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PRCTGCTNES DO PATOLOGIL PADACCAI POLOWICNE,

skreslit d-r Wdadystaw S—Zawadzki,
b. Ordynator Kliniki Terapcutycznej Uniwersytetu Warszawskiego.

Nauka o padaczce polowxcznej czyli tak zwanej padaczce korowej lub
Jackson'a pr7edstaw1a pod roznymi wzgledami wiele jeszcze stron ciemnych,
ktore rozjasnione by¢ mog g3 przedewszystklem na drodze licznych spostrzezen
klinicznych. Nie od rzeczy wigc bedzie zwréci¢ uwage na nastepne przy padki:

S. W, lat 26, stuzgca, pochodzaca z nieznanych rodzicéw, o ile zapamig-
tat moze, w dzieciistwie byla zdrowa. W 12 r. Zycia zjawila si¢ pierwsza
miesigczka, obfita i bolesna, podczas ktorej W. wsrod gwaltownego ostabienia
i zawrotu glowy, lezgc w tozku, stracita przytomnosc i dostala drgawek. Po
napadzie, ktory trwal bardzo krotko, W. uczula silny bol glowy ze strony
lewej; od tego czasu bol ten z mmeJSIyml lub wigkszymi przestankami towa-
rzyszyl chorej stale. Po pierwszej miesigczce nastapita przerwa roczna bez
miesigczkowania, a nastgpnie miesigczka zjawiala sie bardzo nieprawidtowo,
trwala zwykle dlugo (do 2-ch tygodni) z czestemi, dluzszemi przerwami. Stale
podczas m1eanczl\1 chora doznawata silnego bolu glowy, zawsze wigcej wyra-
zonego ze strony lewej. W 15-ym roku zycia pierwsze spotkowanie i pierwszy
pordd, nastgpny pordéd w 19-ym r., trzeci w21- ym, wreszcie czwarty i osta-
tni w 26-ym. W 16-ym roku zycia podczas, Jak si¢ wyraza chora, namigtne-
go tanca, W. po raz drum w Zyciu uczula zawroét glowy, stracila przytomnos¢
i dostata drgawek. Napad trwal krotko, poczem, jak po poprzednich napa-
dach, pozostal silny bol glowy strony lewej. W 19-ym roku zycia, zaraz po
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drugim porodzie prawidlowym, i w 25-ym roku, po gwaltownej sprzeczce,
W. miala jeszcze dwa takie napady drgawek z utratg przytomnosci. Napady
te chora pamigta doskonale; przypomina sobie, Ze zawsze poprzedzal je silny
zawrot glowy; obecni opowiadali jej, Ze podczas napadu twarz jej stawala
si¢ sina, piana wystepowala z zaci$nietych ust, obie rece byly zacisniete i byly
drgawki ogolne. Po napadzie zwykle wystgpowaly nieznaczne poty, chora
czula si¢ mocno zmeczona, pozostawal na kilka duni silny bol glowy po stronie
lewej. W rekach lub nogach W. ani po napadzie ani poézniej nie uczuwala
zadnych zmian szczegolnych., Chodzi¢ mogta dobrze i zajmowala sie cigzka
pracg. Lewostronny bol glowy zjawial sig¢ u chorej po kaidem silniejszem
zmeczeniu, wzruszeniu moralnem, niekiedy po spolkowaniu. Bélowi temu
czgsto towarzyszylo bicie serca. Wogole chora byla usposobienia bardzo
burzliwego i zmiennego, szczegolniej wrazliwos¢ plciowa byla bardzo rozwi-
nigta. Chorob wenerycznych nie przechodzila, pijanstwu sie nie oddawala.

W potowie pazdziernika roku 1886, czwartego dnia po ostatnim prawi-
dlowym porodzie, kiedy chora po raz pierwszy podniosta si¢ z tézka, uczula
zawrét glowy, dreszcze i poty naprzemian, i silny bél w prawej stopie, ktory
nastepnie posuwal si¢ ku gorze na golen, biodro, brzuch, wreszcie na prawg
reke, poczem W. zemdlala. Drgawek, wedlug stéow chorej, nie bylo wecale.
Napad ten zupelnie nie byl podobny do 4-ch poprzednich. Nieprzytomnos¢
trwala okolo 2-ch godzin; postawiono chorej 4 pijawki za uszami i stosowano
najrozmaitsze $rodki trzezwigce. Po przyjsciu chorej do przytomnosci pozo-
stal, oprocz bolu glowy, staty bol tepy w prawej nodze i prawej stronie brzu-
cha obok wyrainej ocigzalosci w ruchach nogi prawej, co jednakze nie prze-
szkadzalo chorej spelnia¢ obowigzkéw stuzacej.

W ostatnich dniach listopada tegoz roku, po calodzienncj cigzkiej pracy,
podczas miesigczki, bol w nodze i brzuchu wzmégl sig znacznie i chora bez
utraty przytomnosci spostrzegla dziwne drganie (wedlug wyrazenia chorej
szarpanie) w stopie prawej i prawej stronie pokryw brzusznych; — drganie to
trwalo pare godzin, a nastepnie co kilka dni powtarzalo si¢ w wigkszem lub
mniejszem natezeniu. 23 grudnia W. wstagpila do kliniki. Tu badanie wy-
krylo co nastegpuje:

Chora lat 26, dobrze zbudowana. Skora i dostepne dla oka blony Slu-
zowe blade, tkanka tluszczowa podskorna stabo rozwinigta. Zadnych blizn
na skérze niema, gruczoly chlonne nieco powigkszone. Rogéwka lewego oka
zmetniala. Pierwszy ton u wierzchotka serca niewyrazny. Watroba i sle-
dziona nieco powigkszone; zresztg nic nieprawidlowego w narzadach wewne-
trznych wykry¢ si¢ nie daje. Badanie strony nerwowej narzadéw zmystow
nie wykazalo zmian zadnych (oka lewego z powodu zmetnienia rogowki
wziernikiem nie badano). Czucie skérne na calej powierzchnl ciala prawidlo-
we, jak rowniez i sprawnos¢ migsniowa tulowia, koficzyn gornych i lewej
dolnej bez zarzutu; prawa konczyna dolna jest w stanie lekkiego niedowladu.
Chora, chodzac, z trudnoscig unosi prawg noge do goéry, niekiedy wlecze
piete lub palce po podlodze. Na lewej nodze stat moze swobodnie, na pra-
wej jest to niemoZebne; stojac na dwéch nogach, rozstawia nogi. Przy ru-
chach biernych uczuwa¢ sie daje lekki stopieri zesztywnienia migsniowego
(rigiditas); zreszta wszelkie ruchy czynne i bierne mozliwe. Stawy niezmie-
nione. Odruch kolanowy prawy wzmozony, pobudliwos¢ elektryczna, migsnio-
wa i nerwowa prawidtowe, Czucie skorne prawidtowe. Pecherz i odbyt funkcyo-
nujg dobrze. Zadnych stygmatéw (znamion) histerycznych wykry¢ nie mozna.
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Mowa prawidlowa. Strona psychiczna chorej nie pozostawia nic do zyczenia,
pamig¢ doskonala: chora na zadawane w dos¢ znacznych odstepach czasu py-
tania anamnestyczne zawsze daje zgodne i jasne odpowiedzi, ubolewa nad
swoim stanem i nie traci nadziei wyzdrowienia. Drgawek zadnych ani przy
ruchach, ani w stanie spoczynku nie zauwazono. Stan bezgorgczkowy; apetyt
dobry. Chora skarzy sie na bol glowy ze strony lewej, silny i nieustanny bol
w nodze prawej od stopy az do krzyza i tepy bol w prawem podbrzuszu.

28. XII. Po kapieli goracej i bez wyrainego napadu lub utraty przy-
tomnosci, obok znacznego pogorszenia wszystkich poprzednich objawéw cho-
robowych, wystgpity drgawki w palcach prawej nogi i migsniach prawej stro-
ny brzucha (gléwnie ramie i przedramie— dlonn swobodna). Podczas ruchow
drgawki wzmagajg sie. Chora moze chodzi¢, ale przy chodzeniu noga prawa
zakresla najrozmaitsze linie krzywe, niekiedy podskakuje do gory. Skurcze
wystepujg w oddzielnych migsniach nie z jednakowgq sil3. Chora, cheac
wzigl si¢ za nos, zatacza rekg najdziwaczniejsze kregi w powietrzu i po twa-
rzy, zanim dojdzie do celu. Przy ucisku nerwéw doprowadzajacych skurcze
ustajg, aby nastepnie powroci¢ ze zdwojong silg. Lewa Zrenica nieco rozsze-
rzona.  Czucie skérne prawidtowe. Sila prawej reki slabsza, niz lewej (30 —
45). Stan taki trwal dni kilka, drgawki stopniowo stably, pozostal tylko
awigkszony niedowlad nogi prawej. Chora spelniala roine roboty na sali
szpitalnej, pomiedzy innemi szyta i haftowala duzo.

12. I. 87. Zrana, bez wyrainej przyczyny, powrécily drgawki naprzod
w nodze, nastgpnie w brzuchu i rece. Zrenica lewa nieco rozszerzona. Bol
glowy i bol w nodze wzmogly sie. Drgawki stopniowo zmniejszaly sie i po
tygodniu pozostaly tylko w reku podczas ruchow, wreszcie znikly zupelnie,
pozostawiajac po sobie, jak poprzednio, zwigkszony niedowlad nogi i bdle.

4. 11~ Po kapieli powrot drgawek — w tym samym porzadku, jak po-
przednio.

7. II. Kiedy jeszcze drgawki poprzedniego napadu nie ustaly zupelnie,
po obiedzie, po snie lubieznym, nastgpilo wyraZne wzmozenie drgawek poto-
wicznych (migsnie szyi i twarzy spokojne), ktore trwalo, stopniowo zmniejsza-
jac sig, dni kilka. Leczenie przeciwprzymiotowe pozostalo bez wplywu do-
datniego.

131 26. II, jak rowniez 5 i12. III. napady drgawek, trwajace od 4-ch do
7-iu dni, coraz mniej wyrazone w nodze, natomiast silniej w rece prawej.
W odstepach pomigdzy drgawkami chora prawa reka spetnia najsubtelniejsze
roboty — skarzy si¢ tylko na bol lewej strony glowy, bdl i odretwienie pra-
wej nogi.

