z wyrazami.

Poréwny wajac rozw6j inteligencyi z rozwojem jezyka u dziecka, autor przy-
chodzi do wniosku,ze sprawa mys$lenia znacznie wyprzedza mowe, tak, iz myslenie,
ktore w przysztosci Scisle jest zwigzane z mowa, w poczatkach odbywa sie nieza-
leznie od niej. Stad autor wycigga inny, ogé6lniejszy wniosek, a mianowicie, ze,
cho¢ mowa stanowi najdoskonalsze narzedzie do ksztalcenia naszego umystu, nie
stwarza jednak inteligencyi, lecz przeciwnie, jest jej wytworem dziejowym. Oto
w krotkosci tres¢ pracy kol. Ortuszewskiego, ktérej przeczytanie mozemy goraco

kazdemu polecic. A W.

ODCINEK.

SPOLCZESNA KAZDISTYKA LEKARSKA PRZED SADEM LOGIKI,

napisat Wtadystaw Bieganski.

(Dokonczenie.—Zaob. N. 22).

Tak sie cata ta rzecz przedstawia z punktu widzenia psychologicznego. Psy-
chologia stwierdza tylko fakt zawartosci w kazdem postrzezeniu subjektywnych
pierwiastkéw, i na tern, jako nauka objektywna o stanach naszego umystu, poprze-
staje. Rzeczg juz logiki jest rozebra¢ dalej ten fakt psychologiczny w zastosowa-
niu do praktycznych, metodologicznych celéw. Ot6z percepcyi, postrzeganiu, jako
czynnos$ci psychologicznej, odpowiada logiczna czynno$¢ spostrzegania (obser-
wacya)b. | w tej rédwniez czynnosci logika stwierdzi¢ musi potgczenie pierwiast-
kow subjektywnych z objektywnyuii. Z punktu widzenia jednak logicznego, mo-
zna przez zastanawianie sie i krytyke spostrzeganej tresci usungé w pewnym sto-
pniu te niedogodno$¢é. Mozna, rozbierajgc w umys$le tres¢ spostrzezenia, oddzieli¢
to, co obecnie spostrzeganem jest, od tego, co poprzednio spostrzeganem byto. Taki
jednak rozdziat nigdy nie bedzie zupelny i zawsze tres¢ spostrzezenia bedzie po-
siadata pewne cechy subjektywne. Stad wynika, ze nasze spostrzezenia naukowe
sg zawsze w pewnym stopniu subjektywne, stopien jednak subjektywnosci zalezec
bedzie od stopnia krytycznego wyrobienia umystu. Jezeli badajacy zachowa sie
niekrytycznie do swego spostrzezenia, to jego spostrzezenie przybra¢ moze do ta-
kiego stopnia cechy podmiotowe, ze staje sie juz illuzyg. Badajacy wtedy bardzo
czesto nie spostrzega, nie widzi przedmiotu tak, jak on jest w rzeczywistosci, lecz
tak, jak go chce widzie¢ lub jak poprzednio nabyte wyobrazenia kazg mu widzie¢.
Wtedy powstaje btad logiczny, ktéry nazywamy uprzedzeniem. Uprzedzenie
wiec polega na przewadze pierwiastku subjektywnego w spostrzeganiu, przewa-
dze, wynikajacej z braku krytyki umystu nad trescia spostrzezenia. Uprzedzenie

5 Co do roznicy terminéw postrzegania | spostrzegania, patrz prace mojg ,,Logika Medycyny", str.
71, w przyplsku.



jest btedem logicznym i odpowiada temu, co w psychologicznej percepcyi nazy-
wamy illuzya.

