
- fei ? ' v '

' . » a r i ' l  '7  7 !* ^ , v  O M O I
^  A j J s  , u J j J
"  ■ 1 1 "  A .1 1 ' " - : A i  A "  A
\ ix j-, ' 'S j 'g i 'w
j  j j j  j
< -j î .  y ' A i l

- j  j  ■ j  J

I J i t l JJ
- > , •. j 1 ^ ., j A
"  A Ai 1 ' A \ i A "  \ 1 1 "  A

"  A V i "  \
- s» -

j  j j  j

w ' i•\ I " A-:\
j j ^ j j j -

1 / ; j •- / ' j i l  /
u J — ■* y  I o \ j J —

X  y J -jri 1 ■ i i i  V ■ J i l  y y-1- y 7 ^  7 j u  1J ' -
9 H » l s  ~S ", .ii , 1jA> n'J ■> V, ' i J '. ' ł J . \ ł J . M "* 7  AJ
g n V ;  v y , . A  ; , >  a 7  i -  a  i  i -  a  a  ^ ■ \’ * ■ » m .» j  " .  \ > > "  ; :\ 7

/ k i i k i k i  k i j k i j k / j k i j k ¡ j ¿
^ . 1 I J s  y .  j  - >  ¿  J J >  y ,  J - >  u  J - s  \ t J , \ i A l
- I - ‘ M I " • I I " \-1 I " ' ' I " A » » * \ ' » M i  .1 M  >

È f S / j ? "  j  ? " t - r . ? >j - ?  .‘ j ~ . j  J i v  i  /  A

Ï r ü i  u a - í S - U
W m  t e r u -  / ; ' «17 )£. /  1Ć / > - ■ /  ,u- / ,)¡- - Ol -  •

? l l u J S s g J j  _>> ■ y ,  - ✓  -'o ^  -\I \ j J - >  \ i -» —  ̂ .-\ł 7  x u
£ Í & B  ^  A I I "  A ' i  A A i A A l l M H M r i : )  ,v I " .  V A  I "  7  ,

Il y 7 7  7 7 7  7 7  7  7 7 7' 7 7 >  7 j >  7 J J -  7 j 7 j j*j
“ ™ y  7  r  j i tm i t  i y r t  j m  j iL.  j y L.  j  h - ¡ J i ~

r - A V ^ A A ^ A ^ ' ^ V M  ) >  v V ' a -  \ V \ V i m V i m .(

. / l i y i i  i 7  7 7 - A A y A ? - /  i y /
J j f _  7  - ; . 7  7  ' j 7  1 )it j n~ i n- i )i~ ! , ) i -  > /  J i -. '., j Aj j u j v -uj ^ m.j ,a> j 7 \ V 7 Au
i -  :\ A j  ^  AAi a  “  ,A\A\ '„i \  ‘ą  ;a A y* A " ;' 7  *  V i  A  .** \ A  A \ \ i )  ■ ^

: 7 7 7 : 7 7 7 7 7 7 7  7 7- 7 77- 7 7 >  7 J> 7j-- '  i ) j .
J ■ k  /• fe,7 i i  i 7 1 i 7 / / 7 / A / A )l

w ; j j j i - > ^ : u o  - > j j i ' i j  7   ̂ a  j1  y \ ^  i  j  \ y , 7 ^ y

-7 7 7  7 7 j'j'7 j jj j j-j j j j j - ‘ 7 j j  ‘ j . ,j j  '. i ) j  ‘ ■> J j
1 Í7V j7 y' j7 J n -  ! n~ ! )7\/ )-. / 7 '.-

j i l  y i -  y ; i -  y i -  i  n -  1 )i~ 1 n -  / ) i -  7 ) • _
" '  ;  o - > , j j  - >  ■. i j \ j ;j  K ' i í x ^ i j j  7 ,  ' 1 J 7  7  7  7  V '■J

, , > \ ®>M\ ' i V I i ^ \ 1 .1 .** \ 1 I •*-- \ A .1 y*, \ 7 .1 " , \ A

I
j ~7 j "7 a ^ î i j 7 i j ^  7j a\) j 7 X V i 7\ V  i 7 \ V1^7 7:7 i I 7 7  I I " A » i " \ \ 1 " \ \ > ) \ > . ), \ > • );\

, 777-7777-^ 7'77- 7 7 7  77J- 777'- 7 j7-i 7jv> ' 7.J J
i  . k K  k  1 ?. 1  - / . / -  I l  '• '  - [ J ' ¡ S '

: - y  y : 7 7 : ; 7  f  •; ï  \ v ; "  v v : 7 ;  v i - 7  > -, >v.» -, y.Ą
■ 7 7 7  7 7 7  77 7  7 7 7 V j j -  7 j j '  7 - j ' j J j
y k  li k .:J .  lit 1 itt.1 )ît 1 lit k ) i 7 x /  ) i 7 y  j . i ;

j -V  .\1 <J A> u j  - > ; j J \l J ^  \i  J ,ï ' 7 1 \ V , , \ V 7 \ ' *'
I - A  V  ! > -\ V  , - A  A ;l " . A A i "  A A .1 "  U 1 . 7 \ ; U 7 V n . y \ \

- aJ'77A 7j*'7 77 7 77 7 7 7 7 7 7-7 7j77v7.77* 7 > J
i k  i k  i k  i )it i )!t >i j 7 \ / i ) 7 \ / . ) y
j i v . j  —> \, a  - > A  A j í 1 u Î  \ 7 1 j  \ V 7 1 %

• ' 1 , 1 '  A SA ',' A J M 1 A 1 '  r, v\y A ) A y 1 >.\ > , ). y 1 
i ' ; » - ' / ‘/ ’ i  k ‘ i k k k

' î k ' î : k : : k \ ! k \ ; k k

i  \ .VA ;  \ A
, j ^  y) j  ^  - u  ^ , \  a u . » . j 4Œ&mm

A l -  a  > M i ' A U ' . -  -  ■
www.dlibra.wum.edu.pl



m m

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA

L E K A R Z Y - P R A K T Y K C W ,
W Y D A W A N E

przez gremium lekarzy, w  skład którego wchodzą:

Arnstein Feliks, Babiński Leon, Prof. Baranowski Ignacy, Borsuk Maryan, Prof. Boryaiekiewicz Michał,
Bauerertz Adam, Biegański W ładysław, Benni Karol, Prof. Bujwid Odo, Braun Jan, Boryssowicz Teodor,
Bruhl Edward, Bruner W ładysław, Chwat Ludwik, Dobrzyeki Henryk, Dymnlcki Józef, Ficki Feliks,
1'lorkicwi z W ładysław, Fruchtman Aleksander, Funk Jakób, Grundzach Ignacy, Gepner Bolesław R y­
szard, Goldflam Samuel, Guranowskl Ludwik, Gromadzki Jan, lleimau Teodor, Ilassewicz Stanisław, Hein- 
rioh Aleksander, Jakimiak Bolesław, Jarnuszkiewicz Witold, Jaworowski Aleksander, Prof. Jaworski Walery,
Kieniewicz Feliks, Klejn Stanisław, Kobyliński Franciszek, Prof. Kosiński Julian, Kosmowski WTiktoryn,
Kozerski Adolf, Kramsztyk Julian, Krauze Ludwik, Kulski Julian, Kuszelewski Eligiusz, Leszczyński L eo­
nard, Lubliuer Leopold, Lubowskl Henryk, Majkowski Julian, Markiewicz Stanisław, Mazaraki Kazimiera,
Meyerson Stanisław, Nieszkowski Zdzisław, Prof. Obaliński Alfred, Ołtuszewski Władysław, Pacanowski
Henryk, Palmirski Władysław, Perkowski Seweryn,'^Przyborowski Adam, Raduszkiewicz Hilary, Radzi­
szewski Stanisław, Rajkowski Franciszek, Rappel AdolMiaum Jan, Kembieliński Stanisław, Rogowicz Jakób,
Prof. Rydygier Ludwik, Sadowski Michał, Sierzpowski 3<au, Sliwicki Franciszek, Solman Tomasz, Sommer
Feliks, Srebrny Zygmunt, Sterczyński Adam, Sticlie Czfcsław, Strzeszewski Józef, Szteyner W ładysław,
Szwajcer Jakób, Szyszłło W incenty, Thiemsr Apolinary, Trzciński Tadeusz, Prof. Tyrchowski Władysław,
Wesołowski W acław , Prof. Wi cli e rk ie w i ęz Boleałąw, W inawer Adolf, W olff Aleksander, Wszebor Józef,

Wyszomirski Karol, Zawadzki W ładysław i Żurakowski Aleksander.

Wydawca:
Ludwik Guranowski.

Redaktor odpowiedzialny:
Henryk Dobrzyeki.

Rok XXX.

Str. 1080, z 1 tablicą i 24 drzeworytami.

■ - ■ ^^60 «f r  ^  1 — ■ ■ —

W A R S Z A W A .
Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka N. 8 .

1895.

www.dlibra.wum.edu.pl



^ 03B0JieH0 Ilom ypoio.
BapmaBH, 12 ,HeKa6pH r

\ l v  v \ j  - ' ' S V b 'L

www.dlibra.wum.edu.pl



SPIS RZECZY 
TOMU X X III-g o  Z ROKU 1895.

I. A R T Y K U Ł Y  O R Y G IN A L N E . S P O S T R Z E Ż E N IA  Z K LIN IK , S Z P I T A L I
I P R A K T Y K I  P R Y W A T N E J .

A. Choroby wewnętrzne łącznie z nerwowemi i umysłowemi.
Stron.

I l i g i e r  H. O tak zwanym „ostrym ograniczonym obrzęku skóry“ . . . . 5
R o s e n b e r g  J. Przypadek szczególnego zaburzenia nerwowego, powstałego po cholerze

azyatyckiej . . . . . . . . . . 9
S .-Z a w a d z k i  W ł. Przyczynek do patologii padaczki połow icznej . . . . 2 1 ,41
G r u n d z a c l i  I. Zniknięcie przedwstępnych objawów ostrej niedrożności kiszkowej po usu­

nięciu ciała obcego z odbytnicy . . . . . . .  31
R o s e n b i a t t .  Czy i jak ie postępy poczyniliśmy w ostatnich czasach w leczeniu ostrego

i przewlekłego nieżytu jelit u dzieci? . . . . . . 65, 86,105, 123
G r u n d z a c l i  I. O bezw ładzie żołądka i kiszek, zw łaszcza po laparotomii . . . 169,189
A m s t e i n  F. O drgawkach u dzieci pod wpływem  pierwszego ząbkowania i o roli pierw­

szego ząbkowania w etyologii chorób wieku dziecięcego . . . . 209
G o l d f l a m  S. O porażeniach rodzinnych napadowych . . . 2 2 9 ,249 ,269 ,299 ,322 ,354
B y c h o w s k i  Z. Przyczynek do kazuistyki uchyłków przełyku . . . . 233.255
P a p i e w s k i  W ł. Przyczynek do etyologii i semiotyki drgawek u dzieci . . . 373,397
W i z e l  A. Kilka słów o hypnozie i leczeniu hypnotycznem na zasadzie własnych spostrzeżeń. 417, 435
W o j n i c z  A. Przypadek wodogłowia przewlekłego. Przekłucie czaszki. Śmierć . . 441
B o r s u k .  Przypadek skurczowego skrzywienia kręgosłupa ku przodowi (lordosis spastica) . 627
O r ł o w s k i  St. Przypadek padaczki częściowej ciągłej . . . . . 541 ,570,581
K r a m s z t y k  J. Kilka słów o drgawkach wskutek ząbkowania u dzieci . . . 641,667
Z a l e s k i  Al. Przyczynek do leczenia zanikowej marskości wątroby . . . . t'69
P a w ł o w i c z  T. Przypadek zamknięcia światła kiszek przez kamień żółciow y . . 685
A m s t e i n  F. Kilka przypadków zimnicy u dzieci o przebiegu nieprawidłowym oraz kilka

słów o rozpoznawaniu zimnicy u dzieci . . . . . .  745, 765
O ł t u s z e w s k i  W ł. Trzeci przyczynek do nauki o zboczeniach mowy. . 845 ,861 ,885 ,905
R o d y s  W ł. Przypadek ropnia płucnego po zapaleniu płne włóknikowem. Otok ropno-

powietrzny lieumothorac). Torakotomia. W yzdrow ienie . . . 901
D o b r z y c k i  H. Przypadek samoistnego włóknikowego zapalenia oskrzeli (BronchitisJlbri-

nosa idioputhica). . . . . . . . . . 921, 941
O r ł o w s k i  St. Kilka słów o przym iocie rdzenia . . . . . . 901,981

13. Choroby oMrurgic/.ne, krtani, nosa i uszów.

L u b l i n e r  L. O polipie krwawiącym przegrody nosowej . . . . . 41
K r y ń s k i  L. O przenoszeniu czynności mięśni w celach leczniczych . . . . 297
Prof. K o s i ń s k i  J. Torbiel żołądka wielokomorowa . . . . . . 393,415
G r o s g l i k  S. Praktyczne zasady aseptycznego cewnikowania . . . 458,480,503 523
B o r y  s s o w i c z  T. W  sprawie szwów powłok brzusznych uwag kilka . . . . 499,519
Prof. R y d y g i e r .  O leczeniu wgłobień jelitow ych . . . . . 563 ,586 ,024
M ot z B. O cięciu nadłonowem i wytworzeniu przetoki n chorych dotkniętych chorobami pę­

cherza (operacya P o n e  e t ’a) . . . . . . . . 601,621
D o b r u c k i  S. Przyczynek do t. zw. „zgorzeli karbolow ej'4 . . . . . 701,721
B o r s u k  M. W  sprawie powikłań uretrotomii wownętrnm j M a i a o n n e u v e’a . . . 821
O d e r f e l d  11. O gastrostomii sposobem W i t z e l ’a . . . . . . 866,821
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IV

S r e b r n y  Z. Spostrzeżenia ryno-laryngologiczne. U. Hyperosmia etparosm ia . . . 985
S o l r n a n  T. Doszczętna oporacya przepuklin pachwinowych podług sposobu K o c h e r ' »  . 104), 1061

Stron.

C. Akuszerya i choroby kobiet.

R o  g o  w ic  z J. Przypadek całkow itego przew lekłego wynicowania m acicy ( Inuersio utericom-
pleta chronica) . . . . . . . . . . 1, 25

W i n a w e r  A. Kilka słów o leczenia uporczywych postaci tyłopochyleuia i ty łozgięcia macicy 174,194,215
P a w ł o w i c z  T. Przyczynek do leczenia gorączki połogow ej . . . . . 608
Z a l e s k i  Al .  Przypadek posocznicy połogow ej, w yleczony sztncznem wywołaniem ropnia . 611
S t e m b a r t h  W . Przypadek cięcia cesarskiego pomyślnie zakończonego dla matki i płodu . 645
K o r y b u t - D a s z k i e w i c z  B. Przypadek braku macicy. . . . . . 725
F i c k i  F. Rak czy  przerost miąższu i błony śluzowej szyi macicznej? . . . . 741,761
G r o m a d z k i  J. Dwa przypadki pęknięcia macicy podczas porodu, leczone na drodze ope­

racyjnej . . . . . . . . . . 786, 801
A r n s t e i n  M. Przypadek ostrego wynicowania macicy, pomyślnie zakończony . . 825
J a s i ń s k i  K. Przypadek zupełnego pękuięcia m acicy podczas porodu z wypadnięciem p ło ­

du do jam y otrzewnej; laparotomia; całkowite w ycięcie macicy . , 1008, 1022

D. Oftalmologia.

G e p n e r  B. R. Zapalenie tęczówki przymiotowe z rozpadem gummatów. Rupia syphilitica . 987

E. Balneologia.

A r n s t e i n  F. Sprawozdanie z chorób leczonych w Ciechocinkn w sezouie letnim 1894 r. . 141
D y m n i c k i  J. Sprawozdanie X X X V II z czynności lekarskiej u zdrojowiska w Busku w cza ­

sie pory zdrojow ej 1894 roku . . . . . . . . 289
M a j k o w s k i  J. Sprawozdanie lekarskie o chorych, leczonych u wód mineralnych w Busku,

podczas pory kąpielowej 1894 r., w Szpitalu Sw. Mikołaja i w praktyce prywatnej 337
W o ł k o w i c z M .  Kilka uwag z powodu ,,Sprawozdania z chorób, leczonych w Ciechocinku

w sezonie letnim 1894 r., przez F. Arnsteina-' . . . . . 369
A r n s t e i n  F. Odpowiedź na „K ilka uwag z powodu sprawozdania z chorób leczonych w Cie­

chocinku“  i t. d. . . • • • • • • . 371

F. Epidemiologia.

S z w a j c e r  J. O ruchu chorych wszpitalu zapasow ym 78,166,246,390,474,538,638,718,818,898,978,1077
F r a n k o w s k i  W ł. Ostre epidemiczne torebko wate zapalenie gardła i stosunek do błonicy

epidemicznej . . . • . • • . . 149
S o l m a n  T. i Z a w a d z k i  A. Przypadek błonicy, leczonej surowica B e h r i n g ’a. T ra ­

cheotomia W yzdrowienie . . . . . . . . 377
K o r a l  A. P ierw sza serya chorych na błonicę, leczonych surowicą przeciwbłoniczą . 546, 604
S a w i c k i  W ł. Leczenie surowicą chorych na błonicę . . . . . 661,681, 704
K r a m s z t y k  J. Kilka uwag w sprawie rozpoznawania i leczenia błonicy . . . 1003
B r o n o w s k i S .  Przyczynek do epidemiologii grypy . . . . . . 1010

G. Higiena i bakteriologia.

S t e r l i n g  S. Drobnoustroje peptonizujące w mleku krowiem . . . . 61, 81
O r ł o w s k i  W. O własnościach przeciwbłoniczych surowicy krwi dzieci . . . 101,152
P a l m i r s k i  Wł .  i O r ł o w s k i  W. Próba indolowa w hodowlach drobnoustrojów błonicy . 121
Ż u r  a k o w s k i  Al .  Ł atw y sposób przygotowywania hodowli płytkowych w postaci prepara­

tów stałych . . . . . . .  . . . 273
P a l m i r s k i  Wł .  i O r ł o w s k i  W. Badania porównawcze nad określeniem siły  surowicy

B eh r i n g ’a, A r  o n s o n ’a, R o u x ,  Krakowskiej i W arszaw skiej . . . 317
B u j w i d  O. i P a l m i r s k i  W ł. O otrzymywaniu surowicy przeciwbłoniczej . . 351
P a l m i r s k i  Wł .  i O r ł o w s k i  W . W pływ  różnych czynników fizycznych na surowicę prze­

ciwbłoniczą . . . . . . . . . . . 781, 805
P a l m i r s k i  W ł. W yniki szczepień ochronnych według metody P a s  te  u r ’a . . . 945
B u j w i d  O. Przypadek ropnicy rzeźączkowej (pyaemia gonorrhoica) . . . . 966

H. Medycyna Sądowa.

L a l e w i a z  St. Kilka uwag o roli i zadaniu spółczesuej ekspertyzy sądowo-lekarakiej 455, 477
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Stron.