31. IIl.  Chora silnie rozdrazniona, mowa chwilami utrudniona, odpo-
wiedzi placzg sie. W ciggu dnia kilkakrotne wymioty, Drgawki reki calej
i migsni tulowia prawostronne.

10. IV, Wymioty codziennie. Chwilami chora nieprzytomna. Drgawki
wcigz polowiczne. Objawy obrzeku ptuc. Tetno stabe.

13. IV, Senno$¢, wymioty. Tetno coraz stabsze, nieregularne —oddech
cigzki, przyspieszony. Prawa noga w stanie niedowladu; miesnie prawej po-
lowy tulowia i szyi, jak rowniez prawej reki, w ciagglych drgawkach, wzma-
gajacych si¢ przy ruchach biernych. Czucie skérne wszedzie zachowane.
Zrenica lewa zupelnie rozszerzona, prawa nieco zwezona, stabo oddzialywa na
swiatto.  Miesnie oka i twarzy normalne. Mowa bardzo utrudniona, Przy-
tomnos¢ zachowana, Chora skarzy si¢ na gwaltowny bol glowy.
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14. IV. Chora nieprzytomna. Drgawki w prawej rece wzmogly si¢.
Noga prawa zupelnie spokojna. Chwilami lekkie drganie w palcach lewej
nogi. Zrenica lewa zwezona. Na drugi dzien chora zmarla.

Przez caly czas pobytu chorej w klinice nigdy nie notowano podniesienia
si¢ cieploty nad 37,5°. Miesigczka nie zjawiala si¢ wcalc.

Rozbiér zwlok, dokonany dnia 15.1V. 1887 przcz prof. PRZEWOSKIEGO,
wykazal, co nastepuje:

Preumonia hypostatica bilateralis.  Serce nieco powigkszone, na zastawce
dwudzielnej nieznaczne zgrubienia. Watroba i $ledziona powigkszone. Nerki
w stanie zmetnienia migzszowego. W prawym jajniku mala torbiel skorzasta,
2z lewej strony perioophorit's. Katar zolgdka i kiszek. Opony mézgowe i mozg
w stanie obrzeku. Lewa potkula powiekszona. Zyly przepelnione krwia.
W lewej polkuli w gorze, na miejscu przejscia powierzchni zewngtrznej na
wewnetrzng, na gornym koiicu szczeling RoLann’a wyczuwa sig guz twardy
(Fig. I), ktory od strony zewnetrznej zajmuje gorne czesci lobi prae- 1 post-
centralis, od strony zas wewnetrznej lobulus paracentralis, Guz ksztaltu kuli
nieprawidlowej 4/, ctm. $rednicy. Opony mozgowe przyrosnigte lekko do
guza. Po przecigciu pionowem mozgu przez $rodek nowotworu okazalo sie,
7e guz, zrosniety z opong miekka i twardg, zniszczyl szarg substancyg na stro-
nie zewnetrznej i wewnetrznej potkuli i zajal czgs¢ substancyi bialej, od ktorej
oddziela si¢ kilkomilimetrowa warstwa rozmieklej substancyi mozgowej. Sto-
sunek guza do calosci potkuli mézgowej wykazuje zalaczony rysunek szema-
tyczny (Fig. IT). Sam guz, na przekroju szary, wykazuje na powierzchni ze-
wnetrznej ognisko nieco twardsze i ciemniejsze, przylegajgce do blon mozgo-
wych, wielkosci ziarnka grochu; obok ogniska tego czes¢ nowotworu jest za-
barwiona na kolor brunatny. Wewnetrzna strona lewej polkuli jest nieco
wcisnigta w prawa poélkule. Komory mézgowe zawierajg nieco plynu suro-
wiczego. Przy stwardnieniu mozgu guz wypadt z pozostalej masy mozgowej,
jak rowniez oddzielit si¢ od opon mozgowych. BRadanie drobnowidzowe guza
okreslito go jako gliosarcoma. (D. n.).
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Z WaRrszaAWSKIEGO ZAKEADU GINEKOLOGICZNEGO.

PRYPADEK CAEXOWITEGO PRZEWLEKEEGO WYNICOWANIA MACICY

(Inversio uteri completa chronica).

Spostrzegal i opisal D-r T. Regowic=.

(Dokonezenie.—Zob. Nr. 1).

Co sig¢ za$ dotyczy leczenia wynicowanej macicy, to zwrdcimy tu
uwage wylgcznic na leczenie zapomocg pecherza gumowego, napelniancgo
wodg lub powietrzem rozdymanego, gdyz taki sposéb w opisanym przypadku
z pozgdanym skutkiem stosowalismy.

Dzialanie takiego pecherza zasadza si¢ na wywieraniu ucisku jednostaj-
nego przez czas dluzszy, w dwoch kierunkach spoélcze$nie. a mianowicie: na
dno macicy wynicowanej, z dotu ku gorze, w kierunku osi wchodu miednicy,
jaki macica posiada w stanie prawidlowym, i na niewynicowany obwéd ujscia
zewnetrznego macicy, w kierunku od$rodkowym. Cala trudnos¢ polega na
wywolaniu dzialania w tych dwoch kierunkach spolczesnie.  Ze samo wtla-
czanie dna macicy z dolu ku gorze i ku przodowi, nie prowadzi do skutku za-
mierzonego, widzielismy i w naszym przypadku, w ktorym wielokrotnie sta-
ralismiy si¢ odnicowa¢ macice zapomocg dzialania recznego, a zawsze dare-
mnie, nawet po zachloroformowaniu chorej. Bezskuteczno$¢ takicgo dziala-
nia zalezy przedewszystkiem od tego, Ze nie moZzemy spélczesnic wywieraé
ucisku w kierunku ods$rodkowym na brzegi ujscia zewnetrznego; uciskanie
tych brzegow druga reka przez powloki brzuszne z yory na dol zabezpiecza
wprawdzie od oderwania macicy od sklepienia pochwy, co latwo przy uzyciu
wigkszej sily do wtlaczania dna nastapi¢ moze, lecz bynajmniej nic zastapi
owego parcia odsrodkowego. Gdyby zwyklemu pecherzowi gumowemu, na-
pelnionemu woda, moina bylo nadawac kszralt taki, jaki pochwie nadaje ma-
cica wynicowana, w niej sterczaca, t.j. butelki do gory dnem, o znaczne] wkle-
stosci, wywréconej, jak to L. A. NEuGEBAUER *) na rysunkach swych przed-
stawia; to i ucisk tak na dno, jak i na brzegi ujscia macicy dziatalby w poia-
danych kierunkach. Jest to jednak niemoiebne, jak to zaraz zobaczymy.

Calkowicie wynicowana macica przedstawia sie w postaci guza we wszyst-
kich kierunkach ruchomego, sprezystego, wiszacego jakby na grubej szypule,
w srodku stropu pochwy uczepionej, i %, lub calg dlugos¢ jej zajmujacego.
Guz ten wprawdzie pod uciskiem palcami ustepuje w gore, nieraz tak wyso-
ko, jak tylko dlugos¢ naszych palcéw starczy, lecz o tyle tylko, o ile miejsce
przyczepienia jego szypuly takie w gore sie usunie; po wyjeciu palcow z po-
chwy guz natychmiast zajmuje poprzednie nizkie polozente, jakie mu cigzar
jego nadaje. Wprowadzamy tedy pecherz gumowy pusty, zmiety do pochwy
irozdymamy go powietrzem lub napelniamy woda; ma on natenczas takg
wielkos¢, ze wypelnitby calg pochwe nawet wtedy, gdyby w niej guza w po-
stacl wynicowanej macicy nie bylo. Ze za$ ma to miejsce i przy zmniejszonej
przez guz jej pojemnosci,zatem uledz ona musi odpowiedniemu powiekszeniu—
rozciggnigeiu, a macica wynicowana, przy znacznej swej ruchomosci, zostaje

2) ,Medycyna“, T. XIV zr. 1886, N 7, str. 104--106.
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przyparta do sciany pochwy tem silniej, im pecherz gumowy bedzie wig-
cej rozdety, i ulegnie jedynie splaszczeniu. Jeaell nastgpuje przytem przy-
parcie guza do tylnej sciany pochwy, co najczgdciej si¢ zdarza, to wierz-
cholek pecherza moze dotrze¢ do przodowego skleplema pochwy i po-
Srednio dziata¢ w kierunku odsrodkowym na przodowg czes¢ brzegdw ujscia
macicznego. Toz samo, chociaz rzadziej, dzieje si¢ od tytu, a mianowicie
wtedy, gdy trzon macxcy wynicowanej zostanie przyparty przez pecherz gu-
mowy do przodowej Sciany pochwy. Ze tym sposobem wywierany ucisk na
dno i trzon macicy przez pgcherz gumowy, bezposrednio do zamierzonego celu
nie prowadzi, tak samo, jak wtlaczanie dna palcami, jest tak oczywiste, Ze nie
widzimy potrzeby dluzej sig nad tem zastanawiat. To nam nadto uwydatnia
przyczyneg dlugiego trwania leczenia zapomocg pecherza gumowego. Do pe-
wnego czasu takowe leczenie nalezy uwaiac za przygotowawcze, a mianowicie
do tej chwili, w ktorej zdotamy dno macicy odsung¢ palcami az do poziomu
ujscia i na tej wysokosci utrzymac podczas zakladania i napelniania pecherza,
co w opisanym przypadku nastgpifo dopiero w 30-ym dniu od rozpoczgma
leczenia. Wprawdzie w ciggu tego czasu bylismy zmuszeni przerywaé po
dwakro¢ na dni 4 i 3 dalsze zakladanie pecherza, niemniej jednak to leczenie
przygotowawcze bylo dlugie i ucigzliwe.