Wyjasnijmy teraz to powyzsze rozumowanie na przyktadach, zaczerpnietych
ze spostrzegania, z t. zw. kazuistyki lekarskiej. Nigdzie w nauce uprzedzenie nie
sprowadza tak czesto btednych wnioskéw, jak w medycynie. W nauce naszej nie
posiadamy praw, wyprowadzonych z matematyczng $cistoscig, nie posiadamy pra-
wie przyrzadéw, kontrolujgcych czynno$¢ naszych zmystéw; nic wiec dziwnego, ze
spostrzeganie nasze nie posiada i nie moze posiada¢ tej Scistosci, jakg odznacza
sie spostrzeganie astronoma, fizyka tub chemika. Pamietam Kkilka lat temu zda-
rzenie, ktére dato mi wtedy wielo do myslenia. Bytem wezwany z jednym z leka-
rzy na narade do chorego, u ktérego przy Scistem badaniu odkrytem >te-
tniaka aorty. Rozpoznanie to na mojego konsultanta wywarto pewne wrazenie.
Powtarzat wtedy kilkakrotnie badanie, rozpytywal sie szczegétowo o objawy te-
tniak6w, stowem, okazywat duze zainteresowanie sie przypadkiem, ktory mielismy
sposobnosé wspolnie spostrzega¢. Po uptywie tygodnia od czasu tej narady, we-
zwany zostatem przez tegoz lekarza do innej jego chorej. Przed badaniem, kolega
modj nadmienit, ze ma chorg w leczeniu od kilku d.ii i ze postawit u niej rozpo-
znanie tetniaka aorty. Przystapitem do zbadania i nie znalaztem ani $ladu jakich-
kolwiek organicznych zmian w sercu, a tylko ciezkg posta¢ biednicy z objawami
sercowymi, jakoto: szmerami anemicznymi u podstawy serca, czestem tetnem, fa-
lowaniem w okolicach nadobojczykowych it p. Kolega méj tymczasem, bedac
pod Swiezem wrazeniem rozpoznania tetniaka aorty, spostrzegat uswojej chorej
i sttumienie w gornej czesci mostka, ktorego ja odnalez¢ nie mogtem, i tetnienie
w dotku szyjowym, i nawet nieréwnos$¢ fali tetna w obu tetnicach promieniowych.
A wiec mieliSmy do czynienia z blednem spostrzeganiem wskutek uprzedzenia.
Doda¢ winienem, ze kolega ten, jakkolwiek moze nie pierwszorzednych zdolnoSci,
byt jednak jednym z lepszych lekarzy praktykéw. Skadinad wiedziatem, ze oka-
zywatl duzo doswiadczenia i wiedzy, z badaniem fizycznem byl dobrze obeznany,
a rozpoznania jego po najwiekszej czesci byty trafne.

Mogtby mi ktokolwiek zarzuci¢, ze podobnie btedne spostrzeganie zdarzyé
sie moze tylko w praktyce gdzie$ na gtebokiej prowincyi, $réd lekarzy, nie celuja-
cych wiedzg i znajomoscig przedmiotu, ze w literaturze, gdzie przyjmujg udziat
tylko wyksztatcensze jednostki, takie btedne spostrzeganie zdarza sie bardzo rzad-
ko. Ot6z jestem wrecz przeciwnego zdania. Kfedy dzi§ rozwazam niektére swoje
dawniejsze przypadki, jakie ogtositem drukiem, to sumiennie przyzna¢ musze, ze
wiele rzeczy tam byto btednie ttomaczonych, a nawet btednie spostrzeganych. Kie
rujac sie panujgcemi teoryami, nie mogtem oprzec sie pewnemu uprzedzeniu, i Kie-
dy dzisé, po upadku tych leoryi, rozwazam w pamieci wszystkie szczegoty, przycho-
dze do przekonania, ze spostrzezenia moje nie byly zupetnie objektywne, ze dzi$
moze inaczejbym opisywat. Niech kazdy z autoréw zrobi taki rachunek sumienia,
a przekona sig, ze mam stuszno$¢ twierdzié, czy bodaj nie wiekszo$¢ naszej kazui-
styki, jezeli nie w catosci, to w czeSci przynajmniej pozbawiona jest objekty wnosci.

Kiedy Fkiedreioh po raz pierwszy w 1881 r. opisat przypadek nowej nerwicy
od nazw paramyoclonus multiplex, posypaty sie zewszgd podobne spostrzezenia.
Scista jednak krytyka UUVERRICHT a i WEiss’a zaledwie drobng odsetke tych spo-
strzezen zalicza do postaci TitiEDKEicn’a. C6z wiec sie stato z reszta przypadkéw?
Zaliczone zostaty przez UNVERRIoiiT:a i WEiss’a do najrozmaitszych innych choréb
nerwowych, byty wiec btednie spostrzegane i btednie opisane jako paramyoclonus.
Doda¢ musze, ze krytyka kazuistycznych spostrzezeh na zasadzie samego opisu,
bez sprawdzenia ze spostrzeganym i opisywanym przypadkiem, jest bardzo trudna,



Opis spostrzezenia moze by¢ bez zarzutu, tymczasem samo spostrzeganie mogto
by¢ btedne. Ten sam wypadek, co z sparamyoclonus, spotykamy prawie corocznie.
Opisze ktos jakie$ niezwykle ciekawe spostrzezenie, zaraz zjawiajg sie w litera-
turze catlo dziesigtki podobnych opiséw. Mimowoli przychodzi na mysl ten
moéj kolega, ktéry pod Swiezem wrazeniem tetniaka aorty, spotykat nastepnie tak
czesto te sprawe.