I. Fizyologia.

P o  l i k i  e r  B. O sposobach badania mleka kobiecego . . . . 1025, 1044, 1064

II. W Y K Ł A D Y  K LIN ICZN E .

S t e r 1 i n g S. O krzyw icy   303, 325, 379, 421, 442, 462, 508, 552
L a b a d i e-L a g r a v e i L .  B a s s e t  O rozpoznawania i leczeniu zapaleń ja jow odów , str. F i c k i 575, 590
Z u r a k o w s k i A l .  O antytoksynach i uodparnianiu sztucznem . . . 687,707,726^748
S m i r n o w .  Leczenie błonicy sztucznie otrzymaną antytoksyną . . . . . 827
Tli o m .  O guzach krwistych miednicy . ! . ' .  . . . 947,968,988

III . K R Y T Y K A  I B IB L IO G R A F IA .

W e s e n e r .  Dyagnostyka kliniczna chorób wewnętrznych . . . . . 204
M ö b i u s .  Migrena, str. B y c h o w s k i . . . . . . . . 242,279
B i e g a ń s k i  Wł. Dyagnostyka różniczkowa chorób wewnętrznych, W ydanie II . . 1037

IV. O DCIN EK.

W  sprawie ukończenia asenizacyi W arszawy . . . . 1 5 ,3 5 ,5 4 ,1 1 6 ,1 3 6 ,2 0 5 ,2 2 3
A r n s t c i n  F. (z Kutna). Zebrania lekarzy prowincyonalnych w Kutnie w ciągu ostatnich
„ ! ’ /» l a * ................................................................................................................... 451
S o n n e n b e r g E .  Dyskrecya lekarska ze stanowiska prawnego i etycznego . . . 674

V. S P R A W O Z D A N I A  Z P O S IE D Z E Ń  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K IE G O
W A R S Z A W S K IE G O .

29

5 lutego:

12
19

26

Z du. 15 stycznia: 1) J. K r a m s z t y k  — Przypadek choroby B a r l o w ' a .  2) S t a n k i e
w i c z — a) Chory z bezwładem kończyny górnej lew ej; b) Chory z rwą kul
szową. 3) S o k o ł o w s k i — Chory z bąblicą gardzieli i krtani. 4) J a s i ń
s k i  i O r z e ł  — odczyt: Przegląd krytyczny najnowszych metod operacy
chirurgiczno-otyatrycznych; przedstawienie preparatów i metody własnej
1) J a s i ń s k i  —  D ziecko po dwustronnej torakotomii. 2) M i k l a s z e w
s k i  —Chora ze śpiączką histeryczną. 3) L a n d e —Chora z chorobą M o r
w a u ’a. 4) W o ł k o w i c z  — Chora ze zgorzelą palca po użyciu karbolu
5) N o i s z e w s k i  — O dczyt: O ślepocie umysłowej i halucynacyach wzro
kowycli . . . . . . . . .
1) D o b r o w o l s k i  — Chora z grzybicą gardzieli w łoskow cow ą. 2) S ę
d z i a k  — Odczyt: Przyczynek do leczenia gruźlicy zapomocą podgłośnio
wych wstrzykiwali płynów przeciwgnilnych . . .
Posiedzenie nadzw yczajne ku uczczeniu zasług ś. p. S z o k a l s k i e g o
1 ) R o d y s  — Dziecko z & sclerodermia diffusa. 2) F r e i d e n s o n  — Chora
z tętniakiem aorty. 3) B u j w id — Odczyt: O otrzymywaniu surowicy prze
ciw błoniczej . . . . . . . .
1) S o l i n  an — Chora po doszczętnej operacyi przepukliny pachwinowej

2) W i z e l — a) Chory ze stwardnieniem mózgo-rdzeniowem rozsianem
b) Chora z mimowolnem moczeniem nocnem, leczona zapomocą hypnozy.
3) J a s i ń s k i  — D ziecko z lymphangioma cavernosum. 4) K o r a  1— Dziecko
z mięsakiem powierzchownych warstw brzucha. 5) R y c  li l i ń s k i  — Mózg
zmarłego z paranoïa katatonica. 6) A r u s t e i n  (Kutno)— Odczyt*. O drgaw­
kach wskutek ząbkowania i o roli ząbkowania w etyologii chorób wieku
dziecięcego. 7) R e j c h m a n — Odczyt: Przypadek klonicznych skurczów
przepony bez czkawki . . . . . . . .
1 ) K r y s i ń s k i — Odczyt: Kilka słów w sprawie poszukiwań drobnowidzo- 
wych. *2) O ł t u s z e w s k i  —  Przypadek uleczonej mowy nosowej pocho­
dzenia czynnościowego. 3) W i z e l  i D y d y ń s k i  — Chory z zaburzeniami
odżywczem i. 4) M e y e r  s o n — Chora z twardziela nosa. 5) J  a w d y ń- 
s k i —Chory po operacyi raka pęcherza. 6) H e r y u g — a) Chora z twar­
dziela nosa, gardzieli i krtani; b) Preparat polipa krtani. 7) D o b r o w o l ­
s k i— Chora z porażeniem przemijającem krtani po wyłuszczeniu migdałów
1 ) A. R o s e n t h a l  i R y cli l i ń s k i  — Mózg i rdzeń ze zmianami przymio­
towemu 2) N e u g e b a n e r  — Przypadek hermafrodytyzmu. 3) K o s i ń ­
s k i  — a) Nerka wycięta z powodu wodonercza; b) Promienlca szczęki dol-

a marca:

19

96

133

184
135

203

219

26
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nej., 4) H e r  y n g — O dczyt; O możności lokalizacyi zastrzykiwań płynów
barwnych do miąższu płuc u zwierząt i na trupach. 5) J a w d y ń s k i  —
a) Chory po całkowitem w ycięciu nerki; b) Chory po wyłuszczeniu guza
noso-gardzielow ego; c) Chora po nefropeksyi. 6) J a w d y ń s k i  i B r o ­
d o w s k i —Przypadek torbieli gruczołu tarczowego . . . .

„  26 „ 1) K o s i ń s k i  i B r o d o w s k i — Opis przypadku i przedstawienie prepara­
tu torbieli żołądka. 2) D o b r o w o l s k i  — Okazanie preparatów drobno- 
widzowych z płuc zwierząt po podgłośniowych wstrzykiwaniacli płynów
barwnych. 3) H e r y n g  — a) Chory z twardziela nosa i krtani; b) Uzupeł­
nienie i dyskusya nad odczytem z dn. 19 marca: O możności lokalizacyi
wstrzykiwań płynów barwnych do miąższu płuc u zwierząt i na trupach .

,, 2 kwietnia: 1) R y c h l i ń  s k i— Chora z pląsawicą połowiczną. 2) S t a n k i e w i c z  —
Przedstawienie chorych po wyłuszczeniu wola. 3) J. R o s e n t h a l  —
Nowy przyrząd chirurgiczny. 4) W o ł k o w i e  z —a) 5-letnia dziew czyn­
ka po zeszyciu ścięgien zginaczy na dłoni; b) Operowany przypadek zapa­
lenia okołokątniczego . . . . . . . .

, , 1 7 ,, 1) B r e g m  a n — Chory z syryngomyelią. 2) R a u m— Chory po gastroen-
terostomii. 3) J. Z a w a d z k i  —  Mięsak kiszek cienkich z przerzutem
w mózgu

„ 2 3 „ Prof. M a r c e l i  N e n c k i  —  Odczyt: O produktach rozkładu białka pod
wpływem trzustki i o ich znaczeniu przy tworzeniu się barwników w orga­
nizmie . . . . . . . . . .

„ 3 0 „ 1) O 11 n s z e w s k i —  a) W yleczony przypadek bełkotania m ózgowego,
pochodzenia czynnościowego; ft) Przypadek niemoty wrodzonej czynnościo­
w ej. 2) R a u m — a) Przedstawienie kamieni pęcherza moczowego; ft) Chora
po wycięciu odbytnicy. 3 ) J a s i ń s k i —Chory z przypuszczalną dystrophia
muscularis progressiva (E rb ). 4) Sokołowski — Odczyt: O pierwotuem
włóknikowem zapaleniu oskrzeli . • • • • •

,, 7 maja 1) R a u m — a) Chory po w ycięciu guza, w ychodzącego z żołądka i okrę-
żnicy poprzecznej; b) Okazy drobnowidzowe z pęcherzyka żółciow ego,
rakowato-zwyrodniałego. 2) G r z a n k o  w s k i  — Chora po vaginofixatio
uteri. 3) B r e g m a n  — Chory z obustronnem porażeniem nerwów tw arzo­
wych. 4) D o b r o w o ls  k i— 3 chorych dzieci z polipami uszów. 5) B o r y s -
s o w i c z —Odczyt: W ynik 20 operacyi, dokonanych w celu doszczętnego
leczenia nowotworów złośliw ych m acicy . . . . .

„  21 „ 1 )  E. O r ł o w s k i  —  Chory z cierpieniem stawów pochodzenia tabetyczne-
go. 2) G r u n d z a c h  — Żołądek  i część kiszek kobiety zmarłej po dwu­
krotnej gastroenterostomii. 3) J a w o r s k i  —  Chora z arthropathia tabido- 
rum. 4) S t a ń k i  e w i c z  —Chora z guzem w jam ie brzusznej. 5) B o r su k—
Chory po uretrotomii zewnętrznej. 6) D z i e r ż a  w s k i— Przesięk mleczny,
w ypuszczony z jam y brzusznej dziecka. 7) P o l a k  — O dczyt: O warun­
kach sanitarnych przemysłu winnego w W arszawie (z przedstawieniem
okazów)

„ 2 8 „ 1) S t a ń k i  e w i c z  — W ynik operacyi w przypadku, okazywanym na p o ­
siedzeniu 21. V. r. b. 2) G r u n d z a c h  — Badanie w ydzieliny żołądka cho­
rego, przedstawionego przez kol. R  aum  a, w dniu 17. IV. r. b. 3) O r ł o w- 
s k i  E d .— Odczyt: Arthropathia tabidorum. 4) J a s  i ń s k i —O dczyt: Przy­
padek dystrophiae musculorum progressivae . . . . .

„  4 czerw ca: 1) S t a n k i e w i c z — Dziecko ze stopą szpotawą. 2) B r e g m a n — 2 chore
(matka i dziecko) z obrzękiem ostrym ręki i twarzy przypuszczalnie po­
chodzenia nerwowego. 3) R a u m — Chory po pyloroplastyce. 4) C z a j ­
k o w s k i — Odczyt: Przyczynek do etyologii płonicy. 5) G r z a n k o  w s k i —
O dczyt: Vaginofixatio uteri . . . .  • • .

„ 1 8  „  1) B o r s u k  i W  i z e l  —  Chory po urazie czaszki, operowany z wynikiem
dodatnim. 2) J a w d y ń s k i — Chory z kamieniem ślinianki podżuchwowej
i ropną przetoką tejże. 3) D o b r o w o l s k i  —  D ziecko z guzem w jamie
nosogardzielowej i polipami nosa. 4) S i e r p i ń s k i — Przyrząd M. P a a t z ' a ,
och ra n ia jąc /m ie jsce  szczepienia . - • _ • • .

„  17 września: 1) D m o c h o w s k i — Chora z puchliną zapalną (hydrops inflamatorius) jamy
H i g h m o r ’a. 2) J a w d y ń s k i — Chora po wyłuszczeniu guza w okolicy
kości krzyżow ej. 3 ) P a p i e w s k i  (z Radomia) — Odczyt: Badania klini­
czne i chemiczne nad mlekiem tłustem G a e r t n  e r ’a . . . .

„ 2 4  1 ) J as iń s k i —D ziecko z raną kłutą powłok brzusznych. 2) S a w i c k i —
Dziew czynka operowana wskutek skręcenia szyi (torticollis). 3) K o s i ń-
s k i  -— Chory z rozlanym wrodzonym tłuszczakicm dłoni. 4 ) B o r s u k  —
Chory okazany na posiedzeniu Tow arzystw a, 18 czerw ca r. b. 5) S o b i e -
r a ń s k i  (z Marburga) —  Odczyt: O w pływ ie środków farm akologicznych
na siłę mięśniową u ludzi . . - ’ • • .

„  1 października: 1) B r o d o w s k i  — Okaz tłuszczaka rozlanego dłoni. 2) S o b i e  r a ń sk i 
(z Marburga) — Odczyt: Przyczynek do nauki o czynności nerek. 3) J a- 
n o w s k i — Odczyt: Wyniki leczenia błonicy zapomocą surowicy krwi .

„ 1 5 „ 1) S t  e i n h a u s  — Chora z akromegalią. 2) J a s i ń s k i  —  D ziecko opero­
wane z powodu gruźlicy kręgów. 3) W o ł k o w i c z  —  Preparat ze ściany
brzusznej psa po dokonaniu skrzyżowania mięśni prostych brzucha. 4) O ł-

310
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402

405
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536
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tu  s z e w s k i  — Odczyt: ,,T rzeci przyczynek do nauki o zboczeniach mo
w y“ , oraz przedstawienie 9-letniej dziew czynki z w yleczoną niemotą wro
dzoną i dziew czynki z mową nosową . . . . .

29 ,, 1) J a s i ń s k i  — o) Chłopiec z tłuszczakiem wrodzonym rozlanym nogi
b) D ziew czynka ze skrzywieniem kości pochodzenia krzyw icow ego
2) W ró  b l e  w s k i— Autoskop D ra K i r s t e i n ’a (z Berlina). 3) Dysku
sya nad odczytem  J a n o w s k i e g o  p. t. „W ynik  leczenia błonicy zapo
m ocą surowicy krw i“ . . . . . .

5 listopada: 1) R y c h l i ń s k i  —  Mózg z wgłębieniem kory w okolicy zrazu czołow ego
lew ego. 2) Ś w i ą t e c k i  -C h ory  z nowotworem jam y noso-gardzielowej
3) S o l m a n — a) Chory z nowotworem biodra; h) Guz w yjęty  z jam y brzu
sznej. 4) S o ł o  w i e j  c z  y k  —- Chory z uszkodzeniem tętnicy ramienio
wej i niektórych nerwów ze splotu barkowego, 5) J a w  d y ń  s k i— Okazy
a) ślinianki, b) raka krtani, c) rakowato zwyrodniałej torbieli więzu szero
kiego macicy, 6) B r e g m a  n— O dczyt: O wstępującem zwyrodnieniu ner
wu tw arzow ego . . . .  . . .

19 „ 1 ) N eu  g e  b au e r — a) Okaz teratologiczny; b) 2 macice, w ycięte z powo
du włókniaków. 2) J a s i ń s k i_ D z ie c k o  z nowotworem wrodzonym w oko
licy  potylicow ej. 3; S t a n k i e w i c z — W łókniak ucha. 4] Z a g ó r s k i
[z Lublina]— O dczyt: O cięciu nadłonowem ,

28 „ D m o c h o w s k i  —  Odczyt: Przyczynek do sprawy leczenia t zw , tonsillitis
desąuamatioa chronica

3 grudnia: D o b r  o w o l s  k i — a) Chory z oedema laryngis; b) Chora z papillomala labio-
rum oris et linguae

Strsn.

937

953

996
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VI. S P R A W O Z D A N I A  Z E  Z J A Z D Ó W .

Ze zjazdu lekarskiego w Monachium: 1) O leczeniu surowicą swoistą . . . . 313
2) O stosowaniu lcczniczem  żelaza . . . . . . . 364
3)  Typhlitis et perityphlitis . . . . . . . . 389

Z XVI zjazdu balneologów w Berlinie w marcu r. b. . . . . . . 498
Z VI zjazdu niemieckiego tow arzystw a ginekologicznego (odbytego w Wiedniu 5—7 czerw ca

r .b .)  . . . . , . . . . 6 5 6 ,697 ,716 ,734
Z II zjazdu francuskiego Medycyny wewnętrznej: B o u c h a r d .  T rapia i współczesne teorye

bakteryologiczne . . . . . . . . . 777
Z VII zjazdu chirurgów Polskich w Krakowie . . . . . . . 814. 836
r/u V zjazdu niemieckiego towarzystwa derm atologicznego, podał A. K o z e r  » k i  . 876, 895, 914

V II. K O R E S P O N D E N C Y E  „ M E D Y C Y N Y “ .

K r a j e w s k i e g o  W . H. z W arszawy . . . . . . . . 77
R o g o w i  c z a  J. Odpowiedź . . . . . . . . . 78
W a w e l b e r g a  G. Z powodu artykułu kol. Grnndzacha p. t. „O  bezw ładzie żołądka i kiszek,

zwłaszcza po laparotomii ‘ . . . . . . . 406
G r n n d z a c h a  J. Odpowiedź . . . . . . . . . 407
D o b r z y c k i e g o  H. Kilka słów z powodu art. D -ra  S t r a u ss'a  p. t. Przyczynek do techniki

otrzymywania zawartości żołądkow ej“ , podanego w „Terap. Monatsh.“  z r.b . Nr. 3 431
A r n s t e i n a  F. z Kutna . . . . . . . . . . 778
W sprawie nadsyłania przeczytanych pism codziennych, tygodniowych i t. d., do użytku cho­

rych szpitalnych . . . . . . . . . 898

VIII. Ż Y C I O R Y S Y .

W ł a d y s ł a w  M a t l a k o w s k i  (wsp. pośm.) napisał W . S z t e y n e r . . . . 561
L u d w i k  P a s t e u r  (wsp. poém.) napisał W . O r ł o w s k i  . . . . . 841
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X .  S T R E S Z C Z E N IA  Z B IO R O W E . ^

K l e j n  St. Istota i leczenie błędnicy . . . . 11, 32, 47, 71 ,89 , 111, 131, 159
S r e b r n y  Z. W sprawie leczenia błonicy surowicą swoistą . , 17, 75, 89,138, 282, 313

X I .  S T R E SZC ZE N IA  I W Y C IĄ G I.

A lk o h o l w m oczów ce cukrowej
( H i r s c h f e l d ) ...........................

Aseptyczne leczenie spraw ropnych
(Z e i d 1 e r ) ......................................