Pierwsza przerwa nastqplla pod koniec pierwszego tygodnia z powodu
pojawienia si¢ znacznej bolesnosci w dole brzucha, zwlaszcza po stronie pra-
wej, i gorgczki, ktorych dotagd nie bylo. Wylanie sig, po usunigciu pecherza
gumowego z pochwy, okolo 50 grm. sluzowo-ropiastego plynu, cuchnacego,
gestosci 1 barwy smietany, wzniecalo przypuszczenie utworzenia sig ropnia;
badanie jednak, przez pochwe i odbytnice dokonane , wykazalo, ze przypuszcze-
nie to bylo mylne. Bylo to poprostu nagromadzeme si¢ 1 zatrzymanie zwy-,
klej wydzieliny w tylnym odcinku szyi i w tylnem sklepieniu pochwy przez
wynicowany trzon macicy, silnie przyparty do tylnej sciany pochwy przez
pecherz gumowy, wigkszg, bo do 500 grm. dochodzaca, llosuq wody napelmo—
ny. Stan gorgczkowy objasniamy wchlonieniem pewneJ ilosci tak uwiezionej
wydzieliny, a bolesnos¢ brzucha —podraznieniem miejscowem, ze znacznego uci-
sku pochodzacym; cuchngca won pochodzita zapewne z nowego pecherza gu-
mowego, ktorym zastgpiono przed trzema dniami stary, ulegly przedziura-
wieniu. Drugq przerwe w zakladaniu pgcherza wywolato wystgpienie objawow
podraznienia miejscowego i lekkie naddarcie sromu przy daremnem usitowaniu
dokonania recznie odnicowania pod chloroformem, po 12-tu dniach ciggtego
stosowania pgcherza gumowego.

Wogéle przez 23 dni, podzelone na 3 serye, 6, 1215 dni pecherz
gumowy pozostawal w pochwie, a od rozpoczgcia takiego leczenia do odnico-
wania macicy ubiegto dni 30. Aczkolwiek nie jest to mezwykly przeciag czasu,
w kazdym razie nie jest on krotki, a zawsze bardzo ucigzliwy nietylko dla cho-
rej, lecz i dla leczacego.,

To wlasnie stanowi strong ujemng tego naﬂagodmejszego ze wszystkich
sposobu leczenia, a,jak widzimy,zalezgcg od niemoznosci nadawania pecherzo-
wi gumowemu takiego ksztaltu, Jal\I ma pochwa, zmieniona przez wynicowang
macicg, a tem samem niemoznosci wywierania spolczesnie ucisku z dotu do
gory na dno i w kicrunku odsrodkowym na sklepienie pochwy w calej jego
rozleglosci. Tymuzasem podczas leczenia przygotowawczego, to ostatnie prze-
waznie ma miejsce, lecz tylko czgsciowo, gdyz raz z tylu tylko, innym
razem jedynie z przodu, albo tez z jednego lub drugiegv boku, co zalezy po-
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prostu od tego, gdzie jest najwigcej swobodnego micjsca w chwili napelniania
pecherza, ktore on w pochw1e zajmuje. Po wstrzyknigciu do pgcherza gumo-
wego pierwszej syrengi wody (100 grm.) moina jesucze, chociaz jui melatwo
wprowadzi¢ palec obok niego do pochwy i przekona¢ 51¢, jaka jej okolice zaJ-
muje macica wynicowana; Tecz potoZenia jej juz zmienié¢ niepodobna z powo-
du braku miejsca A gdyby nawet udalo si¢ ustawi¢ dno macicy w zaglebieniu
wierzcholka pecherza, to przy wstrzyknieciu dont nastepnej syrencrl wody, zo-
stanie ono stamtad wyparte, gdyz wtedy zglebienie to si¢ wyréwna, a przy
trzeciej syrend7c wody na wypul lenie sig zmieni 1 macica zajmie obok peche-
rza to miejsce, na ktoére on najmniejszy stosunkowo ucisk wywiera. Dziatanie
przeto pecherza gumowego ogranicza sig na rozpieraniu pochwy i czesci jej
stropu, o ile wierzcholek p«;cherza do sklepienia pochwy dochodzi; przy malej
ilosci wody nie ma to miejsca, a przy wigkszem napelnieniu pgcherza wzmaga
sig mepon;dany ucisk boczny na trzon macicy. W kaidym razie rozc1qgame
czgsciowe sklepienia pochwy nie jest bezuzytecme albowiem sklepleme pocig-
ga za sobg w kierunku odsrodkowym Sciany szyi wynicowanej macicy; samo
za$ uciskanie jej przez pecherz dziala na nig jak miesienic (massage), rozluznia-
jaco i powolnie wprawdzie, lecz ostatecznie do odnicowania doprowadzi¢ mo-
Ze bez uzycia innego sposobu, jak tego znane sg przyl\lady Niebrak jednakze
i takich przy padl\ow w ktorych pO/Qdany skutek i po miesigcu cigglego za-
ktadania pecherza nie nastgpil, co zniewalalo do zmiany dotychczasowego
postgpowania, jak to i w naszym przypadku uczymh:.my

Zmiana ta polegala na odsunigciu dna wynicowanej macicy do poziomu
jej ujscia i utrzymaniu go na tej wysokosci tak podczas zakladania pecherza,
jakotez r07dymama go powictrzem. Ze za$ nie mogliémy zmiany tej do-
kona¢ V\czebmej, przeto cztery tygodnie trwajgce t.zw. leczenie przygoto-
wawcze nie bylo bezuzyteczne Sadzimy jednakze, Ze czas ten moina skro-
ci¢ przez wypelnianie miejsc wolnych dokola macicy gazz; _]odoformoweg,
przed kaidem wprowadLemem pecherza, Jak to radzi ByrLicki®), i tym sposo-
bem do pewnego stopnia umozebni¢ wywieranie ucisku bezposrednio przez pe-
cherz na dno macicy z dotu do gory, a posrednio przez gaze w kierunku odsrod-
kowym na sklepienia pochwy. Tym sposobcm w krotkim stosunkowo czasie
mozemy pozyska¢ warunek, do wymlemoneJ zmiany postgpowania konieczny,
a mianowicie wtloczenie dna w ujscie zewngtrzne wynicowanej macicy.

W naszym przypadku utrzymywaliSmy dno macicy w tem polOLemu
lewa reka, d/lalajch przez powloki brzuszne i spycha_]ch przodowg sciang
pochwy na doéli ku tylowi tak, ze dno macicy na tej scianie spoczywalo do-
poty, dopoki druga reka nie wprowadzilismy do pochwy pecherza i asystent
nie rozdal go powietrzem. Takie zepchnigcie przodowejsciany pochwy jest mo-
zebne Jedyme przy znacznej wiotkosci powlok brzusznych Ze za$ jej nie brak
u l\azde_] chorej z macicg wynicowang, skutkiem cigglego krwawienia Zle od-
Zywianej, przeto sadze, ze ten sposob w kazdym przypadku da sie zastosowac.
Gdyby to bylo niemozebne, w takim razie nalezy p6js¢ za radg Byrickieco
(. ¢) i i ulozy¢ chorg nieuspiong w raczka (& la vache) i tym sposobem dno
W gorg odsunag, szyje gazg jodoformowg wypetni¢ i zatozy¢ pecherz gumowy.

Na zakoniczenie zastanowmy si¢ nad zagadnieniem: czy jest i jaka roznica
w dzialaniu pgcherza wypehianego wodg, a rozdymanego powietrzem? Z gory
odpowiadamy, ze roznica istnieje dosy¢ znaczna i na korzys¢ rozdymania po-

3) Nauka o chorobach kobiecych. Krakow. 1894, str. 303.
MEep. N. 2.
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wietrzem przemawiajgca. Woda, zawarta w pecherzu gumowym, w pochwie
chorej, nawznak lezgcej, si¢ znajdujacym, wedlug prawa ukladania si¢ wszel-
kich cieczy do rownowagi, zbiera si¢ przewaznie od tylu, gdzie pochwa z po-
wodu wklglebu kosci krzyzowe_] jest najobszcrme]sza 1 po czgsci od przodu
czyh udolut.j. w cze;scn pecherza zwgzonej Jeoo szy1 a tem samem odby-
tnica, po za tylng Sciang pochwy si¢ znajdujaca, i szyja pegcherza moczowego,
od przodu bedaca, doznajq najwiekszego ucisku; co dla chore_] nie jest obo-
jetne, gdyZ przy znacznej ilosci wody, ktorej cigzar ucisk ten jeszcze powie-
l\sza, chore skarig sie nieraz na dolegliwosci nie do zniesienia, a zawsze na
niemozno$¢ wydalania moczu i stolca.

Przy rozdymaniu pecherza gumowego powictrzem, ani cigzar jego, ani
tez daznos¢ do rownowagi catkiem w rachunek nie wchodzg. A natomiast
znaczna Scisliwos¢ i rozprezliwos¢ powietrza sprawiajg to, Ze tak napel-
niony pecherz p051ada w1e11<q dainos¢ do przyjecia takleco ksztaltu, Jakl
pochwie nadaje macica wynicowana, a tem samem réwnomierny wywnera
ucisk tak na jej dno i trzon, jakotez na sklepienia i sciany pochwy. Ze za$
rozprezliwos¢ powietrza jest w stosunku prostym do jego Scisliwosci, zatem
o ile zaglebienie w wierzchotku pecherza, wywolane parciem nai z géry na
d6l dna macicy wypicowanej, bedzie wigksze, o tyle kolista krawedz tego
zaglebienia bedzie siegala wyiej, tak dalece, Ze dosiggnie obwodu ujscia
zewnetrznego i wywiera¢ tu bedzie tak pozgdany ucisk w kierunku od-
srodkowym. Dla otrzymania takiego skutku nalezy pecherz gumowy z po-
czatku napelnia¢ taka tylko iloscig powietrza, jaka on zawiera przy zwyklem
cisnieniu atmosferycznem. Silnie powietrzem rozdety pecherz gumowy tem
si¢ nadto rozni w dzialaniu od pecherza, napelnionego wigksza iloscig (600
grm.) wody, Ze jest liejszy o caly cigzar uzytej wody, a przez to sprawia cho-
rej mniejsze dolegliwosci, jak to w opisanym przypadku stwnerdzﬂlamy

Streszczajqc to, co o leczeniu przewleklego wynicowania macicy zapo-
mocg zwyklego pqcherza gumowego wypowiedzielismy, widzimy: 1) Ze na-
dawanie temu pecherzowi ksztaltu pochwy, zmienionego przez macice wynico-
wang, jest zadaniem niezmiernie trudnem i zaledwie w niewielkim stopniu do
spelnienia moZebnem, i to przy umiarkowanem napelnianiu takiego pecherza
powietrzem; 2) Ze wypehname sklepien pochwy gazg jodoformowsa, przed za-
lozeniem pecherza, sprzyja nadaniu macicy pozgdancgo kierunku i wywieraniu
ucisku na sklepienia pochwy w kierunku odsrodkowym; 3) Ze jakkolwiek
jedno i drugie dalekie jest od wymaganego stopnia natgzenia i dokladnosci
kierunku dzialania, to jednakze jako d:ialanie przygotowawcze ma niemale
znaczenie; 4) Ze ostatecznie odnicowanie zupelne wtedy dopiero naStqu_]e
gdy dno macicy zostanie wtloczone w ujscie zewnetrzne, a trzon jej w po-
chwie nie zalega; to Jest wtedy, gdy pecherz gumowy, nalezycie rozdgty, nie-
tylko prze dno macicy jeszcze wyzej, lecz i sklepienia pochwy rozpiera Jedno-
stajnie odsrodkowo w  kierunku promieni kola na wszystkie strony réwno-
miernie; 5) Ze rozdymanie pecherza gumowego powietrzem na pierwszefistwo
przed napelnianiem go woda zastuguje; 6) ze wreszcie jest to sposob leczenia
wprawdzie powolny i ucigiliwy, lecz nie przedstawia Zadnego dla chorej nie-
bezpieczenistwa.