Nigdzie jednak mata warto$¢ kazuistyki nie wystepuje tak na jaw, jak
w kazuistyce terapeutycznej. Gdziez sie podziata owa skutecznos$¢ tuberkuliny
w suchotach ptucnych, kairyny, talliny, antypiryny w chorobach gorgczkowych,
catych dziesigtkéw rozmaitych $rodkéw w btonicy i I. p.? Gdziez sie podziata, pytam
sie, gdyz kazuistyka, na poparcie tej skutecznosci, przytaczana byta tak przekony-
wajaca, ze zadnej chyba watpliwosci pod tym wzgledem byé nie mogto. Smutny
i bardzo smutny jest jeszcze stan naszej nauki. Czy na to tylko ludzie zapisujg cate
stosy papieru, aby wlasnemi utudami tudzié¢ innych? Czy niema na to rady, aby
subjektywnos$¢ naszych spostrzezen sprowadzi¢ do minimum i tym sposobem po-
dnies¢ ich warto$¢ naukowa?

Jedyna rade na to upatrywaé mozemy w Scistej kontroli naszych zmystéw.
Kontrole taka dokona¢ mogliby$my najscislej przez wynalezienie i zastosowanie
rozmaitych przyrzadéw, ktére, wymierzajac ScisSle zmiany spostrzegane, usuwatyby
wszelkg dowolno$é w naszych spostrzezeniach. Tak postepuje fizyka i do tego
w pewnym stopniu dgzy cata nauka kliniczna. Wprowadzenie naprzyktad termo-
metru do badan klinicznych, usuneto wszelka dowolno$¢ w okreslaniu cieptoty
ciata. Spotczesna sfygmometrya i kardyometrya stara sie rowniez zastgpi¢ niepe-
wne i wzglednie dowolne okre$lanie jakosci tetna przez wyczuwanie palcem; roz-
maite przyrzady hematologiczne majg na celu ograniczy¢é dowolne, na pierwszym
rzucie oka oparte, okres$lanie stopnia zubozenia krwi i t p, Sg to wszystko jednak
zaledwie pierwsze préby, ktérym daleko jeszcze pod wzgledem Scistosci do przyrza-
dow, jakich uzywa fizyka w swych badaniach. Miejmy nadzieje, ze w przysztosci
potrafimy zwalczy¢ wszystkie spotykane tutaj trudnos$ci i osiggniemy ten ideat
kontroli dla naszych zmystéw. Na dzi$ pozostaje nam przewaznie tylko kontrola
umystu. Zwodniczo$¢ naszych zmystow mozemy trzymaé w pewnym stopniu na
wodzy przez sprawdzanie wynikéw badania, otrzymanych droga jednego zmystu
przez inny zmyst lub inne wrazenie. Znakomity filozof niemiecki Wundt
wyrazit te mysl w sposob nastepujacy °): ,uwazaé nalezy za objektywnie pe-
wne w nauce to tylko, co przez ciggte wzajemne sprawdzanie percepcyi nie
da sie juz usung¢ ze spostrzezenia". Do takiej kontroli wrazen potrzebno jest
krytyczne rozumowanie, oparte na poprzedniem doswiadczeniu i wychodza-
ce z tej kardynalnej zasady, ze wrazeniom bezwzglednie wierzy¢ nie mozna.
Jezeli przy opukiwaniu znajde sttumienie w okolicy watroby, siegajgce do
linii pepkowej, to na tern wrazeniu nie powinienem poprzestaé, lecz musze je
sprawdzi¢ przez wymacywanie, czy ono rzeczywiscie odpowiada rozmiarom po-
wiekszonej watroby. Jezeli gdziekolwiek na klatce piersiowej na miejscu odpo-
wiadajgcem ptucom znajde sttumienie odgtosu opukowego, to wynik ton spraw-
dzam przez wystuchiwanie i tym sposobem kontroluje pierwsze wrazenie it d.
Wszedzie tu rozumuje w sposéb nastepujacy: sttumienie odgtosu opukowego nie
dowodzi jeszcze niczego; moze ono zaleze¢ od wielu okolicznosci, moze nakoniec
by¢ zwodniczem zjawiskiem, dlatego sprawdzam je innym sposobem; w innych