B a r i o  w ’a choroba (krzyw ica krw o­
toczna) (F u e r s t). . . . . .

B a s e d o w ’a choroby leczenie opera­
cyjne zapomocą w ycięcia gru­
czołu tarczow ego (B r i n e r ) . . 

B a s e d o w ’a choroby i wola leczenie
karmieniem grasicą ( Mi k  u l i c  z)

B a s e d o w ’a choroby nietypowy prze­
bieg [M a y b a u m ] ......................

Bezładu kończyn górnych leczenie
(F r e n k e 1 )......................................

Białkom ocz— przyczynek do teoryi po­
chodzenia tegoż (S « m m o 1 a) . 

Błonica i znaczenie etyologiczne mleka
w tejże (W  ł  a d i m i r o w) . .

B łonicy leczenia antytoksyną 167 przy­
padków ( B a g i n s k y ,  K a t  z) .

Str, Nr,

201 (25)

402 (52)

488 (68)

334 (44;

489 (69)

1035 (165)

Błonicy leczenie surowicą (S o 11 ra a n n) 
Błonicy leczenie surowicą w berlińskim

szpitalu dla dzieci ( B a g i n s k y )  852
Błonicy leczenie surowicą ( M u e l l e r )  852
B r i g  h t ’a choroba bez białkomoczu

(M a r i o u ) ...........................
Bromoformu stosowanie [St ep p ] . 
Burczenie histeryczne (P i t r e s ) .

114 (15;

512
513

91

Chemotaxis leukocytów  (V e j n a r ) . . 
Chloralozy działanie nasenne ( H a s k o -

v e c ) .................................................
Chloralozy, trionalu i somnalu działanie

nasenne ( C h m i e l e w s k i ) .  . 
Cukromocz pokarmowy przy nerwicach

czynnościowych, otruciu fosfo ­
rem i zaniku w ątroby (J  a k s c h )

Cukrzycowa śpiączka ( H i r s c h f e l d )
Cukrn w moczu ilościow e określanie

( P a u l u s ) .............................
Cukru wykrywania w moczu wartość

najczęściej używanych metod
(J o 1 1  e s).................................................181

Dnawe zapalenie gardzieli (D  a n z i-
g e r ) ..............................................261 (35)

Dny patologia i leczenie ( K l e m p e r e r ) 929 (141)
Durem brzusznym zakażenie śródmaci-

czne (F r e u n d i L e v y ) . . . 758 (112)

Egipt jako stacya klimatyczna (H o e-
n i g m a n n ................................  973 (150)

E lektroliza w laryngologii ( T y m o  w-
s k i ) ...........................................  535 (78)

G a rd z ie li zapalenie pochodzenia dna-
wego (D a n z i g e r ) ................ 261 (35)

Gardzińli zapalenia rzekom o-błonicze
( D o u r g e s ) ............................ ( 94 (100)

Gardzieli gruźlica [R o s e nb e rg ] . . 1031 (161)

Str Nr.
Gnicia wpływ na t. zw. próbę płucną

( B o r d a s  i D e s c o n r t ) .  . . 768 (113)
G nilec niemowląt i jego stosunek do

krzyw icy (B a r 1 o w ) Gnilec
niemowląt czy krzywica krw o­
toczna ( F u e r s t ) ? ....................  732 (106)

Goleni wrzodów leczenie nukleiną (B n-
k o w s k y ) ...................................... 94 (13)

Grasicą karmienie jako leczenio wola
i choroby B a s e d o w'a (M i k u-
l i c z ) .................................................  489 (69)

Gruźlicy płuc leczenie surowicą prze­
ciwgruźliczą (M a r a g 1 i a n o) . 753 (108)

Gruźlicy zapobieganie i jeg o  wyniki
(C o r n e t ) ....................................... 633 (89)

995 (157) Gruźlicy częstość i wyleczaluość
( G r a n c h e r ) ................................. 975 (151)

446 (62) Grypy etyologia i patologia, wraz z uwa­
gami dotyczącem i leczenia (L  e- 
t z e r i c h ) ................................. 307 (41)

<70) H yp erg lobu lia  i sinica wrodzona (M a-
£7 l j  r i e ) 360 (49)
(U )  K a m icy  żółciow ej leczenie masłem

( O e f e l e ) ......................................  241 (32)
(I30a) Kantarydyny stosowanie wewnętrzne
(130b) przy cierpieniach pęcherza m o­

czow ego (F r e u d e u b e r g) . 757 (111)
(136) Kastracya przy przeroście gruczołu
(167) krokowego (W  h i t e). Kastra-
(39) cyą  w yleczenie przypadku

przerostu gruczołu krokowego
O ? ) ( L u e t k e n s ) 935 (146)

Kąpiele słone, zaw ierające kwas wę-
(56) glany, w przewlekłem śródmiąż-

szowem zapaleniu nerek (B aur)  855 (132)
(31) Kiszek cierpień leczenie nosofenem

( R o s e n h e i m ) ...........................  755 (109)
Klimatu górskiego w pływ  na skład krwi

(127) ( G r a w i t z ) 872 (134)
(91) Kokaina w szerszej praktyce laryngo­

logicznej (H o r u y c h) . . . . 116 (18)
911 (139b) Kręgow ego kanału przekłucia znaczę

nie kliniczne ( F u e r b r i n g e r )  359 (48)
Krokowego gruczołu przerostu leczenie

(23) przez przecięcie i przewiązanie
sznurka nasiennego (I s u a r d i) 097 (101)

Krwi przelewania w ciężkiej postaci
niedokrwistości zbawienne dzia­
łanie ( E w a l d ) ......................... 1053 (168)

Krwi ciśnienia oznaczeń sposób i wa r ­
tość praktyczna (B a s c h). . . 670 (98)

Krwi w chorobie B r i g h t h’a własno­
ści chemiczne ifizyczn e (F r eu n d) 445 (61)

Krztusiec i cierpienia prawej komory
serca (S i 1 b e r m a n n). . . . 309 (42)

Krzywica krwotoczna (choroba B a r -
l o w ’a) ( F u e r s t ) ........................  488 (68)

Krzywicy etyologia ( H a g e n b a c h -
B u r c k li a r d)...................................  756 (110)

Kurczu bolesnego twarzy leczenie chi­
rurgiczne (L e  D e n  tu) . . . .  1054 (169)

889
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iSir. Nr.
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Ilrodaweczki w cew ce u kobiet......................
brodawek n is z c z e n ie .......................................
Brodawek le c z e n ie ...........................................
B rom a lin a ......................................................   .
Bromoform w k r z t u ś c u ...................................

i. 97
498

207
819
859
699
497
453

1020

C^annabis indica przeciw bólom głow y niemi- 
gronowym . . . . . . . . . . . 227

www.dlibra.wum.edu.pl



XII

Stron.
Carbolum liquefactum w leczeniu szankrów

m iękich.................................................................. 819
Cewki m oczowej bakterye u kobiet zdrowych 453
Cewki rozdarcie skutkiem spółkowania. . . 739
Cewnika do moczowodu u mężczyzn w pro­

wadzania nowy s p o s ó b ..................................287
Chinina w porażeniu s łon eczn em .............................780
Chininy trujące działanie w zim nicy. . . . 188
Chininum bimuriaticum podskórnie w krztuścu 919
Chloral w vaginitis granulosa................................ 759
Chloral w l a w a t y w a c h ......................................940
Chloralozy d z ia ła n ie ........................................... 316
Chloroform w kolce o ło w io w e j........................... 287
Cholery w i b r y o n y ....................................................... 391
Cholery powikłanie r ó ż ą .............................................599
Cholery powikłanie zapaleniem nerek . . . 599
Chudnienie pod wpływem przetworów gruczo

łu t a r c z o w e g o i 99
Cukromoczu leczenie skorupami z jaj kurzych 1019
Cukru gronowego do surowicy dodawanie. . 316
Cynk w niedokrwistości . . 939
Cystitis et pyelitis, wywołane przez w prow a­

dzenie ce w n ik a .................................................. 859
Cytrofenu szkodliwe dzia łan ie .................................. 940
Czkawki leczenie k o k a i n ą ........................................287

D elirii trementis leczenie środkami nasennymi 268
Dermatol jako środek krew tamujący . . . 639
Diabetes m ellitus ............................................................1059
D i a f t o l ............................................................................. 699
Dlgitoksyna w zapaleniu płuc włókuikowem . 960
Długiego życia przy wadzie serca przypadek 83*
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Kantarydau potasu w g ru ź lic y .................................. 798
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Moczowodu podwójnego rzadki przypadek . 599
Moczówka cukrowa wskutek zarażenia. . . 187
M oczówki cukrowej s t a t y s t y k a ............................ 247
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Nadmanganian potasu w okulistuce . . . .  879
Nadmaganian potasu przy otruciu morfiną

i m a k ow cem ....................................................... 660
Nadużycia w ch iru rg ii   . 119
Naparstnica w k r z t u ś c u    . 247
Naoarstnica w zapaleniu płuc włókuikowem . 1 19
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« N i l .  Warszawa, d. 5 Stycznia (24 Grudnia) 1894/5 r. Tom XXIII,

MEDYCYNA?
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lekarzy-praktyków .
T R E Ś ć. P race o ryg in a ln e. Przypadek całkowitego przewlekłego wynlcowania macicy (Inversio 

uteri completa chronioat, spostrzegał i opisał D r J. Rogowicz. O tak zwanym „ostrym ograniczonym 
obrzęku skóry“ , podał D-r med. II. Higier.— Kazuistyka. Przypadek szczególnego zaburzenia nerwowego, 
powstałego po cholerze azyatyckiej, podał Jakób Rosenberg. — S treszczenia  zb ioro w e. Istota i leczenie 
błędnicy, krytycznie opracował D-r Stanisław Klejn. — S tre szc ze n ia  i W yciągi. 1. Przyczynek do anato­
mii patologicznej wiądn rdzenia. Odcinek. W  sprawie ukończenia asenizacyi W arszawy. —  W  sprawie 
leczenia błonicy surowicą swoistą. — W iadom ości bieżące —  Ogłoszenia.
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Z  W a r s z a w s k i e g o  Z a k ł a d u  G i n e k o l o g i c z n e g o .

PRZYPADEK ' 7  7 7 .  PRZEWLEKŁEGO WYNICOWANIA MACICY
(Iiwersio uteri completa chronica).

Spostrzegał i opisał 3 D - r  J"_ IE3 c g ' © ' W i c z i .

Aczkolwiek wynicowanie macicy jest cierpieniem bardzo rzadko spotyka- 
nem, niemniej atoli choroba ta, tak ze względu na je j przebieg, jakoteż lecze­
nie, zwłaszcza zaniedbanych przypadków , na baczną uw agę zasługuje. O ile 
odnicowanie świeżo powstałego wynicowania macicy w łożyskow ym  okresie 
porodu zwykle nie przedstawia poważnych trudności, o tyle leczenie przewle­
kłego wynicowania jest najczęściej trudne i mozolne; ca ły  szereg rozlicznych 
sposobów leczenia jest w ym o w n ym  tego dowodem. G d y  nadto zw ażym y, 
że śmiertelność 1 4 %  wynosi, a 19  razy na 10 0  nie pozostaje nic innego, ja k  
tylko odcięcie macicy wynicowanej, to podanie opisu chociażby jednego przy­
padku tego cierpienia uw ażam y za pożądany nabytek dla naszych czytelni­
ków, zwłaszcza tych, którym  przypadnie w udziale niesienie pom ocy w tej 
chorobie. Ze zaś sądzę, iż dokładny opis spostrzeganego przypadku większą 
ma doniosłość praktyczną, niż teoretyczne, z wielką nawet erudycyą skreślone 
wypracowanie, dla tego ograniczę się na podaniu opisu leczonego przezemnie 
przypadku i uw agach, jakich spostrzeganie go dostarczyło.

Fajga K., lat 2o wieku mająca, żona ubogiego krawca z Kom orowa (Lubelskie­
go), zgłosiła się do mnie dnia 9 stycznia r. z., z powodu od U-tu tygodni nieustan­
nie trapiącego ją krwawienia z macicy, którego źródłem było jej wynicowanie. 
W obec braku środków do leczenia się chorej na mieście, zapisałem ją do Zakładu
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Ginekologicznego, do którego nazajutrz wstąpiła w stanie tak znacznego osłabienia, 
że zaledwie na nogach utrzymać się mogła. Chora o powstaniu swego cierpienia 
opowiedziała  co  następuje. Przed l l-tu tygodniami urodziła na czasie pierwsze 
dziecko; poród trwał zaledwie 7 godzin i odbył się bez pom ocy sztuki, aż do uro­
dzenia się dziecka. Gdy to nastąpiło, akuszerka, naglona potrzebą udania się do  
innej rodzącej, wprowadzała po trzykroć w przewód rodny chorej rękę, ażeby ł o ­
żysko z niej wydobyć, co jej się wreszcie dokonać udało. Po trzeciem w prow adze­
niu ręki przez akuszerkę, chora omdlała i nie wie, co  się dalej z nią działo; pam ię­
ta to tylko, że po ocuceniu była bardzo osłabioną i że 3 -go dnia po porodzie m o­
czu dowolnie całkiem wydalać nie mogła; wypuszczał go felczer. W  tydzień p ó ­
źniej odwiedził ją lekarz z najbliższego miasta powiatowego, który założył jej 
wianek maciczny gumowy, okrągły, i od tego czasu, nosząc ów wianek ciągle, d o ­
wolnie mocz wydala. Od chwili urodzenia się dziecka krwawienie nie ustało zu­
pełnie ani na jeden dzień, lecz trwa dotąd: już to jako krwotok, od czasu do czasu 
się ponawiający, już też w postaci obfitych odpływów krwistych; chora, aż do wy­
jazdu do Warszawy, dziecko swoje własną piersią karmiła.

Chora przedstawiała typowy obraz bezkrwistości ogólnej: cera woskowej bia­
łości, wszystkie dostępne dla oka błony śluzowe nie różniły się barwą swoją od 
bladości skóry, wiotkiej, prawie zupełnie pokładu tłuszczowego pozbawionej; osła­
bienie ogólne bardzo znaczne, odpowiadało podupadłemu odżywianiu.

Części płciowe zewnętrzne nigdzie nie uszkodzone, wchód do pochw y ciasny, 
a po rozchyleniu warg sromnych mniejszych palcami, widać było ciało barwy krwi­
stej, z twardości i wyglądu do mięśniaka wysuniętego z macicy podobne. Dalsze 
badanie wykazało, że ciało to dosięga ujścia zewnętrznego macicy, w którego 
brzegi bezpośrednio przechodzi tak, że między niem a brzegami ujścia istniał na 
całym obwodzie tylko rowek o,5 ctm. głęboki, po którym przesuwany koniec zg łę ­
bnika macicznego nigdzie głębiej nie dał się wprowadzić. Przez powłoki brzuszne, 
bardzo wiotkie i podatne, w okolicy nadłonowej, zwykle wyczuwanego dna maci­
cy nie znaleziono; było tam pusto, jak po całkowitem wycięciu macicy. Cechują­
cego jednakże zagłębienia lejkowatego w tern miejscu nie wyczuwałem, zapewne 
ż powodu podatności miękkich i gładkich brzegów ujścia zewnętrznego macicy 
i sąsiedniej części guza, do pochwy wystającego, też same właściwości przedsta­
wiającej. Dolne 3/4, stanowiące grubszą część guza, były twarde i mało podatne; 
sam tylko wierzchołek, t. j. tylko część najniżej leżąca pod uciskiem palca nieco 
zaklęsała. Powierzchnia guza gładka, przy dotykaniu łatwo krwawiąca. W reszcie 
nigdzie: tak poza sklepieniem, jakoteż w samej pochwie, żadnych stwardnień ani 
zrostów pozapalnych nie wykryto; guz swobodnie zwieszał się z ujścia m acicznego 
do pochwy, otoczony u góry prawidłowymi brzegami tegoż ujścia, tworzącego fo­
remnie kolisty otwór, 5 ctm. w średnicy mieć mogący, dla sterczącego w niem gu­
za, przypominającego kształtem i wielkością dużą, świeżą figę, lo  ctm. długą.

Z tych danych doszliśmy do stanowczego przekonania, że mamy do czynienia 
z całkowitem przewlekłem wynicowaniem macicy, wobec czego wskazanem było 
dokonanie jej odnicowania. Gdy atoli wszelkie usiłowania dokonania tego ręka­
mi, bez użycia znacznej siły, okazały się daremnemi, przystąpiliśmy do stosowania 
działania pęcherza gumowego (kolpeuryntera), napełnianego wodą. W  tym celu, po 
należytem odkażeniu pochwy 2% rozczynem kwasu karbolowego, wymieniony p ę ­
cherz pusty, odpowiednio zmięty i pofałdowany, aby go można było pomieścić 
w szczupłej pochwie, w większej części wynicowaną macicą wypełnionej, wprowa­
dziliśmy do pochwy naszej chorej i wstrzyknęliśmy do niego 150  grm. wody ch ło ­
dnej. Po upływie doby pęcherz gumowy opróżniono, wyjęto i oczyszczono, a po 
przestrzyknięciu pochwy ciepłym rozczynem karbolowym, ponownie go założono 
i wypełniono 200 grm. wody. Toż  samo powtarzało się przez 5 dni następnych, 
z tą jedynie różnicą, że każdego dnia następnego powiększaliśmy o 5o grm. ilość 
wody wstrzykiwanej do pęcherza gumowego. Chora w miarę powiększania ilości 
wody, skarżyła się na coraz większe prężenie w pochwie, parcie do dołu i ból 
krzyża, jednak dosyć spokojnie leżała ciągle nawznak i okazywała chęć d o ja d ła ,  
z czego korzystano, aby ją odpowiednio odżywiać; odpływ śluzowy z pochwy,mniej 
lub więcej krwią zabarwiony, nie ustawał. Siódmego dnia takiego leczenia wystą­
piła znaczna bolesność w dole brzucha, zwłaszcza po stronie prawej, a po w y d o ­
byciu pęcherza gumowego z pochwy, wylało się z 5o grm. śluzo-ropnej, cuchnącej
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wydzieliny, gęstości śmietany; nadto chora, która dotąd całkiem nie gorączkowała, 
wykazała c iep łotę  ciała 39,2° C. Zaprzestano dalszego wprowadzania pęcherza 
gum ow ego; zalecono olej rącznikowy wewnętrznie, okład lodow y na dół brzucha 
i przestrzyki wanie pochwy dwa razy na dzień 2% rozczynetn karbolowym. Po 
upływie 4-ch dni odpływ stał się znowu jak poprzednio śluzowo-krwistym, boleści 
w brzuchu ustały zupełnie i ciepłota ciała spadła do 3 7 ,0° C. W  stanie wynicowa- 
nej macicy nie zauważyliśmy dotąd żadnej wybitnej zmiany. Po pięciu dniach 
przerwy, wróciliśmy do zakładania pęcherza gumowego, poczynając tym razem od 
2óo  grm. wody do jeg o  napełnienia i tak samo jak poprzednio powiększając jej 
ilość co  kilka dni o 5o grm. aż do 6oo grm. na raz, co  nastąpiło 12 -go dnia od roz­
poczęcia  tej nowej seryi stosowania pęcherza gumowego. Przy tej Ilości wody 
chora, dotąd dosyć cierpliwa, narzekała na dolegliwe rozpieranie i ból krzyża 
nie do zniesienia, tak, że przy każdej zmianie wody, co  2 razy na dobę się powta­
rzało, dla umożebnienia wydalania moczu przez chorą, błagała ona, aby jej tak du­
żo wody nie wlewać. W  ciągu tego czasu zauważyliśmy, że rowek, oddzielający 
macicę wynicowaną od brzegów ujścia zewnętrznego, wyraźnie się pogłębił, a sam 
guz, przy powtarzanych od czasu do czasu usiłowaniach odepchnięcia go w górę 
palcami, więcej niż poprzednio pod uciskiem palców ustępował. Gdy wreszcie do ­
strzegliśmy, że dno macicy pod takim uciskiem odsuwa się tak wysoko, jak tyl­
ko 3 -ma palcami (wielkim, wskazicielem i średnim) wprowadzonymi do pochwy, 
sięgnąć można, sądziliśmy, że gdyby chora nie czuła przytem dolegliwego bólu 
i mimowolnie nie naprężała powłok brzusznych, a przez to nie przeszkadzała dzia­
łaniu drugiej naszej ręki, którą przez powłoki brzuszne spółcześnie cisnęliśmy 
z góry na dół na brzegi ujścia zewnętrznego macicy; to odnicowanie zupełne uda­
łoby się osiągnąć. Postanowiliśmy zatem probować odprowadzenia macicy u na­
szej chorej po uśpieniu jej chloroformem.