W pismiennictwie naszem znalezlismy 5 przypadkow przewlekltego wyni-
cowania macicy, leczonych wprowadzaniem pecherza gumowego do pochwy,
a mianowicie:
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I opisal [gprzrsewicz, z Ploniska, pod nazwa ,Wynicowaniec macicy (in-
versio uteri) w jedenastym roku trwania wyleczone“*). W tym przypad-
ku przez 5 tygodni wytrwale zakladano pecherz gumowy (kolpeurynter BRaAUN’a)
i wypelniano go woda.

II Jakoba ROSENTHALA, z Warszawy, pod nazwg ,Wynicowanie macicy,
odprowadzenic, peknigecie pochwy, wyzdrowienie“?%. Autor po za-
loZeniu pecherza gumowego, rozdeciu go powietrzem i pozostawieniu w pochwie
macicznej przez jedng dobe, przystapil do recznego odnicowania macicy, ktore
o tyle tylko sig¢ powiodlo, Ze dno jej wtloczono w zewnetrzne jej ujscie, przyczem
»nastapilo pekniecie poprzeczne pochwy na 1 ctm. ponizej przyczepu jej do ma-
cicy, w sklepieniu tylnem. Pekniecie to, okolo 44 ctm. wynoszace, mialo brzegi
nierbwne iz latwosciag kiszka przez nie przechodzila®*. Wobec tego, dalszego
odprowadzania macicy zaniechano, wypadnieta petle jelita wsunigto napowrét do
jamy brzusznej, a pochwe zatkano wata zwilzong oliwg karbolizowana. Operowa-
na ostatecznie wyzdrowiata po 23-ch dniach pobytu w szpitalu.

III-go przybadku opis znajdujemy w pracy L. A. NEUGEBAUERA pod nazwg
oPrzypadek pomysinego wyleczenia przewleklego wynicowania
macicy (éinversionis wteri chromicae)* ). Odnicowanie nastapilo 20-go dnia od
rozpoczecia leczenia zapomoca pecherza gumowego, napelnianego woda.

IV przypadek opisal Wi, Byvricki, ze Lwowa, pod nazwa ,Kilkastow o wy-
nicowaniu macicy i przypadek wyleczenia go“?). Leczenie polegalo
na zaktadaniu pecherza gumowego, napelnianego woda, i probach odnicowania ma-
cicy zapomoca dzialania recznego po zachloroformowaniu chorej; proby te powta-
rzano 7-go i 14-go dnia od rezpoczecia leczenia, lecz bezskutecznie. [ trzecia taka
proba, 4-go dnia poostatniejdokonana na chorej nieuspionej, lecz ulozonej w raczka
(@ la vache), sie nie powiodla. Atoli autor przekonal sig, Ze w tem poloZeniu cho-
rej mozna wypelni¢ szyj¢ macicy gaza jodoformowa, aby utrzymaé dno po nad
ujSciem zewnetrznem, co tez uczynil; poczem dwoma palcami, przytrzymujac gaze
w szyi i naciggajac kleszczykami brzegi ujscia, odwrdécono chora w polozenie na
wznak i kleszczyki odjeto, nie wprzéd jednak, az wowczas, gdy asystent ustalil od
zewnatrz lejek wynicowania, poczem obok palcow autora wsunal pecherz gumowy
i wypelnil go woda w ilosci 775 gramoéw. Nazajutrz, po usuni¢ciu pecherza, znale-
ziono macice w poloZeniu prawidlowem. Dodajemy nadto i ten szczegol, Ze B.
»Juz 2-go dnia leczenia, po zalozeniu pecherza, napelnionego 400 grm. wody, zau-
wazyl, Ze macica byla przycisnigta do przodowej sciany pochwy, co zdawalo mu
sie by¢ niewlasciwem. Odtad przed zaloZeniem pecherza wypetnial dokola sklepie-
nie pochwy skrawkami gazy jodoformowej tak, Ze macica zajmowala polozenie
srodkowe. Sprawilo to jedynie ten skutek, Ze macica byta rozplaszczona, zmniej-
szona i srodkowo lezala“.

V wreszcie przypadek opisal Ed. Kony, z Czestochowy, pod nazwg ,Przy-
padek pomys$inego wyleczenia przewleklego wynicowania maci-
cy“?®). Cierpienie trwalo 12 tygodni i zostalo usuniete po g-u dniach zaktadania
pecherza gumowego, napelnianego woda.

We wszystkich tych przypadkach, jakotez i w moim, wynicowanie ma-
cicy nastgpito u kobiet mtodych: 15 — 22 lat wieku majgcych, pierwszy raz
rodzacych, i trwalo: w przypadku JEprzeiewicza 11 lat, NEUGEBAUERA 2 lata,
RosenTHALA | ByLickiEGo 6 miesiecy, Konna i w moim 12 tygodni. We
wszystkich, oprécz pierwszego (w ktoérego opisie niema Zadnej wzmianki
o przebiegu porodu), w okresie lozyskowym akuszerka lub t. zw. babka wiej-
ska wydobywala rekami lozysko; wszystkie bowiem przypadki w tym okresie
porodu powstaly, a narazie nie dostrzezone, lub tei pozbawione dorainej
1 odpowiedniej pomocy, staly si¢ cierpieniem przewleklem, — zaniedbanem.

) Klinika, T. IT z r. 1868 Ne 10.

3) ,Gazeta Lickarska“. Ser. IL. T. I. r. 1881 e 41.

§ ,Medycyna“. T. XIV r. 1886, Ne 2—T.

1) ,Przeglad Lekarski“. Rok XXVTII r. 1888, Ne 21 4.

8 ,Gazeta Lickarska“. Ser. I1. T. X. 1890 r. Ne 21, str. 426-—428.
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Juz po przygotowaniu rekopisu do druku wyszed! I zeszyt T.Il z 1894 r.
sPrzegladu chirurgicznego*, wydawanego w Warszawie i podajacego
obok prac oryginalnych w jezyku polskim, streszczenia tychZe prac po francusku,
celem zapoznania z nimi cudzoziemcoéw i przysporzenia przez to wszechnarodowej
slawy naszym autorom. W zeszycie tym (str. 157—161) znalazlem ,Przyczynek
do leczenia przewleklego wynicowania macicy“, skreslony przez Cza-
PLICKIEGO Aleksandra z Kielc, zawierajacy opis przypadku wynicowania macicy,
od roku trwajacego,ileczony przez autora od d.24 marca do g maja 1886 r.zapomo-
ca ciaglego zakladania przez caly ten czas, t.j. 47 dni, z jednodniows tylko prze-
rwa (d. 14 kwietnia t. r.), pecherza gumowego, napelnianego 6 — 8 uncyami wody.
Odnicowanie nastgpilo d. g maja 1886 r.

Nie mozemy nadto pomingé¢ milczeniem nastepujacego wyjatku z tego ,Przy-
czynku“, a mianowicie: ,Nie majac zrodel odpowiednich, mowi Cz.,, pod reka,
nie jestem w stanie doktadnie wykaza¢, ilekroé sposdb BoCKENDAHL'a ?) byl stoso-
wany w leczeniu przewleklego wynicowania macicy. Przypuszczam jednakie, Ze
dotychczas nie znalazl on jeszcze tak powszechnego uznania, na jakie bezwarunko-
wo zastuguje. Przypuszczenie zas moje opieram na pracy L. NEUGEBAUERA '9),
ogloszonej w jezyku niemieckim w r. 1890, w ktorej znajdujemy wzmianke o 8-iu
zaledwie przypadkach, leczonych w sposéb przezemnie zastosowany. A miano-
wicie metoda tg postugiwali sie: BOCKENDAHL, JEDRZEIEWICZ (z Plonska), K. ScHROE-
DER (z Berlina), FINKEL (z Kijowa), VETTERLEIN (z Bremy), Jozef SpagTH (2 Wie-
dnia), SPIEGELBERG (z Wroclawia) i NEUGEBAUER starszy (z Warszawy)“.

Z tego omowienia nalezy sadzi¢, Ze w Kielcach latwiej spotka¢ ,Central-
blatt f. Gynaekologie“ z18gor.,, niz ,Przeglad pismicnnictwa lekar-
skiego polskiego“ od 17-tu lat w Warszawie wydawany. Albo teZ, Ze autor
nie uwazal za potrzebne chociaiby przejrzenie ,spisu rzeczy“ w tem wydawni-
ctwie, albowiem mogtby byt wtedy powola¢ sie przynajmniej na przypadki znane
w naszem pismiennictwie, jak to my uczynilismy. Ze kaZzdy autor przedewszy-
stkiem winien uwaza¢ za swiety obowiazek uwzglednienie w pracy swojej pismien-
nictwa narodu, do ktorego naleZy, o tem dwoch zdan byé nie moZe; czynig to
skwapliwie cudzoziemcy, a tylko my jedni zbyt czesto o tem zapominamy.