6) W. wunat, Logik. | B. IXAuflage, 1893. Str. 433-



przypadkach powtarzam badanie kilkakrotnie, wér6d zmienionych warunkéw i do-
piero, jezeli wtedy objaw ten zawsze stale spotykam, jezeli taka kombinacya wra-
zen przemawia za mozliwoscig tego zjawiska, dopiero wtedy, powtarzam, mam pra-
wo twierdzi¢, ze objaw ten z catg pewnosScig istnieje. Drobiazgowa krytyka taka
szczegoOlniej wtedy jest konieczng, jezeli rozchodzi Sie o sprawdzenie jakiejkol-
wiek teoryi naukowej lub stwierdzenie dziatania jakiegokolwiek $rodka. Tutaj ba-
dajacy tatwo znalez¢ sie moze pod wptywem uprzedzenia, przez autosuggestye ta-
two przeoczy¢ moze istniejgce, a spostrzedz nieistniejace objawy. Dlatego najwie-
ksza doza niedowierzania i krytyki nigdy w tych przypadkach nie zaszkodzi.

Nim skoricze niniejsza prace, pozwole sobie jeszcze zwroci¢ uwage czytelnika
na inny jeszcze logiczny btad, bardzo czesto spotykany w spdiczesnej kazuistyce,
a szkodliwie oddziatywajacy na jej warto$sé¢ naukowa. Biad ten polega na wprowa-
dzaniu do opisu wnioskéw zamiast przestanek, na ktérych wnioski, ostatecznie,
przy omawianiu dyagnozy, oparte by¢ winny. Bardzo czesto spotykamy w opisach
takie zdania: ,w wierzchotku prawego ptuca spotykamy wyrazne zmiany gruzlicze";
~W ptucach w dolnej czesci z prawej strony objawy zapalenia migzszu"; ,w lewem
podzebrzu wyczuwamy powiekszong $ledzione", albo: ,$ledzione znajdujemy po-
wiekszong, wymacalng"; czucie mieSniowe w zupetnosci zniesione" i t. p. Majg to
by¢ skrécenia, zamiast szczegétowego opisu ol\jawéw, spostrzeganych w ptucach,
w jamie brzusznej lub przy badaniu ruchéw chorego. Tymczasem skrocenia te za-
wierajg co$ wiecej,anizeli zbiér objawbw: zawierajg one przyczyne zamiast skutku,
zamiast objawéw—cata dyagnoze, ktéra dla czytelnika niczein nie jest uzasadnio-
na i wierzy¢ musimy na stowo autorowi, ze w rozpoznaniu si¢ nie omylit. Tym
sposobem do opisu wprowadzamy nieopatrznie pierwiastek subjektywny i zmniej-
szamy w wysokim stopniu objektywno$¢ naszego spostrzezenia.

Dziwna rzecz, ale btad ten jest tak powszechny, ze bodaj czy w catej literatu-
rze znalaztoby sie wiele spostrzezen pozbawionych tego btedu. Jest on wynikiem
powszechnej wtasciwosci umystu ludzkiego wyszukiwania wszedzie przyczyny zja-
wisk i utozsamiania przyczyny ze skutkiem. Im umyst jest mniej wyrobiony kryty-
cznie, tem czesciej witasciwosc te spotykamy. Kazdy lekarz wie, jak trudno jest
zebra¢ anamneze u chorych szpitalnych. Trudnos$é ta polega, pomijajac brak pa-
mieci, gtéwnie na tem, ze chorzy nigdy nie opisuja swoich dolegliwos$ci, lecz wy-
marzone przez siebie przyczyny cierpien. Wiesniak chory nigdy prawie nie powie,
ze ma bodle brzucha, nudnosci, lecz ze go macica trapi, ze robaki kiebuja sie do dot-
ka. Nawet inteligentni chorzy uzywajg czesto takich przenoéni, jak uderzenie
krwi do gtowy, rozpieranie gazami i t. p. Potrzeba pewnego wyrobienia umystu, aby
umie¢ objektywnie opisa¢ swoje spostrzezenie, nie uzywajac przenosni, wkraczaja-
cych w dziedzine wnioskowania. Nalezy wiec i autorom wystrzegac¢ sie tego, badz-
cobadZ z punktu widzenia logicznego, powaznego btedu.

A ustrzedz sie btedu logicznego tatwo, nalezy tylko wiedzie¢, ze btad taki
jest mozliwy i przy spostrzeganiu i opisie zawsze o nim pamietac.



Drobniejsze wiadomosci rdznej tresci.