W  tym celu, 24-go dnia od rozpoczęcia  opisywanego leczenia, po zachlorofor- 
mowaniu chorej, przystąpiliśmy do ręcznego odnicowania macicy, używając zrazu 
pół ręki, wprowadzonej do pochwy, przy spółczesnym ucisku z góry na dół drugą 
ręką przez powłoki brzuszne na obwód ujścia zewnętrznego macicy, a następnie 
zapomocą całej ręki, wprowadzonej do szczupłej pochwy naszej chorej. Działanie 
tej ręki było miarkowane już to uciskiem, wywieranym przez powłoki brzuszne 
w kierunku wprost przeciwnym zapomocą drugiej ręki, już też obawą oderwania 
macicy od sklepienia pochw ow ego, co  się przy użyciu znaczniejszej siły innym 
zdarzało. Lecz usiłowania nasze nie osiągnęły skutku pożądanego. Ze wzglę­
du na to, że chora po przebudzeniu skarżyła się na dotkliwy ból w dole brzucha, 
wzmagający się przy dotykaniu tej okolicy, a nadto na nieznośne pieczenie 
w otworze sromnym, z powodu powierzchownego naddarcia w okolicy  dołka 
łódkówatego (fossa navicularis), przez następne 3 dni zaprzestaliśmy zakładania 
pęcherza gumowego, a zaleciliśmy chorej spokojne leżenie w łóżku, okład lodowy 
na dół brzucha, przestrzykiwanie pochwy 2 razy na dzień 2% rozczynem karbolo­
wym i zasypywanie jodoform em  zranionego miejsca w okolicy  dołka łódkowatego. 
Następnie wróciliśmy do zakładania pęcherza gumowego, znaczną, bo do 600 grm. 
dochodzącą,ilością wody napełnianego. Gdy atoli i tym razem odnicowanie macicy 
nie nastąpiło, 4-go  dnia użyliśmy do wypełnienia pęcherza, zamiast wody, powietrza 
w ilości umiarkowanej, wdmuchując je tąż samą syrengą, którą poprzednio wodę 
wstrzykiwaliśmy. Po trzech dniach tak zmienionego postępowania, które chorej 
nierównie mniej, niż poprzednie, sprawiało dolegliwości, dostrzegliśmy, że dno wy- 
nicowanej macicy łatwo daje się odsunąć dwoma palcami, wprowadzonymi do po­
chwy, tak wysoko, że prawie dosięga płaszczyzny poziomu ujścia zewnętrznego; 
że nadto zapomocą 4-ch palców drugiej ręki, uciskających podatne powłoki brzu­
szne na dół, tuż poza tylną powierzchnią spojenia łonow ego, można przodowe 
sklepienie pochwy tak dalece zepchnąć na dół i ku tyłowi, że na niem opiera się 
odsunięte w górę dno macicy, nawet po usunięciu palców z pochwy. Skorzysta­
liśmy z tego spostrzeżenia i tym razem wprowadziliśmy pęcherz gumowy do po­
chwy, utrzymując odsunięte poprzednio w górę dno macicy wynicowanej palcami, 
działającymi przez powłoki brzuszne dopóty, dopóki asystent nie napełnił wpro­
wadzonego pęcherza powietrzem. Nazajutrz po wyjęciu pęcherza dla oczyszczenia 
go i przestrzyknięcia pochwy, nie dostrzeżono w niej macicy wynicowanej; za ło ­
żono jednak pęcherz i wypełniono go powietrzem sposobem zwykłym t. j. bez pod-
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trzymywania dna macicy przez powłoki brzuszne. Następnego dnia stwierdziliśmy, 
że odnicowanie macicy istotnie nastąpiło: dno jej wyczuwaliśmy przez powłoki 
w położeniu prawidłowem, a badając przez pochwę, przekonaliśmy się, że macicy 
wynicowanej w niej nie było. Natomiast dostrzegliśmy, że ujście zewnętrzne ma­
cicy było bardzo obszerne, bo do 5 ctm. w średnicy mające, otoczone brzegami 
miękkimi, w wielu miejscach pofałdowanymi; wprowadzony przez ujście to zg łę ­
bnik maciczny wykazał długość jamy macicy 9 ctm. Tak więc dopiero 3o-go  dnia 
pobytu chorej w Zakładzie doszliśmy do zamierzonego celu — odnicowania (rein - 
versio) macicy. ^

Dalsze leczenie polegało na pozostawaniu chorej jeszcze przez dni kilka w ł ó ­
żku, przestrzykiwaniu pochwy dwa razy na dzień i pendzlowaniu jamy macicy na­
lewką jodow ą, co  3  dni powtarzanem, a to celem usunięcia obfitej wydzieliny nie­
żytowej, z jamy macicy wypływającej; wreszcie na odżywianiu chorej i podawaniu 
jej żelaza (lig. ferri albuminaii). Trwało to dwa tygodnie, t. j. aż do czasu wypisa­
nia Fajgi K. jako wyleczonej z Zakładu, co  dnia 23 lutego nastąpiło. W  ciągu tych 
2-ch tygodni stan ogólny chorej znacznie się polepszył, a nadto przy każdem zakła­
daniu wziernika pochw ow ego  dostrzegaliśmy wyraźną zmianę, polegającą na za­
cieśnianiu się ujścia zewnętrznego, wygładzaniu jego  brzegów i powiększaniu dłu­
gości części pochwowej macicy tak, że już po tygodniu ujście miało kształt poprze­
cznie owalnego dołka, o toczonego zupełnie gładkimi brzegami, twardości prawi­
dłowej, a długość części pochw ow ej do 2-ch ctm. dochodziła; długość zaś jamy 
macicy pod koniec 2-go tygodnia 7 ctm. nie przechodziła. ^

Wynicowanie macicy w okresie łożyskow ym , stanowiące 9 °° /o  wszystkich 
przypadków  tego cierpienia, najczęściej powstaje skutkiem silnego ugniatania 
dna macicy przez powłoki brzuszne, lub też pociągania za pępowinę % lub ło ­
żysko częściowo odklejone. Sam o to jednakże do wynicowania macicy nie w y ­
starcza, bez spółczesnego istnienia nadmiernej wiotkości ścian macicy, czyli 
chwilowego porażenia ich kurczliwości ( atonia uteri).

Na szczęście rodzących, nie m ających odpowiedniej obsługi położniczej, 
dw a te warunki spółcześnie bardzo rzadko się zdarzają; co sprawia, że w y n i­
cowanie macicy jest bardzo rządkiem kalectwem nawet 11 nas, gdzie brak od­
powiedniej obsługi dla rodzących coraz dotkliwiej odczuwamy. Setki tysięcy 
corocznie o d b y w a  się porodów, niedbale lub jaknajgorzej przez akuszerki, t. z. 
babki i baby wiejskie obsługiwanych, które bez litości gniotą dno macicy, cią­
gną i szarpią za pępowinę aż do jej oderwania i u żyw ają  innych jeszcze, tra- 
d y c y ą  przekazanych barbarzyńskich sposobów w ydalania łożyska z macicy; 
a jednakże są lekarze, dziesiątki lat praktyką położniczą się trudniący, którzy 
z wynicowaniem macicy ani razu się nie spotkali. Zabezpiecza od tego cier­
pienia biedne rodzące opiekuńcza przyroda, która uposażyła macicę tak o l­
brzymią kurczliwością, że natychmiast po urodzeniu się płodu ściany je j co 
najmniej w trójnasób grubieją i tężeją, a dno macicy staje się znacznie w ypu- 
klejszem; jednem słowem powstają warunki, wśród których nawet brutalna s i­
ła rąk ludzkich w ynicow ać jej nie może. Wprost przeciwnie dzieje się wtedy, 
g d y  macica po wydaleniu płodu zupełnie się nie kurczy: ulegnie całkowitemu 
lub częściowemu zwątleniu; wtedy dno jej jest płaskie, albo nawet zaklęsa, 
a wszelki ucisk od zewnątrz lub pociąganie za pępowinę łożyska, zwłaszcza 
w  dnie macicy przyklejonego, nawet niezbyt silne, wynicowanie m acicy czę­
ściowe lub zupełne w yw ołać  może. Z tego zatem w ypada, że drugi warunek 
t. j .  zwiotczenie macicy ważniejszą o d gryw a  rolę w powstawaniu w y n ic o w a ­
nia je j,  niż pierwszy. Wreszcie nadmieniamy, że spostrzegano i opisano nie­
wątpliwe przypadki, w których wynicowanie macicy nastąpiło przy bardzo 
um iarkowanym  ucisku lub bez uciskania jej dna i bez pociągania za pępowinę, 
czyli d o b r o w o l n i e 1). W  opisanym przypadku oczywiście musiało istnieć

*) W . Gr. B e k m a n . K  etiologii w yw orotow  matki pośle rodow . Zurn. akuszor.
i żensk. boleźn. T. V III , 1894, Nr. 6, stv. 518— 552.
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zwątlenie macicy, a gw ałtowne i pośpieszne w ydobyw anie  łożyska przez aku­
szerkę, której pilno było pójść do innej rodzącej, dokonało reszty.

Rozpoznanie stanu chorobowego w naszym przypadku nie nastręczało 
żadnych trudności wobec stwierdzenia: l )  braku macicy w tern miejscu, jakie 
w stanie prawidłowym  ona zajmuje; 2) obecności guza w pochwie, wiszą­
cego ja k b y  na szypułe ze środka stropu pochwy wychodzącej i otoczonej 
jednostajnem na całym  obwodzie rowkowatem  zagłębieniem, odgraniczonem 
od zewnątrz w ysta jącym i brzegami ujścia zewnętrznego macicy; 3 )  niemo­
żności wprowadzenia zgłębnika macicznego głębiej, niż głębokość wymienio­
nego row ka dozwalała. Pierwsze i trzecie stanowią tak cechujące ob jaw y  w y- 
nicowania macicy, że bez nich o rozpoznaniu tego cierpienia nawet m ow y 
być nie może; drugie zaś jest objawem zwodniczym, zwłaszcza dla niezbyt 
biegłych lub też zbyt pobieżnie badających, a co najważniejsza, na tym j e ­
dnym objawie rozpoznanie choroby w danym przypadku zasadzających. Nic 
łatwiejszego wtedy, ja k  w ynicow aną macicę uważać za włókniako-mięśniak 
i dopiero po odjęciu mniemanego nowotworu przekonać się o fatalnej po­
myłce w rozpoznaniu. Opisy takich błędów rozpoznawczych są znane w pi­
śmiennictwie obcem; u nas niedawno zdarzył się taki sam przypadek, znany 
nam z opowiadania, w którym odcięto macicę z tern przekonaniem, że to 
jest  włókniak, i chora wkrótce potem zmarła.

W prawdzie zdarzyć się może, że z powodu niepodatności powłok brzu­
sznych nie można ściśle określić, czy dno macicy znajduje się lub nic w m iej­
scu prawidłowemu w takim razie badanie przez odbytnicę wątpliwość tę 
rozstrzyga. Wreszcie badanie zgłębnikiem macicznym, lecz bardzo dokładne, 
jest warunkiem niezbędnym do stanowczego i pewnego orzeczenia: czy w d a ­
nym przypadku istnieje wynicowanic, czy też tylko włókniako-mięśniak, 
z macicy do pochw y wysunięty; w tym ostatnim razie zawsze natrafimy na 
ujście macicy, przez które zgłębnikiem wdrążymy w wydłużoną jam ę macicy.

Istnieje pokaźna ilość chorób czynnościowych układu nerwowego, w któ­
rych zjawiska naczynioruchowe górują  nad całokształtem objaw ów  chorobo­
w ych, albo też stanowią istotę tegoż całokształtu; mimo to jednak nie j e ­
steśmy w stanie wypowiedzieć coś pewnego o podstawach i naturze cierpienia 
czynnościowego. Mam tu na myśli nerwice naczynioruchowe czyli angio- 
neurozy. Zarów no z teoretycznego, ja k  i praktycznego punktu widzenia do 
najciekawszych zaburzeń naczynioruchowych natury czynnościowej zaliczyć 
bezwątpienia należy z jednej strony „ o b r z ę k  h i s t e r y c z n y “ ( S y d e n h a m ) ,  
przebiegający zazwyczaj p r z e w l e k l e ,  z drugiej strony t. zw. „ oedema 
circumscriptum cutis“ ( Q u i n c k e ) ,  mające wyłącznie przebieg o s t r y .

Dziwnym  zbiegiem okoliczności o b r z ę k  h i s t e r y c z n y ,  znany już od 
wieków i wybornie opisany jeszcze przez S y d e n h a m ^ ,  prawie zupełnie nic jest 
uwzględniany w nowszem piśmiennictwie lekarskiem; większość podręczników 
niemieckich prawie nie wspomina o nim, a wielu neurologów waha się nawet

(D. n.).

Podał D -r  med. HENRYK HIGIER.
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przyznać mu prawo istnienia. Zasadnicze prace, które traktują o obrzęku hi­
sterycznym, należą do lekarzy amerykańskich i francuskich, a w pierwszym 
rzędzie do szkoły Salpetriére i nieśmiertelnego je j mistrza C h a r c o t ^ ,  tego 
najdzielniejszego znawcy histeryi.

Miałem sposobność spostrzegania przez czas dłuższy wielu przypadków  
histeryi, powikłanych tym ciekawym objawem naczynioruchowym ; nie kuszę 
się jednakże teraz o opis ich na tern miejscu, odsyłając  ciekawych do zajmują­
cych prac o tym  przedmiocie D-raGAjKiEWiczAi W i z l a  (Gaz. Lek. 1 8 9 1 — 18 9 3 )  
i do odczytu, wypowiedzianego przeze mnie w tej kwestyi na ostatnim Zjeździe 
lekarskim w Wiedniu (patrz Neurologiches Centralblatt, 1894, N -r  20).

Moim celem obecnie jest przedstawić w krótkich zarysach dokładny 
obraz kliniczny daleko częstszej i bardziej samoistnej nerwicy, mianowicie 
„ o s t r e g o  o g r a n i c z o n e g o  o b r z ę k u  s k ó r y “ . T a  angioneuroza, zba­
dana dokładnie w ostatniem dziesięcioleciu przez QuiNCKE’g o  i w yodrębniona 
przez niego jako  cierpienie sui ¡jeneris pod nazwą „ acutes circumscripłes Hauto- 
clema, jest, w przeciwstawieniu do obrzęku SYDENHAM a dobrze znana w lite­
raturze lekarskiej, a większość wyczerpujących prac i dennych przyczynków 
w tej dziedzinie należy prawie wyłącznie do niemieckich pisarzy. W spomnę 
tylko KüSSNER’a, BóRNER’a, JoSEPH ’a, LlCHTHEIM’a, STRÜBING’a, BAUKE’gO 
i K óST E R ’ a.

W  polskich czasopismach lekarskich nie znalazłem nigdzie opisu c h o ro b y  
QuiNCKEJgo, niezmiernie ciekawej zarów no dla neuro lo ga , j a k  d erm a to lo g a .

K l i n i c z n y  o b r a z  jej polega na wystąpieniu ograniczonych obrzę­
ków skóry i tkanki komórkowej podskórnej, które, nie sprawiając poważniej­
szych zaburzeń w ogólnym  stanie chorego, po jaw ia ją  się zwykle w  kilku 
miejscach jednocześnie, dosięgają szczytu w przeciągu kilku godzin, poczem 
po upływie krótszego lub dłuższego czasu —  kilku godzin do kilku dni —  po­
dobnież nagle znikają. Obrzmieniu mogą ulegać nadto błony śluzowe: j ę ­
zyka, warg, gardzieli, języczka, krtani, żołądka i kiszek, a niekiedy zjawiają 
się krótkotrwałe, nawrotowe przesięki surowicze (hydrops articulorum inter­
mittens) w stawach (J o s e p h , B ó r n e r ).  Części skóry obrzękłe są zwykle blade, 
rzadziej zaróżowione, błyszczące i przechodzą niewyraźnie w prawidłową skó­
rę. Cierpienie to dość często w r a c a  s i ę ,  przebiega nieraz z lekkiem uczuciem 
swędzenia i naprężenia, lecz bez bólów, i nawiedza przeważnie osobniki młode, 
c z ę ś c i e j  m ę ż c z y z n ,  n i ż  k o b i e t y .