Ale wracajmy do rzeczy najciekawszej. L. A. NEUGEBAUER!') w swej pracy,
na ktorg CzAPLICKI sie powoluje, mowi, Ze pecherza gumowego napelnianego wo-
da uzywali z pomyslnym skutkiem: ,BOCKENDAHL, JEDRZEJEWICZ in Polen, SCHROE-
DER in Berlin, FixngeL in Kijew, VETTERLEIN in Teddingshausen bei Bremen,Joseph
SepaErH und SPIEGELBERG“. JeZeli to porownamy =z tem, co CzAPLICKI podal, to
okaze sig, Ze musial on korzystaé z innego jeszcze zrodla, kt‘re jednak mialo po-
zosta¢ w ukryciu. Zdradzamy te tajemnice i podajemy wyjatek odpowiedni
z obszernej pracy tegoZ L.. A. NEUGEBAUERA, w jezyku polskim ogloszonej '?), a kto-
ry nicwatpliwie postuiyl CzapLICKIEMU do przytoczenia go w jego artykule, Otoz
N., w N2 5-ym ,Medycyny“ z 1886 r. na str. 70 mowi: ,JEDRZEJEWICZ w Plonsku
w Krélestwie Polskiem, Karol ScEROEDER w Berlinie, FINKEL w Kijowie, VETTER-
LEIN w Teddingshausen pod Brema, Jozef Spaeru w Wiedniu, SPIEGELBERG W Wro-
clawiu“. Na poprzedniej zas stronicy 69-ej wymienia BockkNDAHL'a. Z tego za-
tem okazuje sig, Ze CzaPLICKI wyjatek z czasopisma polskiego podaje jako pocho-
dzacy z ,Centralb, f. Gynaekologie“ Czyzsie godzi pomija¢ milczeniem
swoje rodzinne pismiennictwo i potajemnie wyzyskiwac je na korzyé obcego...?!

%) BOCKENDAHL pierwszy zastosowal w 1858 r. pecherz gumowy napelniany
woda przy leczeniu wynicowania macicy.

19) ~ Centralblatt f. Gynaekologie No 38.

')  Boitrag zur Liehre von der hydrostatischen -Behandlung der chronischen
Uterusinversion. Bericht itber d. Verhandlungen d. IX internationalen Kongresses zu
?erlin von 4—9 August 1890. Beilage z. Centralblatt f. Gynaekologie 1890, str,

41—143.

12)  Przypadek pomyslnego wyleozenia wynicowania przewlcklego macicy (in-

versionis uters chronicae). ,Medycyna“. T. XIV z r, 1886 Ne 2—7.
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KAZUISTYKA.

Znikniecie przedwstepnych objawdéw
ostrej niedroznosci kiszkowej po usunieciu ciala obcego z odbytnicy.
Napisal D-r Ignacy Grundzach.

W maju 1894 r. zostalem wezwany do mezezyzny trzydziestokilkoletniego, do-
brze mi znancgo i inteligentnego p. H. Chory uskarzal si¢ na silne bole calego brzu-
cha, na wzdecie, niemoznosé oddania stoleai wiatrow i utrate laknienia; stan ten trwal
juz od 24 godzin, po spozyciu obfitej kolacyi. Chory bardzo nicspokojny, prayjal juz
tego dnia z wlasnego przepisu 6 gran. kalomclu w dwoéch dawkach, a nastepnic tyz-
ke oleju rycynowego bez zadnego skutku: ani wiatréw, ani stolea nio bylo; chory
uczul jakios parcic w otworze stolcowym i zaniopokoil sig tem, ze w 6 godsin po przy-
jeciu kalomelu skutku nie bylo.

Badanio chorogo dalo nastepujace wyniki: zolydek wzdety, odglos opukowy
bebnisty na znacznej przestrzoni, brzuch przy obmacywaniu bolesny, nie wykazuje nic
procz jednostajnego znacznego wzdecin calego przewodu kiszkowogo. Rysy twarzy
zdradzaja obawe bolu. Zresztq nic wigeej na razic nie znalazlem, Powziglem podej-
rzenio, ¢ mam tu do czynienia z rozpoczynajacym si¢ obrazem zamknigeia Swiatla
kiszkowogo, nie sgdzitem bowiem, by zwykla nicstrawnosé kiszkowa mogla te objawy
wywolaé. Na pytanio moje, z czego skladala sie kolacya, chory w toku opowiadania
przypomnial sobie, ze polknal 08¢ rybiy, utrzymywal jednakze, zc nie zrobilo mu to
wowezas zadnej praykrosci. Jak wyzej wspomnialem, zadnego punktu szezegolniej bole-
snego nic znalazlem przy obmacywanin brzucha, gdyz ucisk brzucha byl jednakowo
wszedzie bolosny. Wiedzae jednakze, ze ciala obee czesto sadowiy si¢ po przejsciu
przewodu kiszkowego w odbytnicy, wprowadzilem (z pewna trudnoscig) wskaziciel do
odbytnicy i natrafilom koncem palea w odleglosei 8 ctm. od otworan stolcowego na
przedmiot twardy, boleczlowy i wpoprack lozacy. Oba konce przedmiotu tego silnic
opioraly si¢ o Sciane kiszki (lub w nicj tkwily), tak, ze palee, zagiety zlekka po nad
tym tworem, nic mogl go sciggnqé na d6l Lez wywolania bardzo silnych bolow. Pray-
rzadow zadnych ze sobg nie mialem, a kaleczy¢ kiszki nie cheialem. Wreszcie po pe-
wnym czasie udalo mi si¢ jeden ostry konice przedmiotu nicco Scingngé ku dolowi,
przyczem chory, bedacy w polozeniu & la vache przy tym rekoczynie, skarzyl si¢ na
chwilowy, ale dotkliwy bol; nastepnie, popychajac palcem ku dolowi, uchwyeilem
przedmiot w dwa palce i wydobylem. Byla to rybia o086, dos¢ gruba, dlugosei prawie
6 ctm. (5 z ulumkiem). W piorwszoj chwili po wyjeciu owej osci, chory zauwazyl ze
zdziwieniem, zo bolesci brzucha w jednej chwili ustqpily, brzuch nieco zmigkl i na
ucisk byl prawic nicbolesny. Wkrotce potem odeszly wiatry (bezwonne) i chory po
uplywic pewnego czasu oddal kilka stolcow polplynnych i brunatno zabarwionych.

7 powodu tego przypadku pozwole sobie zrobié¢ kilka uwag: 1) Mozna polknaé
tak duzy twardy i ostry przedmiot, jak owa 086, boz zwrécenia na to dostatocznej uwa-
gi; chory dopicro pozniej sobic ten szezeg6él przypomnial. 2) Przedmiot taki moze
przewedrowad caly przewod pokarmowy, nigdzie sig nie zatrzymujae, utkwié dopioro
w kiszce prostej (ampulla rectt), na co warto zwrécié uwage i o czem godzi si¢ pumie-
taé, gdyz jost to szczegol dyagnostycznie bardzo wazny, a tak latwy do stwierdzenia
w kazdym poszezegolnym przypadku chorobowym. 3) Zatrzymywanie sie cial ob-
cych w ampulla recti nalesy sobic tlomaczyé z jednoj strony tem, zc z wazkiej czesci od-
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bytnicy przedmiot przedostawaé sig¢ musi do szerokiego odeinka (ampulla), tu wige la-
two ulega zmianie polozenia i opiera si¢ o §ciane kiszki, z drugiej zas strony — obfito-
gcig nerwéw czuciowych w odbytnicy, wywolujaca odruchowo sciaganie, kurczenie sig
warstwy migsniowej. 4) Zaznaczylem, ze konce osci siedzialy tak moecno, ze bez
wywolania silnych bolow nie moglem ich poczatkowo z miejsca poruszyé. Niewatpli-
wic byla kiszka w tem miejscu moceno sviggnigta (kurczowo) i to utrudnialo wydoby-
cio ciala, Kurcz ten objawil sig i tem, ze palec do odbytnicy wechodzil z trudnoscig,
napotykajac przeszkode w postaci skurczonego zwieracza odbytu. 5) Ow skurcz
kiszki na pewnej przestrzeni wywolywal wzdegcie brzucha, bolesnosé brzucha wskutek
wzdgcia gazami, niemoznosé oddawania wiatrow i stolca. 6) Szczeg6lng jest rzecza,
z¢ chory procz uczucia parcia zadnych bolow w dole brzucha lub w odbytnicy nie od-
czuwal, patomiast istnialy rozlane bole po calym brzuchu, ktére po wyjeciu osci w tej
chwili ustapily. 7) Zauwazyé si¢ godzi rowniez, ze przcjseic calego przewodu pokar-
mowego nie zmienilo prawie owej osci; byla ona twarda, normalnie elastyczna, nie zas
zmigkezona, practrawiona pod wplywem soku zolydkowego i sokow kiszkowych, jakby
si¢ spodziewaé nalezalo. Mozna bylo wyraznie odroznié obydwa konce: ostry $picza-
sty i ostry splaszczony; barwa jedynie ulegla zmianie, stala sie brunatng. 8) Cuzesto-
kro¢ zmuszeni jestosmy uciekac si¢ do narkozy chloroformowej,jezeli zniszczenia; wy-
wolane przez ciala obce (zranicnie ostrym przedmiotem, owrzodzenie, ropienie), sg
znaczne, kurcz zwieraczy silny i bez wywolania strasznych béléw nie mozemy ciala
ohcogo usungé. Tak bylo np. w przypadku opisanym w ,Medycynie“ 1893 r. przez
kol. MucHE, z ambulatoryum szpitalnego kol. J. Kramszryra. Bedac obecnym przy
przyjeciu chorego, poradzilem, aby chlopca zachloroformowaé i pestki sliwkowe (w ilo-
gci kilkudziesigeiu sztuk siedzgee w odbytnicy) wydobyéd, co przez kol. GUTWEINA
uskuteczniono zostalo. Odbytnica w przypadku tym byla poraniona, w kilku miej-
scach owrzodzona, a z owrzodzen saczyla sig ropa i krew. Chory ten, jak wiadomo,
wyzdrowial, 9) Wreszcie godzi sie zaznaczyé, jak wazng jest rzoczg w odpowiednim
przypadku zbadaé otwor stolcowy i odbytnice zapomocg palca, jakkolwick to niebar-
dzo przyjemna czynnosé ani dla chorego, ani dla lekarza. Wiemy, juk czgsto zbada-
nio zapomocy, palea odbytnicy sowicie nam te podwojng przykro$é wynagradza: tu na-
trafiamy na szyszki hemoroidalne, polipy, raki, wglobienia, wypadniecia kiszki, guzy
kalowe (nieraz olbrzymie), ciala obceit.d. Z wlasnego doswiadczenin powicdzieé
moge, %o czesto badanio to bywa zaniedbywane przez lekarzy tam nawet, gdzic ono
jost niezbedno, gdzie jedno wprowadzenie palca do odbytnicy sprawe chorobowsg cal-
kowicie nieraz wyswietla. Rzecz prosta, ze korzystamy réwniez z innych metod ba-
dania (ogladanio. wziernik i t. d.).