= Schaeffer, (Heidelberg) gorgco po-
leca ferripiryne, jako hacmostaticum. Nie-
jednokrotnie stosowat przy krwotokach z
macicy skutkiem ooplioritis i endometritis
fungosa, Srodek ten nawacie,zmoczonej w
té~roztworze. Pomysine wyniki zachecity
autora do stosowania ferripiryny w wielu
innych przypadkach w postaci proszku
i w postaci 15& rozlwsru, w praktyce
ambulatoryjnej. Srodek ten nie dziata
zraco, tylko $ciggajaco, a jednoczes$nie
uspakaja bole. Pod tym wzgledem po-
siada wyzszo$¢ nad/er, sesauicklor., nad-
to moze by¢ uzywany w postaci proszku,
co rowniez stanowi strong¢ dodatniga.
ROwniez bezpiecznie./, moze byé wprowa-
dzana do macicy (i — \6% roztwdr), do
pecherza. Wreszcie moze by¢ stosowa-
ng wewnetrznie, mianowicie przy melae-
na neonatorum, po 0,2 — 0,3 na dawke.
Ferripiryna stanowi potaczenie antypi-
ryny i péttorachlorku zelaza. (Miinch.
med. Woch. 53 18g5) W. M.

— Thieruy od kilku lat z powodze-
niem stosuje kwas pikrynowy przy opa-
rzeniach. Po obmyciu miejsc oparzo-
nych lo—15°/0 rozczynem kwasu pikry-
nowego bél wkrdétce znika, g gojenie na-
stepuje po kilku dniach. Zo6tte plamy,
pozostajgce po kwasie pikrynowym na
skorze, usuwa kwas borny. (Wien. med.
Pres. 12. 1. 96).

= Wiadomo, ze chleb stanowi prawie
trzy czwarte catego pozywienia ludu pod
wzgledem swojej pozywnosci, zupetnego
jednak pozywienia nie stanowi, z powo-
du braku ttuszczu i niedostatecznej ilo-
Sci biatka. Braki te starano sie zapetnic,
uzywajgc do chleba r6znych domieszek.
Najwazniejsza z nich jest dodatek mleka
zbieranego (Magermilch) w stosunku poét
litra na kilo chleba (ktére sie dodaje
zamiast wody do zarobienia mgki). Do-
Swiadczenie przekonato, ze chleb tego
rodzaju wybornie bywa znoszony przez
przewod pokarmowy. DoSwiadczenia wy-
konane w pracowni przez R.EHSTEINEu'a
i SiIURiIG'a (z St. Gallen) dowiodty, ze do-
datek mleka w wysokim stopniu zwie-
ksza pozywno$¢ chleba. Zapach, smak
i strawnos$¢ takiego chleba nie pozosta-
wiaja nic do zyczenia, a cena takiego
chleba (w Szwajcaryi) nie jest wyzszg od
zwyktej. (Corresp. f.Schw. Aerzte. Nr. 22).

= Wielu autoréow (Kraicauer, Men-
delsoun, lloltz) zwraca uwage na zna-
komite dziatanie urecidinum Sfrocherni,
w napadach dny i wogdle skazie mocza-
nowej. Srodek ten zawiera séd i liihium,
ktére w swych potgczeniach z kwasem
cytrynowym, siarczanym i solnym two-
rza stabo kwasng sél. Urecidinum nie ma
zadnego przykrego dziatania poboczne-
go, ani przykrego smaku. Posiada wia-
snosci rozpuszczania kwasu moczowego;
dziata powoli i pewnie, jak o tern prze-
konaty liczne doSwiadczenia. Nadto bar-
dzo dobre wyniki dawat w kamieniach
nerkowych i z6tciowych, takze w prze-
wlektym gos$écu stawowym. W dnie $ro-
dek ten usuwa lub zmniejsza w krétkim
czasie bole. (Deut. Med. Zeit. 1895.
Nr. 95).

= Langstern (Teplitz-Schonau) sto-
sowat w wielu przypadkach dny z po-
mys$lnym wynikiem urecidin. Strocherni
i tak sie wyraza o jego wiasnosciach: t)
jest to Srodek, ktdry nawet w wigkszych
dawkach 10,0pro die nie wywiera przy-
krego dziatania pobocznego; 2) nawet
przy dtuzszem uzyciu nie wywiera ztego
wptywu na zotadek i serce, jak inne
$rodki uzywane w dnie; 3) zwieksza do-
bowa ilos¢ moczu; 4) dziata pewniej,
chociaz niezawsze predzej od innych
$Srodkéw w kierunku wydalania kwasu
moczowego; 5) usuwa i zmniejsza bdle;
6) dzieki nizkiej wzglednie swej cenie
winien znaleZ¢ szersze zastosowanie na-
wet w praktyce ubogiej. (Prag. medic.
Woch. 45. 94). V. M.