W  liczbie m o m e n t ó w  e t y o l o g i c z n y c h  wymieniają: dziedziczność, 
skłonność neuropatyczną czyli usposobienie, nagłe zmiany pogody, miejscowe 
ochłodzenie skóry ( N a p i e r ), zaziębienie, nadużycie alkoholowe (J o s e p h ), za­
parcie stolca ( E l l i o t ) ,  miesiączkowanie ( B ó r n e r ), lata przekwitowe (climax), 
cierpienia nerkowe ( S i m o n ), wzmożone gnicie w kiszkach, wreszcie zmęczenie 
fizyczne i psychiczne.

Ja k o  p o w i k ł  a n i e resp. ja ko  postać przejściową obrzęku zaznaczano 
niejednokrotnie w ysypkę, mianowicie pokrzywkę zw ykłą  lub olbrzymią (Riesen­
urticaria R a p in ) .  Ze strony przewodu pokarmowego widziano niekiedy obfite 
wym ioty, bolesność (kolki) i biegunkę, ze strony narządów oddechowych —  
trudność oddychania i uczucie duszności (obrzęk płuc), ze strony nerek wresz­
cie— typ o w ą zmianę moczu: jest on mocno nasycony, zawiera trochę białka 
i wydziela się w ilości nieco zmniejszonej ( S t r ü b i n g ) .

K u s s n e r  spostrzegał, przy zupełnie zdrowych narządach wewnętrznych, 
krwawienia z rozmaitych błon śluzowych: dziąseł, oskrzeli, pęcherza. J o s e p h
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widział w jednym  przypadku „ostrego obrzęku sk ó ry “ u pięcioletniego chłop­
ca z usposobieniem do nawrotowych obrzęków — napadową hemoglobinuryę. 
L i c h t h e i m  opowiada o nawrotowej hemoglobinuryi z obrzękiem ograniczo­
nym i jednoczesną pokrzyw ką u pewnego 43-letniego mężczyzny, którego po 
każdem zaziębieniu, prócz powyższych ob jaw ów , napadał krótkotrw ały  
wstrząsający dreszcz. Ten ostatni przechodził następnie w okres gorączki 
i potów, poczem chory w racał do stanu prawidłowego.

Notowano również w wielu przypadkach p e r y o d y c z n o ś ć  ob jaw ów ; 
tak np. znane są przypadki, gdzie obrzęk zjawiał się codzień o jednej i tej samej 
godzinie. W  niewielu przypadkach ( J a m i e s s o n ,  F a l c o n e )  „obrzęk“ nabiera 
cech typow ej choroby zakaźnej ze wszystkimi jej objawam i zwiastunnymi, 
jakoto: bólami g ło w y , lekką gorączką, uczuciem zmęczenia, brakiem apetytu, 
zajęciem sensorii.

Niekiedy obrzęk skóry towarzyszy innym cierpieniom nerw ow ym  (choro­
bie GRAVEs’ a), zawsze jednakże należy go przyjm ow ać za powikłanie przy­
padkowe.

Ja k a  jest geneza wspomnianych obrzęków? Z a n e r w o w e r n  p o c h o ­
d z e n i e m  tej samoistnej choroby przemawiają następujące okoliczności: 
l ) Obrzękowi ulegają po większej części chorzy nerwowi, t. j. osobniki, któ­
rych układ nerw ow y jest nadmiernie pobudliwy i nie odporny; 2) cierpienie 
to jest bardzo często dziedziczne; 3) niejednokrotnie następuje po silny^ch 
wzruszeniach psychicznych; 4) powstaje wskutek szkodliwości, które w pier­
wszym rzędzie w p ływ a ją  ujemnie na ośrodkow y układ nerw ow y (np. nałogo­
we pijaństwo); 5)  towarzyszy bardzo często innym objaw om  nerwowym  
(nerwobóle, parestezye, nerwowe zaburzenia w trawieniu); 6) spotyka się 
u chorych obarczonych innemi nerwicami naczynioruchowemi (morbus Base- 
dowii, palpitatio cordis, neurasthenia, urticaria); 7) obrzęki są niekiedy jed n o ­
stronne (na języku, na tw arzy); 8) obrzęki zjawiają się chętnie w  okresie 
miesiączkowania i climacterium, które, ja k  wiadomo, wybitnie w p ły w a ją  na 
pojawianie się i obostrzenie ob jaw ów  nerwowych; wreszcie 9) polepszenie 
w tej chorobie ściśle jest  związane z polepszeniem zasadniczego cierpienia 
nerwowego.

P odstaw ow ym  i najzwyklejszym objawem  w mowie będącej nerwicy na­
czyniowej jest, ja k  się rzekło, nagłe zjawianie się i znikanie ograniczonego 
obrzęku skóry lub błony śluzowej; wszelkie inne wspomniane wyżej o b ja w y  
spotykają  się nierównie rzadziej i nie stanowią niezbędnego warunku dla ca­
łości obrazu chorobowego.

Cztery razy miałem sposobność spostrzegać tę nerwicę w je j  typow ej po­
staci. W  pierwszym przypadku dotyczyła ona młodej 35-letniej akuszerki, 
u której po kilku źle przespanych nocach zjawiło się ograniczone obrzmienie 
czoła w okolicy gladyszki [glabella). Prócz lekkiego swędzenia i naprężenia nie 
doznawała chora żadnych zgoła innych wrażeń, ani ze strony skóry i błon ś lu ­
zowych, ani ze strony stanu ogólnego. Ograniczony obrzęk trw ał tylko kilka 
godzin. Kobieta ta była  wysoce niedokrwista i nerwowa, prócz tego, w sku­
tek ciągłych nadużyć in Baccho swego męża, poddaw ała się bezustannie z g ry ­
zotom i smutkowi. Chora opowiadała, że podczas miesiączkowania miejsce 
powyższe na czole niejednokrotnie obrzmiewało w dość wysokim  stopniu. D łu ­
gotrwałe użycie w o d y żelaznej, zawierającej arszenik (Levico), obok pożywnej 
dyety, wyleczyło chorą zupełnie z naw rotow ego obrzęku.

Me d . n . 1 .
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Drugim razem wezwany zostałem do młodego 26-letniego mężczyzny, 
uskarżającego się na ściskanie w gardle i uczucie duszności, które p o ja w iły  się 
nagle bez wyraźnego powodu. Przy badaniu, a miało to miejsce w  3 godziny 
po wystąpieniu wyżej wzmiankowanych groźnych ob jaw ów , zdołałem stw ier­
dzić zaledwie nieznaczne, prawie niebolesne obrzmienie i zaczerwienienie błony 
śluzowej lewego policzka, języczka i tylnej ściany gardzieli. Chory, zarówno 
ja k  i otoczenie, upewniali mię, że obrzęk b y ł daleko wybitniejszy, tak, że o b a ­
wiano się zaduszenia. Tegoż dnia ostry a bezgorączkowy obrzęk błony śluzo­
wej, rozpoznany przez lekarza domowego jako  krup rzekomy, znikł bez śladu. 
Serce, płuca, wątroba, naczynia nie przedstawiały żadnych zmian chorobo­
wych. N a skórze nie znalazłem nigdzie obrzęków, ani w ysyp k i.  Je d y n y  ob­
ja w  patologiczny, jak i  dał się zauważyć, b y ły  to wyraźne ś lady białka w m o ­
czu, oddanym tegoż wieczora; następnego dnia i one znikły zupełnie.

W  rodzinie chorego stwierdziłem, że matka cierpi na nerwowe bicie serca, 
trzy siostry na histeryę, brat zaś oddaje się onanizmowi. Sam  pacyent prze­
b yw a ł w dzieciństwie pląsawicę bez reumatyzmu.

Nie ulega zatem wątpliwości, że i ten obrzęk, który zjawił się tak nagle, 
należy do grupy ograniczonych obrzęków pochodzenia naczynioruchowego, 
pomimo, że skóra dziedzicznie obciążonego chorego żadnym nie uległa zmianom.

Trzeci przypadek, ciekawry ze względów terapeutycznych, spostrzegam 
już od dłuższego czasu. Mężczyzna, liczący przeszło 50  lat, cierpiał długie lata 
na „ostry  ograniczony obrzęk sk ó ry “ , który nie poddawał się żadnemu lecze­
niu. Przed 8 laty choroba powyższa, nader dokuczliwa dla chorego, ustąp i­
ła, ja k b y  za jednym  zamachem, po kilkodniowcm użyciu mieszaniny kam fory 
z kalomelem. Po przerwie ośmioletniej obrzęki na nowo po jaw iły  się, w y s t ę ­
pując z zadziwiającą prawidłowością: każdego dnia, o godzinie 3 lub 4 rano. 
chory budził się z przykrem uczuciem kłucia albo swędzenia, które umiejsca­
wiało się w różnych okolicach skóry i błon śluzowych. Nic typow ego nie dało 
się zauważyć w umiejscowieniu cierpienia: jednego dnia obrzęk obejm ow ał p o ­
wiekę, nazajutrz powierzchnię zewnętrzną ramienia, na trzeci dzień znów w o ­
rek ją d ro w y . Dość często uczuwał chory świerzbienie w odbytnicy i poza 
mostkiem „w  przełyku“ ; uczucie to zjawiało się i znikało jednocześnie 
z obrzmieniami na skórze. Niekiedy z jaw iały się obrzęki błony śluzowej j a m y  
ustnej, gardzieli oraz krtani i umiejscawiały się tutaj po większej części z j e ­
dnej strony, inaczej bowiem „musiałby się udusić“ . Pewnego poranku skon­
statowałem u chorego obrzmienie, wielkości ja ja  kurzego, na miejscu przycze­
pu obojczykowego ramienia mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego; miejsce to 
nie różniło się ani zabarwieniem skóry, ani odmienną ciepłotą od sąsiednich 
tkanek. Tegoż dnia palec wskazujący prawej ręki b y ł mocno spuchnięty, a cie­
płota jego  blizko o 3 — 5 0 wyższa od ciepłoty jednoimiennego palca ręki lewej. 
Ograniczonym bezbarwnym obrzękom skóry tow arzyszyła prawie stałe rozla­
na w ysy p k a  pokrzyw kow a (Riesennrticaria).

Pomiędzy godziną 10  a ] 1 rano widać zaledwie ślady opisanych obrzę­
ków skóry i błony śluzowej.

W ezw any na naradę dermatolog (kol. E l i a s b e r g )  znalazł powiększoną 
ilość indykanu w moczu i dlatego uważał tę nerwicę naczyniową za zależną 
od nadmiernego gnicia w kiszkach, wskutek habitualnego zaparcia stolca. 
1 rzeczywiście, po zastosowaniu środka odkażającego jelita (mentol) cierpienie 
w  prędkim czasie ustąpiło. Bardzo jest prawdopodobne, że i proszki kalome-
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lowe wraz z kamforą, użyte przez chorego przed ośmiu laty, działały na 
przewód pokarm ow y w podobny sposób, usuw ając  produkty nadmiernej fer- 
mentacyi.

Czw arty chory, cierpiący na silną migrenę, opowiadał mi, że ilekroć za­
żywa w przystępie bólu choćby najmniejszą dawkę antyp iryny , niebawem po 
upływie x/4 — 'll2 godziny doznaje przykrego uczucia duszenia się, któremu stale 
towarzyszy obrzęk błony śluzowej ja m y  ust i gardzieli. O działaniu powyż- 
szem antypiryny przekonał się chory niejednokrotnie. J a  osobiście widziałem 
tylko ślady rzeczonego obrzęku; do powtórzenia zaś doświadczenia chory 
w żaden sposób nie dał się namówić.

W  kw estyi p o w s t a w a n i a  ostrego obrzęku QuiNCKE’go nie w iem y 
obecnie zupełnie nic pew nego. Ż ad n a z p an u jąc ych  hipotez nie t łom aczy  nam 
należycie c iekaw ego  zbioru o b ja w ó w .  W zględnie największem cieszą się uzna­
niem: i) te o ry a  skurczu m ie jscow ego żył, 2) te o ry a  bezpośredniego w p ły w u
n erw ów  na wydzielanie  l im fy  z kom órek naczyń w ło so w a ty c h  i wreszcie 
3) te o ry a  zakaźnego pochodzenia ostrych ob rzęków  ograniczonych.

R o k o w a n i e  quoad vitam w przypadkach ostrego ograniczonego obrzęku 
jest pomyślne, śmierć bowiem trafia się jedynie w tych rzadkich przypadkach, 
gdzie nagły obrzęk,dotknąwszy okolicę szpary głosowej, trzyma się przez czas 
dłuższy. W ogóle jednak w tych przypadkach, gdzie trudno w y k a z ać  jakiś 
określony moment przyczynow y cierpienia, rokowanie quoad sanationem 
completam jest niepomyślne. Znany jest przypadek, w którym choroba cią­
gnęła się blizko 70 lat.

L e c z e n i e  ogranicza się zazwyczaj na unikaniu szkodliwości, w y w o łu ją ­
cych napady (zaziębienie, nadużycia in Baccho, zaparcie stolca) i na zalecaniu 
dobrego odżywiania, środków tonizujących oraz umiarkowanego wodolecz­
nictwa. Jeśli przyczyną ostrego obrzęku jest cierpienie nerek, przewlekłe cier­
pienie przewodu pokarm owego łub choroba B a s e d o w ’ci, wówczas należy 
uwzględnić zasadnicze cierpienie. Jeśli wogóle podejrzewam y jak iś  ja d  o rg a ­
niczny, który w ytw arza  się w organizmie chorego i z trudnością zostaje w y ­
dalony, należy zastosować środek odkażający jelita obok moczopędnego 
i przeczyszczającego lub napotnego, aby w ten sposób zneutralizować resp. 
złagodzić szkodliwą działalność toksyny na narządy naczynioruchowe.

Ze środków farmacyeutycznych większość autorów zaleca atropinę 
i chininę.

K A Z U I S T Y K A .

Przypadek szczególnego zaburzenia nerwowego, powstałego 
po cholerze azyatyckiej.

podał CTażlsioTo l E S o s e n / f o e r g '  Z Będzina.

W As 39 „Gazety Lekarskiej“ z r. b. kol. P e c h k k a n c  opisał dwa przypadki 
szczególnych postaci zaburzeń nerwowych natury ruchowoj, powstałych po cholerze 
azyatyckiej vr okresie, kiedy można było sądzić, iż chory zupełnie powrócił do zdrowia.

Przypadok, podobny do dwóch wzmiankowanych,spostrzegałem w praktyce pry­
watnej podczas ostatuioj epidemii cholery w Będzinie. Dotyczy on kobiety 33-letniej,
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zamężnej. Rodzice, jak  również bracia i siostry, zdrowi; pięcioro dzieci, z których 
najstarsze ma lat 9, a najmłodsze 13 tygodni, cieszą się najlepszem zdrowiem. Pa­
cy entka do tej pory była również zupełnie zdrową.

Zachorowała dnia 6 września b. r.. Wieczorem zaczęło się rozwolnienie i w ym io­
ty wodniste; następnego dnia przyłączyły się kurcze w łydkach, jak również w mięśniach 
ramion i przedramion. Kurcze to trwały, to pojawiając się, to znów znikając, prawie 
dobę. Wezwany do chorej dnia 7 października, znalazłem: faoies cholerica, język su­
chy, obłożony, tętno dość dobro — 88 udorzoń na minutę, stolce ryźowate, około 5—6 
dziennie, wymioty wodniste; brzuch przy dotyku bolesny, w brzuchu burczenie. Zale­
ciłem łykanie kawałków lodu, zimną kawę czarną i herbatę z koniakiem, papier sy- 
napizmowy na dołek sercowy, ciepły okład na brzuch i 12 proszków: Bismuthi salicylici, 
Saloli aa 0,5— co 3 godziny proszek. Po upływie tygodnia widziałem znowu chorą. 
Znalazłem wtedy ciepłotę ciała nioznacznie podniesioną (37,8), tętno dobre (90 na m i­
nutę), język lekko obłożony, wilgotny, brzuch przy dotyku niebolesny; wymioty zu­
pełnie ustały, stolce nieco sformowane, zabarwione na żółto, 2 — 3 razy dziennic. Zale­
ciłem acid.muriat.dil. 3 razy dzionuie po 5 kropel i ciepło kąpielo ('28°R.)raz dziennie.

Po dwóch niespełna tygodniach, dnia 26 września, zostałem wezwany do pa- 
cyentki po raz trzeci. Chora już od 10 dni czuła się zupełnie dobrze, chodziła po p o ­
koju, łaknienie było niezłe, wypróżnienia prawidłowe. Wieczorom dnia poprzedzają­
cego wystąpiły u niej nagle skurcze, polegające na wykrzywieniu ust, zgięciu rąk 
w stawach łokciowych i dłoniach. Skurcze te znikały po 10  — 15 minutach, by znów 
później powrócić. Noc przoszła spokojnie; zrana 26. IX . skurczo to się powtórzyły, 
i z tego właśnie powodu wezwano mnie do chorej. Chorą znalazłem w stanie następu­
jącym: bez gorączki, tętno dobre, 80 na minutę, przytomność zupełna; uskarża się j e ­
dynie, że ją  „ciągnie“ w palcach rąk. Źrenice normalnej wielkości, oddziaływają na świa­
tło, usta nie skrzywione, mowa niewyraźna, język twardy znajduje się w stanie foni­
cznego skurczu; toniczny skurcz zginaczy obu przedramion, palce obu rąk zgięto wo 
wszystkich stawach, dłonie ściśnięte niezupełnie; kloniezne skurczo rozginaczy palców; 
mięśnie tułowia i kończyn dolnych nie naprężone, odruchy skórno prawidłowe, odru­
chy mięśni dwugłowych i kolanowe wzmożone; czucie skórno zupełnie zachowane, 
W  narządach oddychania, krążenia i narządach brzusznych nic nieprawidłowego nie 
zauważyłem. Przy szczegółowom wypytywaniu się, dowiedziałem się, źe w rodzinie 
nikt na choroby nerwowe nie zapadał i chora zawszo wogóle cieszyła się najpomyśl- 
niejszem zdrowiem. Zaleciłem 8 proszków Natrii bromati po 1,0 —4,0 proszki dzien­
nie. Już po trzecim proszku objawy ustąpiły i nio powróciły więcej; chora czuje się 
dobrze zupełnio. Do dnia dzisiejszogo (4-go grudnia), jak miałem sposobność się do­
wiedzieć, objawy wyżej wymieniono nie powtórzyły się.