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Istota 1 leczenie blednicy,

krytycznie opracowal d-r Stanistaw Klejn, ordynator kliniki terapeutyczne;j.

(Dalszy ciag.—Zob. Niv. 1).
II.
TRESC: Znaczenie objawéw blednicy: zmiany we krwi: morfologia i chemia krwi blednicowej;
stosunek tych zmian do zmian, wystgpujgcych przy innych anemiach wogéle, a przy niedokrewno-
§ci zlosliwej w szczegélnodei, — Zelazo krwi. — Iloéé krwi, — Wiek, pleé, oraz miesigczkowanie
jako objaw i jako przyczyna blednicy.
Do objawow, ktore wiglkszosé autorow uwaza za stale i dominujgee objawy ble-
dnicy, nalezg nastgpujace: zmiany ze strony krwi, wiek i ple¢ choryeh, zaburzenia
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w miesigezkowaniu, zaburzenia zolagdkowo-kiszkowo, zaburzonia i zmiany w ukladzic
naczyniowym, zaburzonia nerwowc, zmiana wygladu i ogolnego skladu ustroju oraz
zejscie choroby.

Najstalszy objaw blednicy—bladosé powlok i blon §luzow ych—zwrocila
odrazu uwage badaczy na krew chorych, dzigki czemu posiadamy obecnie dosé szcze-
golowy obraz zmian hematologicznych, napotykanych przy tem cierpicniu. Z badan
tych okazato sig, z0 w pewnej liczbie przypadkow ilosé kragzkow jest niczmnioj-
szona, czedciej jednak zdarzaja sie przypadki z wybitnie zmniej-
szong iloscig kragzkow. Tak np. Bicudorsr na 35 praypadkow wlasnych w 11
tylko znalazl ilosé krgzkow prawidlowg lub cokolwiek mnicjszg od mnormy, resasta
za§ przypadkow wykazywala zmuicjssenic dosé znaczne i dochodzqco nickiedy do
1,400,000. ReiNgrT na 247 wlasnych i zebranych z literatury przypadkow w 99 tyl-
ko znalazt cyfry prawidlowe, w pozostalych zas ilosé krazkéw byla nizszg od normy.
Wthisny m6) materyal do tego samego doprowadza wyniku. Niczaleznic od ilosci
krgzkéw ilosé hemoglobiny jost zawszc zmniejszona, i to w stopniu
daleko wy#szym, niz ilosé¢ krgzkow, z czego wynika fakt charakterysty-
czny dla blednicy, iz kazdy krazok jest ubozszy w hemoglobine. Procs togo
zwraca uwage joszeze jedna okolicznosé. Oto w praypadkach z prawidlowy iloscia ery-
trocytow ilos¢ homoglobiny, szczegolnic w postaciach cigzkich, bywa nieras tak nizka,
ze cyfry, jakio tu znajdujemy, okazujg si¢ nietylko wzglednio nizszemi od cyfr, znajdy-
wanych w przypadkach blednicy z wybitnio zmnicjszong iloscig krazkow, lecz nicraz
nawet i bezwzglednie. Wogole odsctka hemoglobiny moze spasé do bardzo nizkiej cy-
fry. W przypadkach EicHnorsr’a najnizsza odsetha hemoglobiny pray prawidtowej
ilosci krazkow wynosila 40, ja sam spostrzegatem przypadki z 34% i 32%. Tam zas, gdzio
ilosé krazkow jest znacznie zmnicjszona, ilosé hemoglobiny moze wynosié 20, a na-
wet mniej.

Zmniejszona czesto ilosé krazkow przy blodnicy dala pohop GrRAEBER’owi do wy-
powicdzenia pogladu, iz czgsto blednica przebiega z normaluog iloscig kryszkow;tam zas,
gdzie ilosé ta jest zmniejszona, blednica powiklana jest niedokrwistoscia, zalezng od
rozmaitych przyezyn. Gdyby rzcezywiscio tak bylo, nalezaloby prazypuszezaé, iz powi-
klanio to wystepuje bardzo czesto przy blednicy. Na to znéw czesto nic mamy wealo
dowodow, gdyz przypadki ze zmniejszong iloscig krgzkow niczem klinicznic sig nio
roznig od przypadkow z prawidlowy iloscig krazkow. Wobec niedokladnej znajomosei
naszej warunkow, wywolujgcych zubozenie krwi w krgzki lub w hemoglobing, mozna
byloby conajwyzej przypuscié, iz owa oligocytemia jest zjawiskiem, zaleznem albo
w dalszym ciggu od prayczyny, wywolujacej blednicg, albo tez jest nastepstwem juz
oligochromemii. Wiemy, co prawda, iz, oprocz swiezej nicdokrewnosci pokrwo-
tocznej, wickszosé anemii cechuje sig nasamprzod oligochromemis, poznicj zas pray-
Iycza si¢ oligocytomia. Zdarzaja si¢ znow z drugicj strony przypadki nicdokre-
wnosci, szczegolnie pochodzenia intoksykacyjnego (sepsis), gdzie ilosé krazkow odrazu
zaczyna si¢ zmniejszaé, gdzio prawdopodobnio substancye trujace w pierwszej linii wy-
wolujg rozpad krgzkow. Jaki rodzaj prayezyny dziala w blednicy—nio wiemy; z cyfr
jednak, przez nas praytoczonych, sadziéby nualezalo, iz przy blednicy czgsto bardzo na-
stepuje rozpad krazkow; ezy to zawsze jednak ma micjsce, trudno powiedzicé. Byé mo-
ze, iz rozpad ton w lekkich postaciach blednicy istnieje, lecz w nieznacznym stopniu,
i szybko zostajo zrownowuazony przez dzialajace jeszcze dobrze narzady krwiotworeze.

Z innych zmian hematologicznych, ktore zwrécily na siebic uwage dopicro
w ostatnich czasach, zanotowaé nalezy fakt, iz ciezar gatunkowy surowicy
krwiprzy blednicy jest prawidlowy (1,030). HammErscHLAG na 30 przy-
padkéw ani razu nic zauwazy! wybitnego zmniejszenia, najnizsze zas cyfry,jakic otrzy-
mal,byly 1,026 przy cigzarze gatunkowym calkowitej krwi 10385, oraz 1,027 pray cie-
sarze gatunkowym krwi 1,043. Natomiast cigzar gatunkowy krazkow jest zawsze zna-
cznie zmniejszony, co wyraznio wskazujo, 12 glownem siedliskiem zmian krwi
s8g krgzki. Sg one bardzie] wodniste, zawierajg mniej bialka i homoglobiny, niz
krazki prawidlowe (JAkscH), jednakze w stosunku do niedokrewnosei wtornej rozwo-
dnienie to jest mniejsze, co zalezy znéw od mnicjszego spadku ilosci krazkow przy
blednicy (STINTZING 1 GUMPRECHT).

Zmiany w postaci krgzkow (poikilocytoza) wystepujg dosé czesto, szezegol-
nie w przypadkach z malg iloscig krazkow, albo z bardzo maly homoglobiny; wogole
8q tu krazki mniejsze od prawidlowych (HAyem).
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Krazkizjgdrami zuajdujy si¢ nickiedy we krwi chorych na blednice, lecz
w ilosci niewiclkicj (2—3 w jednym preparacie). Nic zawszo jodnak bywa ich tak
malo. W ostatnich czasach dwaj jednoczesnic badaczo, HaMMERSCHLAG i NEUDORFER,
zauwazyli, iz nickicdy przy blednicy naplywa do krwi olbrzymia ilosé krazkow z jg-
drami (normoblastow), nickiedy takze zjawiajg sig it. zw. megaloblasty (duze kryzki
z duzem jadrem) w nicznacznej ilosci,  Fakt ton dotychezas byl spostrzogany kilka-
krotme tyllo przy nicdokrwistosci zlosliwej 1 po najwickszej czese poprzud/‘.nl popra-
we stanu chorych. Cos$ podobnego mialo micjsce 1 u chorej Neuporrer'a, ktora boz-
posrednio po tem zjawisku szybko zacsela sig poprawiaé (braka zelazo), tak zo po krot-
kim czasic stan jej si¢ znacznic poprawil. Nie rozbierajac kwestyi, cay w praypad-
lkach przytoczonych rozpoznanio bylo dokladne (praypadek N., o ile z opisu sgdzié
mozna, byl niewatpliwie blednicq), i zgodziwszy sig na fukt wystepowania znacznej
ilogci normoblastow i megaloblastow przy bledunicy, bedziemy mieli przed soba 2 al-
ternatywy: albo blodnica w cigzkich postaciach okazujo powne podobionstwo do nic-
dokrewnosei zosliwej, albo tez, z¢ normoblasty 1 megaloblasty nic majg zadnego zna-
czenia rozpoznawezego dla toj ostatm(,J 7 blednica, szezegolnic w postaciuch cigz-
kich, jest bardzo podobng do lekkich postaci nicdokrewnosei zlosliwej, zauwazono juz
(ld,WIllLJ (IMMERMANN); c0 sig zas tyesy jednak tych ostatnich, to wiemy o nich malo,
gdyz rzadko udaje sig nam je obserwowaé. Sadze jednalk, 5 w tym wzgledzic mozna
si¢ oprzec na przypadkach niedokrwistosci zlosliwej uloczonych, albo bedacych w o-
kresio blizkini wyzdrowicenia. Otéz na zasadzio wlasnych moich spostrzezen, osmielil-
bym sig twicrdzié, iz wezesne okresy niedokrwistosci ztosliwej sg tak do zludzenia po-
dobne do cigzkioj blednicy, %0 nicjeden wprawny badacz rozpoznalby blednicg tam,
gdzic caly poprzedni przebieg choroby wskazywal nicdokrwistos¢ zlosliwa. Podo-
Dicnstwo to zalezy od togo, iz 0w charakterystyczny stosunck hemoglobiny do kraz-
kow, niewatpliwic wystepujacy w ciezkich postaciach niedokrwistosei zlosliwej,
w puy[mlk(uh dazacych do poprawy zmicnia sie w ten sposob, zo ilosé krazkow
wezosniej poczyna sig sbliza¢ do normy, niz ilos¢ hemoglobiny, ktora dochodzi do tego
kresu znacznie poznicj, tak, ze bywtx_]-'g oku,sy nierazs dosé dlugiec w przobiegu choroby,
gdzie hemoglobiny jest mniej, niz, ileby powinno bylo byé, slylﬂc z ilosci krazkow.
Jozeli do turo obrazu hematologicznego dodamy caly obraz kliniczny, w zupelnosci
nickiedy podobny do obrazu blednicy, to zdanio nasze o pokrewienstwie blednicy
z nicdokrwistoscig zlosliwg nic wyda si¢ chyba paradoksalnem.
(D. ¢ n)).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