= Klemperer w i5 przypadkach ra-
ka zotgdka, stwierdzonego badaniem po-
$miertnem, nigdy nie znajdowat kwasu
mlecznego. K. wnioskuje stad, ze kwas
mleczny jest tylko wyrazem dtuzszego
przebywania mas pokarmowych w zo-
tadku, co zreszta najczesciej ma miejsce
w przypadkach raka. Dlatego tez znaj-
dujemy rak zotgdka bez kwasu mleczne-
go i odwrotnie, wprawdzie rzadziej, kwas
mleczny przy cierpieniach zotadka na-
tury nierakowatej. Pomimo to oznaka
BoAS’a nie traci swej wartosci prakty-
cznej, jezeli tylko kwasowi mlecznemu
nie bedziemy przypisywali dogmatyczne-
go znaczenia cechy swoistej dla raka.
(Deut. med. Woch. 1895. N. 14).



Wiadomosci biezace.

— Nowozaprowadzony podatek szpi-
talny w naszeni miescie przyniost do-
chodu rs. 203,271. Szpitale z sumy tej za
bezptatne leczenie otrzymaty 42,420, po-
zostata suma 160,846 rubli ma by¢ uzy-
ta na budowe nowego szpitala i urzadze-
nie drugiego przytutku potozniczego na
Pradze.

— We Witoszech zostata dozwolona
w aptekach sprzedaz surowicy przeciw-
gruzliczej prof. Maragliano.

— W Londynie zaczeto wychodzié
nowe czasopismo p.t ,Archives of Clini-
cal Skiagrafy", poswiecone zastosowaniu
w medycynie promieni ROENTGKiPa.

— W nagrode za odkrycie promieni
X, rzad wioski mianowat Roentgen”
komandorem korony witoskiej.

— Czwarty miedzynarodowy zjazd ge-
ologiczno-klimatyczny odbedzie 28 wrze-

— Zmarli. W Kijo'wie w ubiegtym
miesigcu zmart d-r Antoni Krzyza-
nowski, b. prof. tamtejszego uni-
wersytetu. Zmarty urodzit sie w
Tarnowie w Galicyi w r. i830, po
ukonczeniu wydziatu przyrodnicze-
go i lekarskiego w roku 1851 i po
zwiedzeniu Klinik zagranicznych
mianowany zostat pomocnikiem dy-
rektora kliniki terapeutycznej, z o-
bowigzkiem wyktadu. Po opuszcze-
niu stanowiska w uniwersytecie,od-
dat sie nastepnie praktyce lekar-
skiej i zaskarbit sobie 0g6lng wzie-
tos$¢ i szerokie uznanie.

— W Paryzu zmart znany po-
wszechnie terapeuta, prof. wydzia-
tu lekarskiego, d-r Germain See,
w 78 roku zycia.

$niar. b. w Clermont-Ferrand.

Komitet zarzadzajacy Kasg pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem,
imlenia J. Mianowskiego, podaje do wiadomosci, ze z zapisu Jakdba Natansona
przyznane zostang w r. 18"7 dwie nagrody pieniezne. Jadna nagroda przyznana
bedzie za najlepsza prace z dziedziny nauk $cistych (matematyka, nauki przyro-
dnicze wtacznie z biologicznemi), ogtoszona drukiem w jezyku polskim w latach:
1893, 94, 95 i 96; druga za takgz prace w dziedzinie nauk spotecznych, filozoficz-
nych, prawnych lub tym podobnych. Zgodnie z ustawg Kasy pomocy i stosownie
do zastrzezeh uczynionych przez zapisodawce, powyzsze nagrody udzielone by¢
moga jedynie: poddanym rosyjskim, mieszkaricom Kroélestwa Polskiego, w Krdle-
stwie urodzonym. Komitet zarzgdzajacy Kasa, wiasnem staraniem usituje zebrag,
dla poddania ocenie, prace ogtoszone drukiem w wymienionym okresie; dla uni-
knienia jednak mozliwych przeoczen, prosi o sktadanie prac, o ktérych mowa,
w biurze Komitetu (Bank Handlowy) Ilub na rece jednego z cztonkéw komitetu
przed korncem roku biezacego.