Jak wytłomaczyć sobio pojawienie się skurczów fonicznych w mięśniach twa 
rzy, języka i w zginaczach palców obu rąk i klonicznyck skurczów w rozginaczach 
tychże palców w dziesięć dni po przebytoj cholerze, kiedy zdrowie chorej nic pra­
wie nie pozostawiało do życzenia? Jak z jednej strony brak jakichkolwiek objawów 
histeryi przemawia przeciwko tej chorobie, tak z drugiej strony wobec szybkiego i po­
myślnego zejścia choroby łatwo wykluczyć jakąkolwiekbądź sprawę organiczną 
w układzie nerwowym. Skurcze opisane skłonny jestem objaśnić, podobnie, jak to 
uczynił kol. Pe c iik r a n c , w  pracy powyżej wzmiankowanej, w ten sposób, że „zależno 
są one od dalszogo działania na układ nerwowomięśniowy zakażenia cholerycznego 
resp. toksyn, pozostałych w ustroju po przebytej cholerze“ .
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Istota i leczenie błędnicy,
krytycznie opracował d-r Stanisław Klejn, ordynator kliniki terapeutycznej.

I .

TREŚĆ: Sprzeczność i niedostateczność wiadomości naszych o błędnicy. —  Definicye błędnicy
u rozmaitych autorów.—Rozbiór tychże. — Podobieństwo historyi błędnicy do historyi niedolire- 
wności złośliwej i gruźlicy.— Konieczność rozbioru ważniejszych objawów i warunków powstawa­

nia błędnicy.
lllednica zajmuje w patologii ogólnoj stanowisko dość oryginalne i, rzec można, 

zupełnie odrębne. Jost to ciorpienio, o którem wiemy bardzo dużo, ale wiadomości 
te są tak sprzeczne, że okazuje się, iż właściwio wiemy bardzo mało. W iemy naprzy- 
kład, żo błędnica najczęściej zdarza się u dziowcząt w okresio pokwitania i żc często 
występuje w ścisłym związku czasowym z piorwszą miesiączką; jednocześnie jednak 
wiemy także, iż bywa błędnica i u starszych kobiet, albo też 11 dziewcząt, któro kilka 
lat prawidłowo miesiączkowały. W iemy daloj aż nadto dobrze, iż żolazo pomaga 
przy błędnicy, żo loczy większość przypadków; jednocześnie jednak wiemy także, iż 
błędnica możo zniknąć pod wpływem innych przetworów chemicznych, a nawet pod 
wpływom leczenia higieniczno-dyetctycznego. Nie zważając na to, dajemy blednico- 
wym stało żelazo i dobrze im to robi, aż tu powiadają nam i dowodzą niozbitymi dowo­
dami, iż stosowane od wieków przotwory żelaza (nieorganiczne) nie mogą wcalo mioć 
wpływu leczniczego, gdyż się nie wsysają, ale mają go za to przotwory organiczno. 
Nie dość jednak tego. Wiodzieliśmy dotychczas, a był to pewnik niezbity, iż błędnica 
polega na zubożeniu krwi w żelazo, aż tu dowiadujemy się, żo żelazo we krwi bledni- 
cowej znajduje się w ilości prawidłowej, a nawet znaloziono go w krążkach więcej, 
niż w warunkach normalnych.

Jak się tu w tym chaosie sprzecznych faktów, których małą tylko garstkę dla 
przykładu przytoczyliśmy, zoryontować; jak tu powiązać uświęconą wiekami empiryę 
z młodym, a uzbrojonym w ciężki oręż metod chomicznych i mikroskopowych ekspe- 
rymentalizmom; który z objawów błędnicy mamy uważać za pierwotny, a który za 
wtórny,— wszystko to są pytania, na któro nauka dotychczas odpowiedzi nie znalazła, 
otwierając nam w ten sposób szerokio polo do hipotez, któro też na tak żyznym grun­
cie wątpliwych i sprzecznych faktów nio omieszkały bujnio się rozplenić.

Nim przystąpimy do systematycznego ugrupowania tych faktów i tooryi, należa­
łoby zadać sobio pytanie: j a k  n a ł o ż y  p o j m o w a ć  k l i n i c z n i e  c i o r p i e n i o  po -  
w s z o c h n i o  z w a n o  b ł ę d n i c ą  i jakie objawy i warunki na to pojęcie się składają?

Pojęcio błędnicy rozmaici autorowie rozmaicio formułują.
H o ffm an n  np., któremu nio można odmówić klinicznego doświadczenia i pewnej 

bystrości, w ten sposób określa błędnicę: jest to niodokrwistość niewiadomego pocho- 
dzonia, występująca u płci żeńskioj w okrosie dojrzewania płciowego, powstająca, 
o ile się zdaje, samoistnie i wyróżniająca się w lekkich stopniach swojego rozwoju po­
wyższą etyologią, w ciężkich zaścochująca się swoistem żółtawo-zielonawem zabarwio- 
niem skóry, przy zupełnym braku skłonności do charłactwa.

L u zk t , młody, lecz z rozmaitym i rodzajami niedokrwistości otrzaskany uczeń 
HAYEM’a, w ten sposób określa błędnicę: jest to niedokrwistość samoistna okresu po­
kwitania, powstająca na tle zboczeń dziedzicznych w odżywianiu, bądź ukrytych, bądź 
wyrażających się organicznym niedorozwojem,— niedokrwistość, mogąca być wywołana 
przez wszystkie warunki, zdolne do naruszenia równowagi między prawidłowem w y­
twarzaniem się krążków, a zwiększonem ich zużywaniem, wynikiem czego jest brak 
hemoglobiny, wskutek którego krążki nowo wytworzone nio są w stanie dosięgnąć 
rozmiarów i odporności krążków prawidłowych.

Pojęcio LuzET’a o błędnicy jest bardzo zbliżone do określenia H a y e m Ti i zasa­
dniczo od niego się nie różni. W  podobny mniej więcej sposób wyraża się takżo 
większość klinicystów francuskich, między nimi G il b e r t , a z niemieckich L e u b e .
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I m m er m an n , autor bardzo ccnnoj monografii o błędnicy, określa ją  jako zmianę 
krwi, cechującą się głównie brakiem liomoglobiny, występującą w okresie pokwitania, 
a |)ołączoną często z aplazyą narządu naczyniowego i ustępującą łatwo pod wpływom  
żelaza.

K rkhl , uważający brak liomoglobiny w krążkach za joden z najważniejszych 
objawów błędnicy,nio określa dokładniej togo pojęcia i wyraża przypuszczenio, iż przy 
błędnicy asymilacya żelaza odbywa się nioprawidłowo.

G raebeii określa błędnicę jako chorobę krwi, cechującą się nadmierną alkali­
cznością krwi, a więc zaburzeniami w chcmizmio surowicy, w następstwio czogo w y ­
stępują zmiany w postaci, wielkości i zabarwieniu krążków. Lłozpoznanie opiera on: 
1 ) na alkaliczności wzmożonej krwi, 2 ) na prawidłowej ilości krążków i zmniejszonej 
hemoglobiny i 3) na braku lcukocytozy.

R o sen b ac h , którego poglądy grzeszą często przesadną oryginalnością, uważa 
błędnicę za następstwo zaburzeń w odżywianiu całego ustroju, zależnych od stałej 
dysproporcyi pomiędzy przychodem, a zdolnością czynnościową ustroju. Objawy błę­
dnicy polegają według niego przoważnio na osłabieniu czynności rozmaitych narzą­
dów, niezdolnych do zużycia dostarczanego im materyału odżywczego. Przyczyny tego 
osłabienia są poczęści dziedziczno, poezęści zaś nabyto i zależno od złych warunków 
higienicznych.

S t r u e m b e l l , oddzielając błędnicę od grupy przypadków t. zw. z w y  k ł e j  n i e -  
d o k r o w n o ś c i  u s t r o j o w e j ,  zależnoj od przyczyn (zwykle dziedzicznych), bezpo­
średnio działających szkodliwie na samą krew i narządy ją  wytwarzające i stojącycli 
często na granicy pomiędzy zdrowiem a chorobą, u w ażają  wprost za niedokrewność, 
powstającą u dziewcząt w okrosio pokwitania, najczęściej bez żadnej widocznej przy­
czyny. mekiody zaś rozwijającą się ze zwykłej niodokrowności ustrój o woj.

E ic m iO R S r  wreszcio uważa błędnicę za ciorpionio pierwotne, cochujące się głó­
wnie ubytkiem hemoglobiny i to w stopniu znacznie wyższym, niż ubytek krążków. 
Punktu wyjścia choroby nio znamy; loży on prawdopodobnie w narządzie naczynio­
wym. Określenie to z nieznacznymi dodatkami powtarza się u wszystkich prawic 
klinicystów niemieckich.

Jeżeli zastanowimy się pokrótce nad poszczególnymi objawami, któro posłużyły 
za podstawę rozmaitym badaczom do określenia pojęcia o błędnicy, to przekonamy się, 
iż p e w n a  c z ę ś ć  i c h  j e s t  w ł a ś c i w a  w i e l u  i n n y m  c i e r p i e n i o m ,  p e w n a  
z n ó w  n i e  j e s t  s t a ł a  d la  b ł ę d n i c y ,  n i e k t ó r e  zaś  n i e  m a j ą  c h a r a k t e r u  
p o z y t y w n e g o  f a k t u .  Jeżeli pominiomy na teraz stale występującą przy błędnicy 
niedokrewność z charakterystyczną choćby cechą większego ubytku hemoglobiny, niż 
krążków, właściwą takżo wielu innym ciorpioniom, to pozostanie nam nasamprzód do 
ocenienia cecha p i er w o tn o śc i, samoistności choroby. Cechę tę należy rozumieć 
w ten sposób, iż o przyozynio błędnicy w chwili obecnej nie wiemy, jest to więc eocha 
negatywna i tymczasowa, gdyż etyologia błędnicy jest tylko kwestyą czasu. Z cho­
robą tą rzecz się może mieć tak samo, jak to było dotychczas z niedokrewnośoią z ło ­
śliwą,—chorobą bardzo zbliżoną do ciężkiej błędnicy. Z początku twierdzono, iż jest to 
cierpienie pierwotno, z biegiem jednak czasu okazało się, iż istnieje nie jedna, a kilka 
wyraźnych przyczyn, mogących wywołać niodokrewność złośliwą. Pozostała jednak 
szczupła stosunkowo grupa przypadków z etyologią ciemną, alo jost rzeczą bardzo 
prawdopodobną, iż etyologia i tych przypadków z czasem się wyjaśni i przedstawi się 
może w postaci kilku rozmaitogo rodzaju przyczyn, z których każda wywołuje niodo­
krewność złośliwą. Trudno w chwili obecnoj twierdzić, że i błędnica może zależeć od 
kilku rozmaitych przyczyn, choć są tacy, co tak utrzymują; nalożałoby raczej przy­
puszczać, iż błędnica zależy od jodnoj stałoj przyczyny i w tym względzie historya jej 
zdradzałaby wiclkio podobieństwo do historyi gruźlicy, której etyologia i definieya tak 
długo przedstawiały nieopisany chaos, dopóki nio odkryto właściwej przyczyny choro­
by, w następstwio czogo cała masa dawniejszych czynników ctyologicznych i obja­
wów zeszła na drugi plan, przyjąwszy skromną rolę czynników usposabiających i obja­
wów wtórnych. Z tego wynika, żo fakt braku wyraźnej otyologii nie może być uwa­
żany za charakterystyczną cechę choroby, n ulawanio zaś takiemu zjawisku znaczenia 
faktu jest tylko oznaką naszego „non possunnts“ , tak często niestoty nadużywanego 
przez patologię w przypadkach, w których nic nie wiemy.

Inną ważną cechę, powtarzającą się we wszystkich okrcśloniach błędnicy, stano­
wi p l e ć  i w i o k  c h o r y c h .  Kzeozywiście, przyznać należy, iż płoć chorych jest cechą
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bardzo slałą dla blodnicy, choć są tacy, co i tu znajdują wyjątki; wiek jednak chory cli 
blodnicowyeli, ja k  to później zobaczymy, nio jest cechą bezwzględnie stałą, przedsta­
wia bowiem sporo wyjątków.

Co się tyczy b r a k u  c h a r ł a c t w a ,  czyli mówiąc inaczej, braku wychudnięcia, 
a nawet, przeciwnie, obecności dobrego pokładu tłuszczowego 11 chorych na błędnicę, 
to jest to cecha, właściwa nictylko samoj błędnicy; pomijając bowiem niedokrowność 
złośliwą, dla której objaw ton niesłusznie może za charakterystyczny uchodzi, znajdzie­
my go w wielu przypadkach nicdokrcwności wtórnej silnego natężenia, jak np. po 
częstych krwotokach, a nawet w początkowych okresach gruźlicy, gdzie wychudnie- 
nia dlngi czas niema, a za to występuje niedokrowność. Zresztą skłonność osób niedo- 
krewnych do tycia jest zjawiskiem oddawna znanom; jeżeli dodamy do tego, iż zda­
rzają się niewątpliwo przypadki błędnicy z wyraźnem wychudnioniem, to dojdziemy 
do przekonania, że objawu tego do szeregu pierwotnych i cechujących błędnicę zali­
czać się nio godzi.

Przechodząc do następnej cechy, podanej przez H o f f m a n n Ii , a tyczącej się s w o i ­
s t e g o  z a b a r w i e n i a  s k ó r y  c h o r y c h  n a  b ł ę d n i c ę ,  to zauważyć należy, iż wy­
stępuje ona wyraźnio tylko w ciężkich postaciach błędnicy; przyznać jednak trzeba, 
iż tu jest ona bardzo stała i charakterystyczna, tak, żo nieraz jedno spojrzenie, rzuco­
no na chorą, wystarcza do rozpoznania. H o ffm an n  sądzi, iż objaw ten zależy od 
zmian chemicznych barwnika krwi; objaw ten miałby doniosło znaczenio, gdyby 
dalsze badania wykazały, iż przy błędnicy zjawia się we krwi albo w skórze barwnik 
inny, niż hemoglobina, albo toż jakiś jej derywat. Objaw' ten, występujący, o ile 
się zdaje, wyłącznie na skórze, możo mieć rozmaite pochodzenie. Zobaczymy później, 
iż chlorotyczki bardzo są wrażliwo na zimno i reagują na nie zwiększonym rozpadem 
krążków'; być możo, iż rozpad ten odbywa się w naczyniach skórnych, jako bezpośre­
dnio podlegających zimnu, i pozostawia po sobie ślady w postaci żółto-zielonego zabar­
wienia skóry. Być zresztą możo, iż rozpad taki występuje stale w ciężkich postaciach 
błędnicy, a wyrazem jego jest wtedy znaczno zmniejszenie ilości krążków; do przypad­
kowej zatem przyczyny, t. j. do zimna, przyłączyłaby się druga, być może, podstawo­
wa, zależna od pierwotnej przyczyny choroby.

Do objawów' powyższych, mających charakteryzować błędnicę, dodają jeszcze 
niektórzy pewne c o c l i y  e ty ol  o g i c z  n e, wodlng n ich — pożyty wno. Są to jednak po 
większej części warunki dziedziczne, usposabiające do blodnicy. Usposobienie to wy­
raża się najczęściej niedorozwojem narządu naczyniowego, narządów krwiotwórczych 
i płciow'ycli. Są to cocliy zresztą niestałe, w'ystępująco niekiedy i przy innych choro­
bach i stwarzająco, jak  wiadomo, zupełnio inny obraz kliniczny (F u a e n k e l ).

Określenie IłosENBACii a, opierające się na słabości całego ustroju, miosza przy­
czynę ze skutkiem; określenie to, mogące być zastosowano przy wielu innych choro­
bach, nie ws trzymuje ścisłej krytyki.

U l o c z a l n o ś ć  b ł ę d n i c y  p o d  w p ł y w o m  ż e l a z a  istotnie do pewnego sto­
pnia mogłaby stanowić cechę błędnicy, gdybyśmy wiedzieli, w jaki sposób ono działa 
przy tej chorobie. Wiadomości jednak nasze są pod tym względem bardzo niedosta­
teczne, a fakt sam nio stanowi prawidła.

Co się zaś tyczy zwiększonej a l k a l i c z n o ś c i  k r w i ,  mającej być w'odług Giia e - 
BEu a charakterystycznym i pierwotnym objawom blodnicy, to zauważyć należy, iż 
fakt sam nio został dotychczas potwierdzony; niektórzy nawet autorowic (Ja k s c h , 
de I I e n z i )  znaleźli alkaliczność krwi zmniejszoną przy błędnicy.

Z tego krótkiego przeglądu można dojść do wmiosku, iż s t a ł y c h  i c h a r a k t e r y ­
s t y c z n y c h  o b j a w ó w ' ,  m o g ą c y c h  s ł u ż y ć  z a  p o d s t a w ę  do o k r e ś l e n i a  
b ł ę d n i c y ,  o k r o ś l e n i a  p o  w y  ższ  e m a ł o  zaw'i o ra j ą .  Jeden z nich tylko, a m ia­
nowicie niedokrewność wogólo,jost stały, alo sam przez się niew'ystarczający; do niego 
dodaćjeszpzo należy płeć i zabarwienie skóry. Inne cechy określenie to cokolwiok 
uzupełniają, nie dodają mu jednak nic swoistego, wskutek czego pojęcie błędnicy jest 
po większej części niewyraźne, nieścisłe i zależno od toj lub owroj teoryi, której autor 
hołduje.

Trudność dokładnego okroślenia pojęcia o błędnicy loży, jak widzimy, w małym 
swoistym podkładzio faktycznym, zarówno tyczącym się etyologii,jak i symptomatolo­
gii tej częstej, a jednak zagadkowej choroby. Ażeby w'yrobió sobie pewne przybliżo­
ne choćby pojęcie o niej, należałoby rozebrać szczogółouro symptomatologię i warunki 
powstawania błędnicy i dokładnie rozważyć, jakie z tych objaw’ów i warunków mają
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znaczenio pierwszorzędne, a jakie drugorzędne; naloźałoby także zwrócić uwagę na pe­
wne rzadziej napotykano objawy i powikłania blodnicy. 13ye m oże,iż w ten sposób usi­
łowania nasze odniosą pewion skutek; pamiętać jednak trzeba, iż w chwili obocuoj da­
ne to nie mogą wystarczyć do ostatocznego rozstrzygnięcia kwestyi, aczkolwiek kilka  
nowych faktów, zauważonych w ostatnich czasach, oraz nowy prąd, panujący obecnio 
w patologii, obejmujący sobą i błędnicę, do kresu tego znacznie nas zbliżyć mogą.