2. ScuereR. Przyczynek do etyologii ropnego zapalenia opon mozgowych
u ssawcOw. Dos¢ znaczng liczbe drobnoustrojow chorobotworczych, uwazanych
dotad za przyczyne ropunego zapalenia opon mozgowych (leptomeningitis, arachnitis
purulenta scu simplex) powieksza autor przez dodanie bacterium coli s. bacillus coli
communis., Dotychczas znajdowano przy wspomnianem cierpieniu przewaZnie na-
stepujace drobnoustroje: 1) staphylococcus albus, 2) staphylococcus aureus, 3)
streptococcus pyogenes, 4) streplococcus (KRAUSE, I'RAENKEL), 5) pnenmococcus
I'RAENKEL-WEICHSELBAUM 4, znajdowany w przypadkach samoistnego zapalenia
opon, rowniez jak i w wiklajacych zapalenie ptuc, 06) nieznany coccus w dwodch
przypadkach WEICHSELBAUMa, 7) bacillus typhi abdominalis, znajdowany przy me-
ningitis posttyphosa, 8) bacillus meningitidis putridae (diplococcus intracellularis)
NEUMANN-SCHAEFFER'a,

SCHERER spostrzegal w krotkim czasie 3 przypadki ropnego zapalenia opon
u ssawcoOw, wszystkie z zejsciem smiertelnen.

Pluwszy dotyczyl szesciotygodniowego dziecka, ktore nagle zachorowalo
i we dwa t)godnle potem zmarlo, Ro/poznam kliniczane stwierdzone ogledzina-
mi posmicrtnemni: leplomeningitis purulenta baseos et convexitatis, otitis mea’za sup-
pur. sinistra.

Drugi—dwutygodniowy noworodek we dwa dni zmart przy objawach zapale-
nia kiszek. Na sekcyi rozpoznano: leplomeningitis sero-fibrinoso-purul. baseos et
convexitatis, ofitis media suppur. bilateralis.
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Trzeci—czterotygodniowe dziecko nagle zachorowalo: niepokéj, drgawki, go
raczka etc.,, we dwa dni $mieré. Rozpoznanie kliniczne stwierdzone na stole sekcyj-
nym: leptomeningitis convexitalis et baseos purulenta, ofitis media suppur. bilateralis.

Sciste badania mikroskopowe, bakteryologiczne i doswiadczenia, na zwierze-
tach przeprowadzone, we wszystkich trzech przvpadkach wykazaly w wysieku
ropnym na oponach migkkich nieliczng ilo$¢ pratkow, dobrze barwigcych sie kar-
bol-fuksyng i calkowicie si¢ odbarwiajacych wedlug metody Gram’'a. Hodowle
na agarze, Zelatynie, bulionie, kartoflu, mleku, jajku i t. d. oraz morfologia i biolo-
gia pratkow sklonily autora do niewatpliwego rozpoznania w nich bacterium coli s.
bacillus coli communis, tego niby niewinnego drobnoustroju, ktoéry jednakie w pe-
wnych niezbadanych warunkach wywoluje ciezkie zaburzenia, jak enteritis acuta,
angiocholitis purulenta i t. d., wreszcie leplomeningilis purulenta. Dodaé nalezy,
ze autor w badanej ropie nie znalazt domieszki innych drobnoustrojow, a zatem
tworzyla ona czysta hodowle wspomnianego pasorzyta, We wszystkich przypad-
kach znaleziono daclerium coli w ropie, wzietej ze sredniego ucha, w dwoch—we
krwi, wzietej z serca,a w jednym—w $ledzionie. Doswiadczenia na zwierzetach daly
nastgpujgce wyniki: wstrzyknieta bialym myszom w tkanke podsko6rng hodowla na
agarze stale wywolywala surowiczo-ropne zapalenie otrzewnej; podskorne wstrzy-
kiwania u szczuréw wywolywaly ropnie; a kroliki, ktérym wprowadzano hodowle
na agarze do jamy oplucnej, zdechaly wskutek zapalenia optucnej ropnego, sero-
watego, rowniez jak i swinki morskie, ktorym wstrzykiwano rozcienczong hodowle
bulionowa. W wysieku stale znajdowano daclerium coli.

Powyisze mikroskopowe, bakteryologiczne i doswiadczalne proby upowa-
Zniaja autora do uwazania baclerium coli za przyczyne choroby w trzech wyzej
opisanych przypadkach meningitidis purulentae.

Praca SCHERER’a nie stoi odosobniona w literaturze. Podobny przypadek
zapalenia opon, wywolanego przez bacillus coli communis, opisal ADENOT, a roOwnieZ
bacillus meningitidis putridae NEUMANN-SCHAEFFER’a z opisu calkiem przypomina
bacterium coli.

Ciekawy jest poglad autora na zro6dlo zarazy w opisanych przypadkach. Ro-
pne zapalenie $redniego ucha, a zwlaszcza znalezienie w ropie, stad wzigtej, we
wszystkich 3-ch przypadkach ogromnej ilosci dacterium coli Lez domieszki innych
drobnoustrojow,zniewala autora do uwazania sredniego ucha za wrotadla zakaZenia.
S. przypuszcza, ze podczas kapieli zanieczyszczona kalem woda przedostawala sie
przez jame ustng lub teZz przew6d uszny zewngtrzny do ucha sredniego, gdzie 4.
coli, znajdujacy si¢ w kale, spotyka u ssawcow nader sprzyjajace swemu rozwojowi
warunki, gdyZ ofifis media u ssawcow naleZy do bardzo czestych cierpienn. Rascs
u 75% zmarlych dzieci znajdowal otitis media. TroerLTscH, WREDEN, NETTER i inni
doszli do podobnych wynikéw. To teZ poglad ScHERER’a zdaje sie opieraé na pra-
ktycznej podstawie.

(Jahkrbuch f. Kinderkeil. Band XXXIX, H. 1). A. Simon.

ODCINEK.

—_—

W sprawie ukonczenia asenizacyi Warszawy'

II.

Czytelnicy nasi przypominajg sobie burzliwe widowisko, jakie sie odbywalo
w publicystyce i w rozmaityck gronach specyalistow, przed 25 laty, pod hastem: wywoz-
ka czy kanalizacya. Najdzielniejsi technioy wszystkich krajow namietnic wtedy pro-
wadzili spory, a z lekarzy zabierali glos tacy, jak Vikcuow, VARRENTRAPP, PETTEN-
KOFER i wielu, wielu innych. U nas poczatek walki za i przeciw kanalizacyi siega

W N.1 ,Medycyny“ podana zostala mylnie eyfra wyrazajaca dlugo$é wszystkich dotad zbudo-
wanych kanaléw w Warszawie. Dlugos$é ta wynosi przeszlo 90,000 metrow biezacych, czyli okolo 85
wiorst. Cyfry podane w N. 1 ,Medycyny“ odnoszy si¢ do dlugoei kanaléw wykonanyeh w seryi 1V.
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roku 1868, po ukazaniu si¢ sprawozdania z pracy YarreNTrAPPA: Usber Entwiisse-
rung der Stidte (1867). Na dobre jednak burza zawrzala w r. 1879, z pojawieniem
sie lindleyowskiogo projcktu i z ujawnieniem si¢ zamiarow Starynkiewicza.

Z rozmaitych, po czesci bardzo powaznych stron, projekt 6w i owe zamiary przy-
jeto.... ze zgrozg. Zamiast uzdrowotnienia, miastu dostaé sie mialo najstraszniejsze
zakazenie powietrza, Pod wzgledem technicznym projekt mial by¢ po czesvi niewy-
konalny, po c¢zesci nacechowany elementarnymi bledami. Pod wzgledem okonomi-
cznym Warszawa miala byé wystawiond na oczywistg ruing i bankructwo, z powoedu
koniecznosci zaciggniecia pozyczki. A dalej, jakaz to straszna, calemu juz krajowi,
grozi¢ miala kleska, z powodu ,marnowania mec/ystosol“' To' znowu, skadze obywa-
tele miasta, zmuszeni do kanalizowania swych domoéw, wozmg potwebnych instalato-
row, kiedy ich wcale niema? Jakze to wypadnic wielkie z tego powodu ciezary pono-
si¢, jalkze okrutnem jest wystawianie wiekszosei wlascicieli domow na najoczywistsze
bankructwo! ,Bedzicmy mieli kunaly, nie bedziemy mioli koszul*! Tym wykrzykni-
kiecm konczyly sie sotne narady strwozonych obywateli miasta. A nawet ci wsayscy,
ktorzy badzcobads, pragneli gruntownej zmiany w stosunkach higienicznych miasta,
z wielkim sceptycyzmem odnosili sie do projektu kanulizacyi, niepewni wynikow sa-
nitarnych zamierzanego przedsi¢wzigeia, nieufni w moznosé dzwignigeia przez miasto
pozyczki, bolosnie dotknigei grozgcen jakoby wspolobywatclom ruing.

Do tych pognebiajacych hasel 1 uezué praybywalo zlosliwie pomyslane klamstwo,
iz inzenier W. Lindley, przystypié majacy do kicrowania robotami, nie jest tym sa-
mym, z ktorym pierwotnie zarzqd miasta nklad zawieral, ze jest to czlowick bez do-
swiadezonia 1 ze miasto pada ofiara lekkomyslnosei zarzadu.