Prezes Komitetu Antoni Okolski. Cztonek Komitetu Sekretarz Stanistaw Libicki.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wddéw i sierot biednych
po lekarzach pozostatych, uprasza wszystkich Cztonkéw tejze Kasy o przybycie na
0og0llne zebranie, odbyé sie majace w dniu 12 czerwca r. b. w piatek o godzinie 7
wieczorem, w sali posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Nie-
cata N\a 7)> oa ktérem Komitet w mysl § 13 obowiazujacej ustawy, ztozy publiczne
zdanie sprawy ze swych dziatarh za rok 1890.

Od 3rfeélLa,t£C3ri.

Wszelkie listy, dotyczace spraw naukowych oraz artykutéw dla ,,Medycyny",
obecnie winny by¢ nadsytane pod adresem: D-r med. M. Sadowski, Krakowskie Przed-
miescie N. 7 w Warszawie.

Wydawca Dr. L. Gurannwski. Redaktor odpowiedzialny I)r. H. Ooiirzyckj,



ZARZAD GEOWNY
DObr 1 Interesow

Mi L Ir. KredVid

odaje do wiadomosci, iz od dnia 25-go kwietnia 18D6 r. dr. Feliks Topolski ordynuje w zaktadzie
iydropatycznym ,,GOPLANA,Loraz administruje staeyg klimatyczng doliny Ojcowskiej i willami,
na letnio mieszkania przeznaczonemu

Pobyt w OJCOWIM uprzyjemnia¢ bedzie gosciom: stata orkiestra, teatra amatorskie, kon-
certy, reuniony, wspdlne spacery i wycieczki, bilard, kregielnia, krokiet, strzelnica i t6dki na jezio-
rze. Powozy i koni¢5wierzchowo na miejscu po cenach umiarkowanych.

Codziennie omnibus na staeyi Olkusz drogi Zelaznej lwaugrodzko-Dombrowskiej. Cena za
przejazd omnibusem do Ojcowa rs. | od osoby. Na zamowienie na staeye Olkusz wysytane bedg
powozy cztcrokonne po rs. 7 i bryczki krakowskie po rs. 2 kop. 50.

Na miejscu dwa hotele: ,,Pod tokietkiem'li ,Pod Kazimierze™" prowadzono przez pp. Kos-
sakowskiego i Piwowarskiego, oraz kilkanascie willi umeblowanych.

O wszelkio wiadomosci pobytu w Ojeowio i kuracyi w ,,Goplanie:1dotyczace, zechce Sza-
nowna Publiczno$¢ zwraca¢ sie wprost do d-ra F. Topolskiego, ktéry przez caty rok zamieszkiwaé
bedzie w Ojcowie.

Objawszy z dniem 25 kwietnia r. b, w administracye zaktad hydropatyczny ,,Goplana’li Do-
ling Ojcowska wra? z willami, zawiadamiam iz po wprowadzeniu najnowszych ulopszen, zaktad
otwarty bedzie w potowie Maja r. b. Oprécz wszelkich ﬁrocedur hydropatycznyeh wykonywanych
pod moim osobistym dozorom przez wykwalifikowanych kapielowych z Wiednia, w zaktadzie sto-

sowane bedlg;

lg loktryzacya (galwaniczna, faradyzacya, fraukliuizacya, massaz galwanp-faradyczup.
b )2 Mechanoterapia (gimnastyka szwedzka i na aparatach, massaz reczny i aparatom Lim-
erga).

g 3) Kuchnia dyetetyczna, prowadzona pod dozorem lekarskim, pozwalajaca na Sciste prze-
prowadzenie kuracyi dyetetycznej w szerokim zakresie (wedtug Ebstcina Schwoningera, Woir Mi-
tebela etc.).

4) )Na goérach Ojcowa urzadzono $ciezki o normaluom wznoszoniu sie do leczenia clioréb
pilic i serca metodg Oortol’a.

5) Wszelkie wody i kapiele mineralne. Zaktad hydropatyczny ,,Goplanall urzadzony zo-
stat do catorocznego przyjmowania chorych.

Oprocz nizej podpisanego, rok caty zamieszkujagcego w Ojcowie, podczas sozonu konsulto-
wac beda w dniach oznaczonych zaproszeni spccyalisci.
3—2 Lekarz Administrator Dr. F. Topolski.