(D . c. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

1. Oppenijeim. Przyczynek do anatomii patologicznej wiądu rdzenia. Do roku 
1885 panowała teorya, według której zwoje rdzeniowe (Spinalganglien) miały po­
zostawać przy wiądzie nietknięte. Autorowi jednak wespół z S ik m erlin Głiem udało 
się wykazać w 3-ch przypadkach znaczne w nich zmiany. Prowadzono cięcia po­
dłużne przez korzenie wstępujące, zwój i nerw, zeń wychodzący, barwiono metodą 
WEiGEUTa i porównywano z preparatami prawidłowych odnośnych części rdzenia. 
Okazało się, że prócz zaniku tylnego korzenia zachodził prawie zupełny zanik 
włókien, zawierających myelinę w zwojach. Zmiany w komórkach nerwowych 
wydawały się tak nieznaczne, ża autor nie nadawał im poważniejszego znaczenia. 
W o lle n b e r g  potwierdził jego  dane i wykazał zanik w zwojach, wzrastający w mia­
rę posuwania się od części obw odow ej włókien nerwowych do końca ośrodkowego. 
Komórki nerwowe były w zupełności zmienione,  zabarwionne, zmętniałe, a nie­
kiedy zmarszczone. Wszystkie te zmiany wydawały się nieznaczne w porównaniu 
z zachodzącemi w tylnych korzeniach i rdzeniu.

Nauka o pozardzeniowem powstawaniu wiądu, o której już w r. 1863 mówił  
L e y d e n , znalazła poparcie dzięki nowszym badaniom. R edlicii i Ma r ie , na zasa­
dzie poszukiwań własnych i badań innych autorów, bronią poglądu, jakoby rozsze­
rzanie się wiądu odpowiadało szerzeniu się tylnych korzeni w rdzeniu; ostatni 
utrzymuje, że sprawa w rdzeniu jest wtórna i zależna od zmian, zachodzących 
w zwojach rdzenia i analogicznych narządach zwojów, leżących w częściach obw o­
dowych ciała.

W  przypadku autora zachodziły znaczne zaburzenia czuciowe w przebiegu 
nerwu trójdzielnego: prócz zwykłego zaniku t. zw. korzenia wstępującego nerwu 
trójdzielnego, był zanik zwoju G A S S E iP a — zarówno włókien, jak i komórek. Dane 
te mają tern większe znaczenie, że t. zw. korzeń wstępujący nerwu trójdzielnego 
jest właściwie zstępującym i wychodzi ze zwoju GAS8ER’a. Odpowiada on tedy 
zwojowi rdzeniowemu. Mielibyśmy tedy sprawę ośrodka troficznego takiego na­
tężenia, że może wywołać zanik korzeni w rdzeniu przedłużonym.

Dotychczasowe poszukiwania nie dają nam prawa do uznawania wiądu rdze­
nia za cierpienie pierwotne zw ojów  rdzeniowych i odnośnych zw ojów  mózgowia.

Współistnienie zmian anatomo-patologicznych w rdzeniu kręgowym, prze­
dłużonym i częściach obw odow ych  można objaśnić i bez hipotezy M a r ie ^ o. Po­
nieważ zaburzenia w ośrodkach troficznych sprowadzają zwyrodnienie w ychodzą­
cych z nich włókien, które zazwyczaj się zaczyna w częściach oddalonych od 
ośrodka troficznego, moglibyśmy się tedy spodziewać, że zwyrodnienie szare prze- 
dewszystkiem wystąpi w cienkich włóknach rogów tylnych, słupów CLARKE’a, ją ­
drach pęczków tylnych rdzenia przedłużonego i nerwach czuciowych skórnych. 
Zwyrodnienie korzeni rdzeniowych nerwu trójdzielnego i zanik pęczka samotnego, 
który ma być według K o e l l ik e r ^  i innych wstępującym, czuciowym, wychodzącym 
ze zwoju pozam ózgowego korzenieni nerwu językowo-gardzielowego i błędnego, 
można tą drogą wytłomaczyć. Pogląd ten poparty być może przez hipotezę ERB’ a, 
według której czynności komórek zwojowych mogą być uszkodzone bez w ido­
cznych zmian histologicznych i to uszkodzenie czynnościowe wystarcza już do wy­
wołania widocznego zwyrodnienia we włóknach, wychodzących z komórek.

Czynnik, wywołujący wiąd, działa na zwoje rdzeniowe i ich części hom olo­
giczne, wywołuje w nich uszkodzenie, nie sprowadzając zmian w budowie; to 
uszkodzenie wystarcza do powstawania zaniku wychodzących z nich gałązek czu­
ciowych; zanik ten stopniowo się wzmaga, dochodzi do zwojów rdzeniowych
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i w końcu wywołuje i w nich pewne zmiany, przynajmniej we włóknach, leżących 
pomiędzy węzłami. Przy długotrwałej sprawie można znaleźć nawet w komórkach 
objawy zwyrodnienia.

A u t o r  je s t  z d a n ia , ż e  w s z y s tk ie  n a s z e  b a d a n ia  a n a t o m o -p a t o lo g ic z n e , o d n o ­
s z ą c e  się  d o u k ła d u  n e r w o w e g o , w y m a g a ją  p r z e jr z e n ia  o d p o w ie d n io  d o  d a n y c h  
o p r z e b ie g u  w łó k ie n , ja k ic h  n am  d o s ta r c z y li  G o l g i , R a m o n  y  C a j a l  i in n i.

W łókna, idące z rogów tylnych do przednich, uważane obecnie za gałązki 
boczne, odruchowe (Reßexcollaterale), ulegają przy wiądzie rdzenia, o ile się zdaje, 
zwyrodnieniu. Przy sclerosis lateralis amyotrophica, która jest poniekąd przeciwsta­
wieniem wiądu, włókna te pozostają nieuszkodzone pomimo zaniku przedniego 
rogu. Nowsze badania czynią prawdopodobnym pogląd, według którego włókna, 
wstępujące w tylne rogi rdzenia z korzeniami tylnymi, po części dążą do spoidła 
przedniego i stąd przechodzą na stronę przeciwległą. Przy sclerosis lateralis amyo­
trophica autor spostrzegał obrazy, przemawiające za istnieniem odnośnych dróg.

W  przymiocie układu nerw owego stwierdził autor w jednym przypadku za­
nik korzenia rdzeniowego nerwu trójdzielnego, w drugim zanik pęczka samotnego; 
dane te poniekąd dowodzą, że przy istotnym przymiocie rdzenia może zachodzić 
zwyczajny zanik korzeni nerwowych. T o  zwyrodnienie korzeni wewnątrzopuszko- 
wych może być wtórne i zależne od zapalenia opon na podstawie mózgu.

(.Berliner klin. Wochenschrift i8ß4, N -r 30). M. Biro.

ODCINEK.

W  sprawie ukończenia asenizacyi W arszaw y.
I.

Lat już 15 upłynęło od oliwili, jak sprawa asenizacyi Warszawy z dziedziny ja ło ­
wych rozpraw weszła na drogę owocnogo urzeczywistnieniu. Pomnikowo to przedsię­
wzięcie na zawsze w pamięci mieszkańców naszogo miasta związane pozostanie z na­
zwiskiem Starynkiewicza. Jako gruntownio wykształcony technik, oboznawszy się do­
skonale z podstawowymi warunkami higieny miast wielkich, z enorgią, powiemy ra­
czej z entuzyazmem, dążył Starynkiewioz do celu, głęboko wierząc w słuszność swych 
wymagań i przyjętego do ich przeprowadzenia programatu. nie dując się w szlachet­
nych usiłowaniach powstrzymać ani złowróżbnem krakaniem miejscowych obrońców 
brudu, ani wielkiomi nieraz trudnościami natury administracyjnej.

Dziś, kiedy już w znacznej mierzo korzystamy z dobrodziejstw urządzeń wodo­
ciągowych i kanalizacyjnych, jakie zawdzięcza Warszawa inieyatywio i niezmordowa­
nej gorliwości Starynkiewicza, zapomnieliśmy już prawie o opłakanych warunkach, 
w jakich żyć byliśmy zmuszeni; zapomnieliśmy o tem, jak jeszczo przed laty 10 zna­
czna część ludności pijała jedynie posokę, dostarczaną ze studzien podwórzowych, 
a wybrani otrzymy wali do picia wodę wiślaną, wyglądem przypominającą popłuczyny 
kuchenne; zapomnieliśmy o tom, jak wyglądały rynsztoki na podwórzach i ulicach, ja ­
kiê  się nastręczały trudności w urządzeniu i oczyszczaniu ustępów mieszkaniowych, 
że już o podwórzowych nie wspomnimy1).

Kto ma dobrą pamięć, kto te stosunki z przed lat 10 unaocznić sobie potrafi, 
a jednocześnie o tyło jest biegły w higienie i o tyło cywilizowany, że wartość tego, 
co już dokonano po dzień dzisiejszy, słusznio ocenić umie; kto jednocześnie wie o tem, 
że jeszcze uiemała część miasta i jogo ludności pozbawioną jest w zupełności lub 
w znacznej miorze tych dobrodziejstw, któro stały się już udziałem wielu dzielnic,— ton 
niezawodnie z niecierpliwością dowiedzieć się pragnie: cóż się stać ma z dalszą aseni- 
zacyą Warszawy? Na pytanie to, z kompetentnego źródła przychodząca odpowiedź

*) Dawny wodociąg dostarczał miasta jako maximum 600,000 stóp sześć, wody na dobę, obecnie 
nowy wodociąg daje w porze letniej do 1,200,000 stóp sześć. Długość dotychczas już zbudowanych ka ­
nałów ulicznych wynosi do 40,000 stóp bieżących czyli około 16,000 metrów, czyli przeszło 15 wiorst.
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brzmi tak: dokończenie kanalizaoyi miasta, zgodnie z pierwotnym jodnolitym planem 
inżeniera W . Lindleya, nie będzie na toraz uskutecznione.

Ozy podobna?!
Tak jest—brzmi odpowiedź, a powodem wyrzeczenia się na teraz dokończenia ka- 

nalizacyi całego miasta, w rozmiarze planu pierwotnego, jest niemożność finansowa 
miasta, przyczcm zachodzi także techniczna niewykonalność kanalizaoyi Powiśla i hi­
gieniczna bozużyteczność kanalizowaniu tej części miasta w je j obecnych warunkach.

Czy podobna?!
Sprawa dokończenia asenizacyi Warszawy, jak  się z powyższych zdań okazuje, 

jest wiolco powikłana. Sprawa ta, zdaniem naszem, musi być jasną i gruntownie 
poznaną przez każdego lekarza. Dlatego uznaliśmy za potrzebne poświęcić jej tu sze­
reg uwag, w nadziei, że posłużą do jej wyjaśnienia. Sprawa asenizacyi każdego mia­
sta, wchodząca oczy wiście jako całość w zakres nauki o ochronie publiczno] zdrowia, 
mieści w sobie zawsze elumenty natury ekonomicznej, administracyjnej, techniczne] 
i lekarskiej. Lekarz, jeżeli ma sobie w podobnej sprawie wyrobić sąd lub do sądzenia 
w niej, czy to wobec władzy, czy wobec współobywateli ma być powołany, musi obe­
znać się ze wszystkimi jej elementami.

I my też tutaj nie zawahamy się w piśmie lekarskiem poddać rozbiorowi tego 
wszystkiego, co przytaczane bywa za lub przeciw dokończeniu kanalizaoyi Warszawy, 
pod względem finansowym, a szczególniej pod względom technicznym. W  tym celu 
zwróciliśmy się do biegłych w danym przedmiocie techników i, dzięki otrzymanym od 
nich objaśnieniom, jesteśmy w możności wyjaśnić niejedną wątpliwość, budzącą się 
szczególniej w umyśle niofachowca.

W roku 1879 ułożony był przez inżyniera W . Lindleya plan kanalizaoyi całogo 
miasta, — kanalizacyi spławnej, to jest takiej, która tworzy jednolitą sieć przewodów. 
Dokładne funkcyouowanie takiego systemu odwadniającego, istotna spławność sieci 
oczywiście warunkowana jest wykończeniem wszystkich, planem przewidzianych roz­
gałęzień, a to tembardzioj, że spławność niektórych linii polega nictylko na dopływach 
zwykłych, miejscowych, z danego terytoryum dochodzących, ale i na przepływie ście­
ków gałęzi sąsiednich, z natury spadku do owych linii się dostających.

Projekt piorwotny wymagał 4 kanałów g łów nych—tak zwanych kolektorów,bie­
gnących z kierunkiem biegu W isły od południa ku północy. Z tych trzy już są dziś 
zbudowane, a mianowicie: kolektor, idący ulicą Przyokopową (którego dalszy ciąg po 
za miastem kończy się wylotem bielańskim, wpadając}rm do W isły), kolektor ulicy 
Marszałkowskiej i kolektor Krakowskiego Przedmieścia. Te dwa ostatnie znajdują 
ostatecznie ujście w linii pierwszej i zawartość swą do niej odprowadzają. Na Powiślu 
Lindley zakreślił w swym projekcie piorwotnym kolektor czwarty, albo raczej, z uwa­
gi na warunki miejscowo (spadki i t. d.), dwa kolektory: D i D, jednę linię tworzące; 
joden—biegnący wzdłuż Czerniakowskiej i Solca do zakładu starych wodociągów na 
ulicy Dobrej, ze spadkiem od południa ku północy; drugi, biegnący wzdłuż Rybaków, 
Bugaju i t  d., do tegoż samego punktu co pierwszy, na ulicy Dobrej,a więc ze spadkiem 
od północy ku południowi. Zawartość obu tych kanałów głównych, gromadząca się 
w starym zakładzie wodociągowym na Dobrej, silą pomp tego zakładu ma być podno­
szona i przepompowywana do kolektora Krakowskiego Przedmieścia, by wraz z inny­
mi ściekami miejskimi dostawać się do wylotu bielańskiego. Kolektory powiślańskio 
nie są dotychczas wykonano, a tom samem i całe terytoryum Powiśla, włącznie z po- 
wną częścią połaci wschodniej Krakowskiego Przedmieścia, kanalizowane być nio 
może. Co się tyczy górnego miasta, to jest tej jego części, dla której przeznaczone są, 
dziś już wykonane, 3 kolektory pierwszo, to tu są także liczne jeszcze niewykonane 
kanały uliczne drugorzędne, nieprzewidziane w budującej się obecnie seryi IV , która 
z końcem roku 1895 kres swój znajdzie. Są tu więc jeszcze pominięte dotąd niektóro 
ważne bardzo terytorya, jak  np. terytoryum bagnistoj kotliny zwanej Sadurką za ro­
gatką Wolską i inno; są niewykonano pewne tak zwane kanały burzowe, zapobiegać 
mająco powodziom ulicznym w czasie gwałtownych ulew; czekają wreszcie w ykona­
nia niektóro linie, wprawdzio przechodzące wzdłuż torytoryów mało zaludnionych, alo 
konieczno do prawidłowej spławności innych, już istniejących przowodów ściekowych. 
A zatem kanalizacya całogo powiśla, a przedewszystkiom kolektory D i I), równie jak 
i odpowiednio urządzenie zakładu na ulicy Dobrej z jednej strony, a z drugiej w y­
szczególniono dopiero co trzy kategoryo uzupełnień w kanalizacyi górnego miasta,—oto 
czogo potrzeba do skończenia całości sieci odwadniającej według pierwotnego planu 
Lindleya.
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Z planu tego, kosztom 10 milionów, osiągniętych z pożyczki, po koniec roku 1895 
znakomita część będzie, jak widzimy, wykonana i funkcyonująca. Resztę, dotychcza- 
sowemi czterema seryami nieobjętą, objąć miała całkowicie sorya V, której plan szcze­
gółowy, dzięki inicyatywie obecnego prezydenta miasta Bibikowa, opracował inżenier 
W . Lindley w początku roku bieżącego. W odłng planu tego, do seryi Y, rozpocząć 
się mającej z początkiem 1896 r., inżenier Lindley zaliczył bardzo znaczne roboty w o ­
dociągowe, wykonać się mające kosztem 8,690,000 rubli, mające na celu zwiększenie 
ilości wody miastu dostarczanej i zwiększenio niedostatecznej dziś rękojmi niezachwia­
nego biegu urządzeń wodociągowych (pomp i t. d.);a powtóre wszystkio wyżej wspom­
niane, zbywające dotąd roboty kanalizacyjne, tak w górnom mieście, jak  i na Powiślw 
i nadto pewne, najpilniej potrsobno, linio odwadniające na Pradzo. Na te wszystkie r o ­
boty kanalizacyjne przewiduje się wydatek 3,000,000 rubli. W obec tego przedstawia 
się konieczność zaciągnięcia pożyczki 6,600,000 rubli. Całość pożyczki, na asenizacyę 
miasta zaciągniętej, wyniosłaby załom 16,600,000 rubli. Plan Y  seryi był przedsta­
wiony i szczegółowo objaśniony motywami higienicznymi i technicznymi przez inże- 
niera W . Lindleya w locie r. b.,na trzech posiedzeniach komisyi, złożonej z osób wska­
zanych przez p. Prezydenta. W obradach komisyi rzoczonej z lekarzy zasiadali prof. 
K o w a l k o w s k i j  (na jednom  posiedzeniu), inspektor T b o i c k i j ,  lekarze: Ludwik N a - 
t a n s o n  i Stanisław M a r k i e w i c z .

Tu już wypada nam wyrazić ubolowanie, iż w sprawie natury czysto sanitarnej 
czterej lekarze, do składu komisyi należący, nie byli zo sobą w zgodzio, a w wielu kwo- 
styack, czysto praktyki higienicznej dotyczących, krańcowo różno wyrażali opinie, za­
pewne nie ku zbudowaniu innych uczestników komisyi.

W  sprawie leczenia błonicy surowicą swoistą.

W  dalszym ciągu dyskusji nad odczytem HANSEMANN’ a (Zob. J\s 50 „M edycyny“ ) zabie­
rali głos liczni mówcy, poświęcając przeważnie lwią część swego przemówienia kwestyi swoisto­
ści lasecznika L oE F F L E ii’ a, który to lasecznili, według zdania większości, jest sprawcą błonicy; 
jedynie S c h e in m a n n  i L i e r r e i c i i  poglądu tego nie podzielili. Na sprawę wartości leczniczej 
surowicy A u oN S O N ’a i B E iiu iN G ’a dyskusja nie wiele nowego światła rzuciła i rzucić nie mogła; 
kwestyi tak doniosłej kilkomiesięczna obserwacya rozstrzygnąć nie jest w stanie.

R i t t e u  utrzymuje, że nowy środek już dlatego nie może być skutecznym, żew błonicy obok 
swoistego lasecznika L oE F F L E ii’a przyjmują udział inne jeszcze bakterye. Przekonał się też 
niejednokrotnie, że zapobiegawcze szczepienie surowicy przeciwbłonicowej okazywało się bezsku- 
tecznem.— M a x  W o l f f  ogólnikowo wyraża się, że pomyślne działanie surowicy, jakie widział 
nawet w ciężkich przypadkach, częstokroć go zdumiewało. Ostatecznego sądu w sprawie tej nie 
wydaje, uważa bowiem dotychczasowe doświadczenie swoje w tym kierunku za niewystarczające 
do wygłoszenia takiego sądu.— B e n d a , jako anatomo-patolog, zdaje sprawę z przypadków, zakoń­
czonych śmiercią. Badanie zwłok 39 chorych, zmarłych na błonicę, z których 23 leczono suro­
wicą, nie wykazało żadnego swoistego działania leczniczego tejże surowicy. Z drugiej strony nie 
zauważył B. szkodliwego wpływu środka na nerki. Zmiany w tych narządach dawały się w osta­
tniej epidemii często spostrzegać, rzadziej jednak u szczepionych (83$), niż u nieszczepionych 
(87 $ ). Przypadki zaś ciężkiego zapalenia nerek zdarzały się o wiele rzadziej u pierwszych (17£$), 
niż u drugich (25$). Jako rzecz szczególną notuje B. fakt znalezienia w dwóch przypadkach 
gruźlicy prosówkowej płuc obok starych ognisk serowatych w gruczołach chłonnych. Podobny 
przypadek na 7 sekcyi podaje także V oss w in k  e l .  Dalsze badania rozstrzygnąć powinny, czy 
zachodzi jaki stosunek pomiędzy sprawą tą a wstrzykiwaniem surowicy.

K o e u t e  otrzymuje stale dobre wyniki przy stosowaniu surowicy. Do ogłoszonych ju ż ’po­
przednio przez niego przypadków przybywa jeszcze 36 ze śmiertelnością 25$, przyczem zauwa­
żyć należy, że ze zmarłych dzieci troje przybyło w stanie beznadziejnym. Szczególnie jaskrawo 
występował pomyślny wpływ środka na przebieg choroby u dzieci niżej 2 lat, w którym to wieku, 
jak  wiadomo, rokowanie zazwyczaj bywa niepomyślne. Wyraźnego działania na zmiany miejscowe 
K. nie zauważył. Zdanie, jakoby dobre wyniki leczenia zależały od przyjmowania do szpitala prze­
ważnie lekkich postaci błonicy, jest niesłuszne; pomiędzy powyższymi 36 przypadkami było tylko 
8 lżejszych. Białkomocz spostrzegany był bardzo często, u szczepionych częściej, niż u nieszcze­
pionych. Główną rzeczą w całej sprawie jest spadek śmiertelności z 40 — 50ig na25 — 30$ .— Go t t - 
STEIN jeszcze raz wykazuje błędy statystyki i dowodzi, że śmiertelność od błonicy w szpitalach 
berlińskich pozornie tylko zmniejszyła się: cyfra śmiertelności spadła dlatego, że przyjęto do szpi­
tala dwa razy więcej chorych, niż w latach poprzednich. W  oddziele IlA H N ’a w bieżącym (1894 )
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roku śmiertelność u szczepionych wynosiła 24%, u nieszczepionych 41%. Szkodliwego wpływu 
surowicy II. nie zauważył.— A r o n s o n  uważa uodparnianie przeciwko błonicy zapomocą wstrzy­
kiwali surowicy za możebne; dawki, pierwiastkowo przez niego w tym celu stosowane, były zbyt 
małe. Zdanie, przypisujące pomyślny wpływ szczepień leczniczych tej okoliczności, że teraz 
w szpitalach jest wogóle więcej przypadków błonicy i że przypadki są przeważnie lekkie,— zdanie 
to upada już chociażby wobec tego, że śmiertelność od błonicy w szpitalu dla dzieci spadla już 
wówczas, kiedy leczenie surowicą trzymane było jeszcze w tajemnicy; zaś fakt wybitnego powię­
kszenia się śmiertelności od chwili przerwania wstrzykiwali przemawia bezwarunkowo na k o ­
rzyść środka.

Na sam koniec zostawiliśmy głos prof. A . BAGiNSKY’ego, który wywody swoje, przedsta­
wione na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego, uzupełnia w Aa 52 Beri. klin. W och. Głos ten 
służyć może za wzór trzeźwego i spokojnego oceniania kwestyi nowej. B. rozpoczyna rzecz o war­
tości leczniczej surowicy uwagą, którą każdy lekarz powinien mieć w pamięci. „W yrobiło się 
powiada on, „szczególne przekonanie, że dzieci chore, oddane do szpitala, stanowią najlepszy ma- 
teryał doświadczalny w rozstrzyganiu kwestyi leczniczych; niejednokrotnie proponowano mi, 
abym w celu ocenienia wartości surowicy przeciwbłonicowej leczył naprzemiau jedno dziecko 
tym środkiem, drugie dotychczasowemi metodami. Zapomina się przy tem zupełnie, że dzieci 
powierzane bywają lekarzowi szpitalnemu nie w żadnym innym celu, niż w tym, aby im jak n a j- 
prędzej zdrowie powrócił; że wobec bezsilnych stworzeń, jakiemi są dzieci, mniej się jeszcze ma 
prawa na wszelakie próby lecznicze, niż wobec dorosłych, którzy mogą i którym wolno ciałem 
swem rozporządzać“ . Wzgląd ten skłonił B. do stosowania obok surowicy dawniejszych sposobów 
leczenia, jakoto: wewnętrznie—chininy, żelaza, wina i innych środków wzmacniających, m iejsco­
wo zaś sublimatu l ° /o 0 z dodatkiem 1 — 2 — 5% ichtyolu do pendzlowań gardła. Z teoretycznego 
punktu widzenia komhinacya leczenia miejscowego środkiem przeciwgnilnym ze stosowaniem 
wstrzykiwali surowicy jest najzupełniej usprawiedliwiona: ostatnia ma zobojętniać jad, który już 
do ustroju przenikł, pierwszy —  niszczyć sprawcę choroby i jego towarzyszów in loco morbi 
i tym sposobem zapobiegać wytwarzaniu się nowego jadu. Co się tyczy dawkowania, to dzieci 
małe, przybywające do szpitala we wczesnym okresie choroby, ze sprawą miejscową niezbyt roz­
ległą, bez zgorzeli i bez objawów zwężenia krtani, otrzymują jednę dawkę surowicy BEHRiNG’a 
As I; starsze dzieci w tych samych warunkach — jednę dawkę surowicy BEHKiNG’a Afs II resp. Afs 
III. Jeżeli sprawa trwa nieco dłużej, to stosuje się zaraz (z wyjątkiem dzieci niżej 3 lat) po­
dwójną dawkę Afs II, a w razie rozszerzania się błon, złego stanu ogólnego i grożącego zajęcia 
krtani, wstrzykuje się następnego dnia taką samą ilość lub połowę poprzedniej. W  pojedynczych 
przypadkach przekraczano nawet i tę dużą już (4000 jednostek uodparniających) dawkę, nie 
wpłynęło to jednak na poprawę wyników leczenia. B. uważa za rzecz prawie pewną, że u dzieci 
młodszycli więcej osiągnąć się daje wstrzyknięciem 1000 —  2000 jednostek uodparniających, niż 
u starszych znacznie większemi dawkami, a w bardzo ciężkich przypadkach u tych ostatnich 
(wyżej 1 0 — 14 lat), zdaje się, że i największe ilości antytoksyny będą bezskuteczne. Jakkolwiek 
przy tem postępowaniu miał B. wogóle wyniki bardzo dobre, to jednak przyznaje, że zdarzają się 
przypadki, w których surowica, stosowana nawet bardzo wcześnie, okazywała się bezsilną. Zape­
wne w tych razach jakość lub ilość jadu, który przenikł do ustroju, jest taka, że w narządach 
jego bardzo szybko zachodzą zmiany, nie dające się wyrównać.

W  kwestyi działania ubocznego zauważył B., że przypadki powikłań, któreby napewno m o­
żna było położyć na karb surowicy, są wogóle bardzo nieliczne. Oprócz przypadków niewinnej 
pokrzywki, spostrzegał B. na przeszło 300 szczepionych tylko 2 razy poważniejsze wysypki, p o ­
łączone z wysoką gorączką i bólami w stawach oraz 4 razy takież wysypki bez zajęcia stawów. 
Jeden z tych 6 przypadków w 14 dni po zniknięciu wysypki zakończył się śmiercią z powodu 
porażenia serca, poprzedzonego porażeniem podniebienia miękkiego i lewostronnym paraliżem. 
Bezwątpienia w przypadku tym śmierć spowodowana była zatorem mózgu, co zresztą 13. w okre­
sie zdrowienia po błonicy spostrzegał niejednokrotnie w czasach, kiedy o surowicy jeszcze nie 
myślano. Jeżeli tedy nie można oskarżać surowicy o wywołanie zatoru, to z drugiej znowu strony 
należy przyznać, że nie była ona w stanie zapobiedz temu powikłaniu.

Co się tyczy wpływu surowicy na nerki, to B. nietylko nie spostrzegał ze strony ich częst­
szego udziału w sprawie chorobowej, lecz przeciwnie, zapewnia, że ilość białka w moczu 
u szczepionych była wogóle niewielka, a przedewszystkiem elementy morfologiczne nie tak często 
znajdywane były, jak zwykle. Godne uwagi w tym względzie są dwa spostrzeżenia: 1) u dziew­
czynki z wadą serca, chorej na błonicę, wystąpiły krwotoki nerkowe, co w przebiegu błonicy na­
leży do rzadkości. Możnaby tu mocz krwawy postawić w zależności od sprawy zatorowej w ner­
kach, mając na uwadze wspomnianą wadę serca; 2) dziecko w 4-ym tygodniu szkarlatyny z biał­
komoczem zachorowało na błonicę. Zastrzyknięto 20 ctm. szśc. surowicy Be u  r i n g ’a As II, 
a badanie moczu wykazało raczej zmniejszenie się ilości białka; w każdym razie nie uwydatniło
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żadnego objawu zaostrzenia się sprawy chorobowej w nerkach. Jeżeli tedyB . nie widzi niebez­
pieczeństwa dla nerek ze strony surowicy, to nie może z równą stanowczością wyrazić się o nie­
szkodliwości leku dla serca. Przeważna większość dzieci, umierających przy stosowaniu suro­
wicy, ginie przy objawrach porażenia serca; u pozostających zaś przy życiu, zdrowiejących pacyen- 
tów dosyć często notował B. ciężkie zaburzenia sercowe. Stanowczo wyrazić się o stosunku po­
między wstrzykiwaniami surowicy a zaburzeniami ze strony serca teraz jeszcze nie można; po­
trzeba do tego dłuższego czasu obserwacyi, większej ilości epidemii. Być może, że udział serca 
w chorobie zależy od charakteru tegorocznej epidemii, jak  z drugiej strony w tym roku rzadkie 
są poi’ażenia pobłonicowe, co znowu może nie surowicy zawdzięczać należy. Anatomicznie, za­
równo gołem okiem, jak i pod drobnowidzem nie można było stwierdzić różnicy w zmianach mię­
śnia sercowego u dzieci szczepionych i nieszczepionych.

Z powodu wzmianki D -ra  BENDA5y o możliwym związku między wstrzykiwaniami surowi­
cy i gruźlicą prosówkową, powiada B., że już dawno, na długo przedtem, zanim zaczęto stosować 
surowicę, zwrócił uwagę na częstość gruźlicy prosówkowej na zwłokach dzieci, zmarłych na b ło ­
nicę. Asystent jego D-r K a t z  znalazł przy badaniu 411 takich zwłok (za życia nie stosowano 
surowicy) gruźlicę prosówkową 18 razy, zaś na 25 sekcyi dzieci, leczonych surowicą, 2 razy. 
Związku zatem pomiędzy stosowaniem surowicy a gruźlicą prosówkową upatrywać nie można.

Ogólne wrażenie, jakie B. odniósł z leczenia błonicy surowicą, da się streścić w następują­
cych wyrazach:

W pływ szkodliwy środka, jaki dotychczas stwierdzono, nie może być w żaden sposób prze­
ciwstawiony niewątpliwie pomyślnemu działaniu, jakie w najcięższych przypadkach błonicy spo­
strzegał. Nie należy dopuścić, aby zapomocą niedostatecznie umotywowanych wieści odstrasza­
no lekarzy od używania tego leku. Surowica przeciwbłonicowa o sile, jaką dotychczas otrzy­
mać się udało, nie jest jeszcze wszechmocną wobec jadu błonicowego, stąd też i cyfra śmiertel­
ności od błonicy jest jeszcze dosyć znaczna; ale niema żadnego powodu porzucać środka, który 
przewyższa bezwarunkowo wszystkie dotąd znane. Całą sprawę leczenia błonicy surowicą należy 
traktować w spokojniejszem, niż dotychczas, tempie, pamiętając, że dopiero długoletnie doświad­
czenie w rozmaitych miejscowościach i w różnych epidemiach może o wartości leku rozstrzygać.

Z. Srebrny.

W iadomości bieżące.

Komitet redakcyjny „Medycyny“ na rok 1895-ty stanowią: a) Członkowie stali: 
Redaktor, Wydawca, oraz: prof. I g n a c y  B a r a n o w s k i ,  W ł a d y s ł a w  B ie g a ń s k i , prof. O d o  
B u jw id , prof. J u l i a n  K o s iń s k i i J a k ó b  R o g o w ic z .  b) Członkowie z wyboru: M i c h a ł  
S a d o w s k i  zastępca redaktora, tudzież koledzy: B o r y s s o w i c z  T e o d o r ,  B r u n e r  W ł a d y ­
s ł a w ,  G e p n e r  B o l e s ł a w  R y s z a r d ,  G o l d f l a m  S a m u e l , K o s m o w s k i  W i k t o r y n ,  
K r a m s z t y k  J u l i a n ,  M a j k o w s k i  J u l ia n , M a r k i e w i c z  S t a n i s ł a w ,  M a z a r a k i  K a z i ­
m ie r z , O ł t u s z e w s k i  W ł a d y s ł a w ,  P a lm ii is k i  W ł a d y s ł a w ,  P r z y b o r o w s k i  A d a m , 
R a u m  J a n , S o lm a n  T o m a s z , S r e b r n y  Z y g m u n t , S z t e y n e r  W ł a d y s ł a w ,  S z w a j c e r  
J a k ó b  i Z a w a d z k i  W ł a d y s ł a w .

—  Ministeryum spraw wewnętrznych zgo- karzom, pod ich osobistym nadzorem i odpowie­
dnie z orzeczeniem Rady lekarskiej pozwoliło dzialnością.
sprowadzać z zagranicy surowicę przeciwbłoni- —  Na pierwszem (wyborczem) posiedzeniu 
cową R o u x ’a i B e h r i n g ^  wszystkim zakła- Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, w u­
dom leczniczym, rządowym i prywatnym, wszy- biegłą środę t. j. dnia 2 stycznia odbytem, wy-
stkim towarzystwom lekarskim i aptekom, z za- brani zostali: na prezesa prof. Ignacy B a r a -
strzeżeniem, aby surowica wydawana była tylko n o w s k i , na wice-prezesa kol. Alfred S o k o -
z przepisu lekarzy, w oryginalnem opakowaniu, ł o w s k i  (obydwaj powtórnie), na sekretarza
z o z n a c z e n i e m  daty przygotowania środka, zaś dorocznego kol. Karol R y c h l i ń s k i .
Stosowanie zaś surowicy dozwala się tylko le-

OD ADMINISTRACYI.
Uprasza się Szanownych abonentów o wczesne nadsyłanie pre­

numeraty na rok i8g5, oraz o wniesienie zaległej.
Do dzisiejszego numeru dołącza się dla wszystkich prenumeratorów prospekt 

Domu Zdrowia D-ra D o b r s k i e g o .
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R o k  X X X - t y .

M E D Y C Y N A

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKÓW,

będące dalszym ciągiem „Kliniki“ , w r. 1866-ym  założonej, a pod nazwą 
„M e d y c y n y “ od r. 18 73-g o  wychodzące, w ydaw ane i redagowane przez gre­
mium lekarzy w  W arszawie, na prowincyi i za granicą mieszkających, w y ­
chodzić będzie w r. 18 9 5  w t y 01 sam ym  zakresie i kierunku.

„M ed ycyn a“ , nie zaniedbując tego wszystkiego, co naukowego lekarza 
obchodzić może, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktyków ; 
zatem, za najważniejsze zadanie dla siebie poczytyw ać będzie uprawianie m e­
d ycyn y  klinicznej w obszernem znaczeniu tego słowa; dalej, podawanie wszel­
kich nowych zdobyczy, dotyczących ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich 
bez w yjątku  dziedzin, obszar nauk lekarskich stanowiących, przy uwzględnie­
niu wszelkich działów, dotąd w „M edycynie“ opracow yw an ych , które, o ile to 
będzie możebne, rozszerzeniu ulegną. W  obec zformułowania w sposób po­
wyższy zasadniczych kierunków pisma, program  szczegółowy jest zbyteczny.

Numer „M e d y c y n y “ , która w  miarę potrzeby podaje rysunki, drzew ory­
ty, lub litografie, obejmuje tekstu minimum stron 20, większego w porów na­
niu z numerami z przed roku 1892-go  formatu; co razem stanowi rocznie tom 
o tysiąc kilkuset stronicach.

Cena „ M e d y c y n y “ w  W arszawie rs. 5, półrocznie rs. 2 kop. 5 0 ,  kw arta l­
nie rs. 1 kop. 25.

N a prowincyi i po za W arszaw ą w ogóle rocznie rs. 6 —  lub półrocznie 
rs. 3. (Kwartalnie na prowincyi prenumerować nie można).

Każdy artykuł pomieszczony w „Medycynie" jest płatny.
Z wszelkimi interesami treści naukowej, jakoto: nadsyłaniem artykułów, żąda­

niem wyjaśnień lub naukowej pomocy i t. d. i t. d. zwracać się należy pod adresem: 
Redakcya „Medycyny“ w Warszawie — ulica Oboźna N-r 5, z wszelkimi zaś intero- 
sami, dotyczącymi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, odbiorem 
wszelkich należności, reklamaeyami, nabywaniem numerów i wydawnictw „Medy­
cyny“ , zamawianiem odbitek, kupnem zamówionych książek i t. d., zwracać się nałoży 
nie do Mledakcyi9 lecz do W ydaw cy pisma pod adresem: J 9 - r  Mj, Iwlira- 
now ski w 99ar ssaw ie, M arsza łkow ska  129,

W y d a w ca  Dr. L. Guranow ski. R k d a k to r  odpowiedzialny Dr. H. D o b rzyc k i.

JtosBOJieHo Iteii3ypoK). BaptuaBa, 23 /teKadpa 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.
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