EDWARDA TREUTLERA

Nowy Swiat Nr. 60

poleca.:
Tubulettae Forratini a 0,5 = Tabulettao Haomoli a 0,25
" Haomoglobiai a 0,3 I r Sacobarini a 0,06
" Hacmogalloli a 0,25 t " Tbyrooidini a 0,06 i 0,1

ZEGIESTOW " o s st e
kolej, poczta, telegraf w miejscu.
Najsilniejsza szczawa Zclazista. Pora kagpielowa trwa od 20 Maja do korica Wrzesnia. Kapiele borowinowe, zelazu
liydropatyezne i popradowo.

VVODA ZEG'ESTOWSKA znajduje sie we wszystkich wielkich Skladach

Lekarz Ordynujagcy D -r W I. Cliojnncki, ast. chor. kobiecych.

Instytut szczepienia ospy D-ra T. Stepniewskiej

Ogtoszenie sezonowe vide Nr. 16.



APTEKA

E GESSNERA

Aleje Jerozolimskie JB 27 rog Kruczej

W WARSZAWIE.

ma honor poda¢ do wiadomosci, iz stosujgc sie do

przyjetej nader dogodnej formy podawania lekéw pod
postacig win, przygotowata caly szereg tego rodzaju
preparatéw i liste takowych ponizej zamieszcza:

Wino Kakaowo-chinowe( Fin deBugeaud) przy-
rzagdzone na Maladze, flaszka 1.50 kop.

Wino Chinowe czyste na Maladze, flasz. 1.50 k.

” z zelazem zawiera \% Zzelaza,

flaszka 1.75 kop.

Wino Condurango czyste na Xeresie, flaszka
1.75 kop. .

Wino Condurango z zelazem zawiera 2# zelaza
flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Vin de Coca) na liSciach Krasno-

drzewu (Erythozylona coca) na Maladze, w sto-
sunku 1:20, flaszka 1.50 kop.

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

Wino Kola (Fin de Cola) na nasionach Kola,
przedtem odpowiednio upalonych, na Maladze.
Nasiona Kola zawierajg 2,34# Cofeiny, flaszka

2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wy-
trawnem, flaszka 1.50 kop.

Wino Kwassyjowe na Xeresio, flaszka 1.50 k.

Wino popsynowe stodkie na francuzkiem des-
eerowem, zawiera 2# pepsyny, flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera
2# pepsyny, flaszka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z korg Cascarae Sagra-
dae na Maladze. Jedna do 1X1tyzki sprowadza
nalezyte wyproznienie, flaszka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladzo, flaszka

175 kop. R s
Wino rabarbarowe z korg chmy kroélewskiej

na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino senesowe (ol. Sen. alex. sine resina) na
Zeresie. Jedna do 1| tyzki sprowadza nalezyto
wyproznienie, flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo-zelazne z peptonem (Fmum
ferro-tnangani peptonati) na X.oresi0, zawieia 1%
ferro-mangani peptonati, flaszka rs. 2.

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5# pe-
ptonu, flaszka rs. 2.

Wino piotgnowe (Fm de Vermuth) na biatom
francuzkiem winie, flaszka 1.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0. 12—4

%

PENSYONAT leczniczy
n o r d e b n k vy
Infor~acyl udziela
Radca Sanitarny'Dr: Kruse i Dr. Menke.

] SOURCES DE L’CTAT

CELESTINS
GR°i-GRILLE
HOPITAL X

| Ayoir soin de designer la Source. u

D-r KAZIMIERZ KRUSZYNSKI
ordynuje jak lat poprzednich
w Szczawnicy od1Czerwcab.r.

,D-r Moi Fr. Jankowski

ordynuje jak w latach poprzednich od 1-go Maja
w Bad Nauheim.

D-r FELIKS ARNSTEIN (z Kutna)
w sezonie letnim ordynuje
w CIEOHOT CII\KU
S-j Boseiszowski,
ordynuje przez sezon kapielowy
w Ilwoniczu.

D-r Ludwik Gorski

ordynuje od 20 Maja
w Ciechocinku dom Gembczynskiego.

K W. BUJAKOW SKI

stato ordynuje w Druskienikach.

ordymuje jak w latach zesztych
w Maryenl)iul/:ie ,Villa Lissa"
W razach odpowiednich tgczy leczenie zdro-
jowe z miesieniem, ktore sam wykonywa.

D- W DANIEWSKI

lekarz zaktadu zdrojowego i szpitala $S-go
Edwarda ordynuje w So Icu
od 20 Maja.
~SZKott DBHTTSITGm-
w Warszawie
Zapis nowych stuchaczy na rok szkolny 1896/7
rozpocznie sie dnia 15/27 Maja.