Jeszoze 15 lat temu, taki ponury obraz przedstawiula opinia przewaznej liczby
warszawian, bardzo All(lCZHBJ liczby miejscowych technikow, pewnej liczby lekarzy
i niemal wszystkich wlascicieli domow, z matadorami o pieknie brzmigcych nazwi-
skach na czele! Jakze to niedawno, a qualis mutatio rerum! Jeszeze nie uplynelo lut 15,
Jak zwolennicy projektu otrzymywali obelzywe listy bezimienne z grozbami, za ,szpe-
tne nowinki niemieckie“, ktoromi cheg zgubic Warszawe!

Duzis przeolwnlkow glosnych kan'\hzacy& nie posiada; dzis dla kazdego kanaliza-
cya jest rownoznacznikiem asonizacyi; dzis powazne grono obywateli podpisuje memo-
ryal, wykazujacy koniecznosé dokonczenia kanalizacyi miasta w calej rozciaglosci pier -
wotnego projektu i to w bezposredniej Jgeznosci z robotami obecnic wykonywanemi;
dzisnawet ¢i, oile sadzié mozna, nieliczni, ale wplywowiprzeciwnicy takiego zupelnego
programu dalszych robot nie osmielajg sie zaprzeczaé temu, ze dokonczenie kanaliza-
cyi, w calej rozciaglosci pierwotnego planu, jest ze stanowiska higieny pozadane.
Przyzna¢ jednak trzeba, ze argumentow, rzckomo przemawia¢ majacych przeciwko
spetnieniu w najblizszym czasie postulatow, tak glosno i tak ze wszech stron dzis wy-
powiadanych, argumentow, dazacych do zredukowania ad minimwm programatu za-
mierzonej V seryi, jest bogactwo wielkie w rozporzadzeniu opozycyi. Z argumenta-
mi tymi zapoznaé nam si¢ trzeba, by ich donioslosé oceni¢ i aby je, oile na to zaslu-
guja, odeprzeé, Postuchajmy.,

Dokonczenie calego planu V seryi wymaga, wedlug kosztorysu W. Lindleya,
na roboty kanalizacyjne 3 miliony rubli, niezaleznie od 3,600,000, potrzebnych na
wykonanie robot wodociagowych, co do objecia ktorych V serys opozycyi niema. Mia-
sto, wobec obecnego i przewidywanego budzetu dochodow i1 wydatkow, nie bedzie
w mozno$eci placié ewontualnych procentéow i amortyzacyi od tej nowej pozyczki, la-
cznie z placonymi dzi$ procentami i amortyzacya od juz zaciggnigtej pozyczki 10 mi-
lionowej.

Argumeont to najpowazniejszy, ktory naturalnie musialby stanowczo decydo-
waé o najblizszej przyszlosci kanalizacyi Warszawy, gdyby co do jego zasadnosci nie
nastreczaly sig pewne powazne watpliwosci. W dyskusyi, dotyczgceej tego przedmiotu,
jak to z natury rzecsy wynika, sq z jednej strony nieliczne fakty finansowe, a z drugiej,
nad miarg liczne horoskopy, mniej lub wigcej rozowe, muiej lub wigeej czarne. Stro-
ny, spor toczgeo, uzywajg jednych lub drugich barw, wedhlo‘ upodobania, z czego im
nikt ciezszego zarzutu uczynié nie ma prawa. Ocenié wydolnoso finansowsg mla.sta, na
kilka, a tembardaq na kilkadziesigt lat z gory, to rzecz zawsze wielco trudna.

Czy perspektywa wydolnosci finansowej Warszawy, przed laty 15, byla dla
trzezwego spostrzegacza lepsza, niz nig jest dzisiaj? , A coiby sie bylo stalo z asenizacya
miasta— odezwal si¢ niedawno jeden z najpowazniejszych i najostrezniejszych finan-
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sistow miojscowych—gdyby Starynkiewicz nie mial byl zaufania do moznosei finan-
sowej Warszawy? Miasto po dzis dzien nie zrobiloby ani jednego kroku na drodze
postepu i uzdrowotnienia. Dzieki tomu zaufaniu, ktore nic zawiodlo, Warszawa posia-
da dzis wodociggi i kanalizacye“.

Faktem jest, ze dochod, jaki do kasy miejskicj wplywa z oplaty za wode i za ko-
vzystanio z kanalizacyi, w ciggu ubieglych lat 10 ciagle wzrastal 1 weigz warasta, tak,
ze z konvem roku biezacego ze zrédla togo kasa miejska otrzymywaé bedzie sume,
prawic réwnuajacea sie¢ sumie procentow 1 amortyzacyjnej splaty od dotychczasowoj
pozyczki wraz ze sumg kosztow eksploatacyi tak wodocigeow, jak 1 kanalizacyi 2).

Jakichbadz danych, przemawiajaeych za tem, izby owa suma wplywow zmniej-
szaé si¢ mialn w najblizszym czasie, absolutnic nioma; przeciwnie, trzebaby oddawaé
si¢ rozmyslnomu pesymizmowi, nie wierzae, 20 wplywy te wzrastaé, a nawet szybko
wzrastaé bedq. Powaznio do ich zwiekszenia sig przyezyni sig dochod, jaki wyniknio
z zupelnie slusznio osiagnaé sie majacej juz w r. 1895 oplaty z wszystkich nierucho-
mosci, polozonych przy ulicach juz skanalizowanych; niernchomosci to, chociazby
z siecia kanalizacyjng we wlasciwy sposob (przykanalikiem) nie polaczone i sume nio

kanalizowane, spuszczajge swe seioki podworzowo do rynsztoka ulicznego, oczywiscie

korzystaja z kanalu ulicznego, @ tem samem do oplaty na rowni z nieruchomosciami
skanalizowanemi pociagniete by¢ winny i pociagniete bedsa. Oplata ta, jak wiadomo,
wynosi 40% oplaty, wnoszonoj za wode z danego domu e¢zy placu, Kasa miejska odnie-
sie stgd dochod niemaly, a jednoczesnio do 1qczenia sig domow z sieciq uliczng danym
bedzie hodziec dzielny.

Wobec takicgo stosnnku dochodow, osigganych za wodg i kanaly, do kosztow,
jakie miasto na eksploatacye tych mmylm,n 1 na umarzanie pozyczki na nie zaciggnie-
tej ponosi, okazuje sie, ze z poczatkiem roku 1896, to jest z chwily zaciagniecia nowoj
owentualnej pozyezki na wykonanie robot soryi V-¢j, miasto znajdzie sie w potozeniu,
jezeli nie lopszem, to przynajmniej takiem samem, w jakiom bylo przed zaciggnigcicm
pozyczki pierwotnej i przed pierwszg eoryq robot.

Dodaé tu jeszezo trzeba, zo bileta pozyczki dotychezasowej majg weiaz kurs wy-
borny i ze pod wzgledem moznosei znalezienia kapitalow na nowg pozyezke 6,600,000
rubli, wedlug jednomyslnej opinii najpowazniejszych firm bankicerskich misjscowyech,
najmniejsze) trudnosei miasto nie spotka.

Dowiadujemy sie z powaznego zrodla, zo nznang zostala moznosé ponoszenia cig-
zar6w nowoj pozyeszki nio wyzszej nad 4,500,000 rubli, z czego 3,600,000 przoznacza sie
na wodociagi, a tylko 900,000, zamiast wymaganych planem W, Lindleya 3 milionow,
na kanalizacye,—kanalizacye zredukowang. W pismie lokarskiem niepedobna wecho-
dzié nam w szczegoly motywow, zreszty cyfrowo bardzo zamglenych, nakazujgeych
rzekomo owg redukceye; powiemy tylko, zo dolaczony do wspomnianego wyzej memo-
ryalu obywateli wykaz przewidywaé sie dajgeyeh dochodow i wydatkéw micjskich,
wykaz,oparty na przypuszezeniu, niczawodnie stusznem, postgpujacego zwigkszania sig
konsumeyi wody i ztqd wzrostu oplaty za wode, na pryypnszumlnym przybytku cig-
glym nowych budowliit. d.; ze wykaz ten, jakkolwiek mozo w niektorych punktach
nazbyt optymistyczny, bardziej przemawia do przekonania tych, lktérzy bacznie sledsg
postep ekonomiczny Warszawy 1 dobrze stosunki miejscowe znajg, anizeli horoskopy
opozycyi, wedlug ktérych wzrost naszego miasta, tak udorzajacy w ostatnim lat dzie-
sigthku, juz sie ma ku koncowi; wedlug ktorych wzrost praemystu w Warszawie, z po-
wodu otaczajaeych miasto fortyfikacyl, nie jest prawdopodobuy; wedlug ktéryceh pe-
wne spodziewane przepisy prawodawcsze (zniesienie oplaty rogatkowej) uszezupla
znacznie dochody kasy miejskiej; wedlug ktorych wreszcie miasto bedzic terasz przez
szereg lat musialo ponosié wydatki na inne cele higieniczne i porzgdkowe (bruki,
oplata personelu sanitarnego), wobec waznosci ktorych kanalizacya, przynajmnioj
czasowo, na drugi plan zej$é powinna.

Jestesmy pewni, 2e czytelnicy wraz z nami z wielkiem powgtpiewaniem przyjma
przytoczone tu horoskopy, a na koncowe wymaganie juz bezwarunkowo si¢ nio zgo-
dzg, jako ze stanowiska praktycznej higieny nieusprawiedliwione.

?) Wedlug zamierzenia budZetowego na rok 1895 obrachowano, opierajac si¢ na faktycznym do-
chodzie » lat ubiegtych, Ze dochéd za dostarczanie wody do 3,300 domow wyniesie 663,420 rs., a dochéd
za spuszezanie Sciekéw do kanatéw z 1,550 (skanalizowanych) 139,500 rs., razem 802,920 rs. Wydatek
na splatq procentdw i amortyzacye zacmumete_] dotychezas pozyczki, wraz z kosztem eksploatacyl waodag-
ciagow i kanalizacyi dotychezas zbudowanych, wynidst w r. 189% ogotem rs. 858,000.
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Tak wige dla nas lekarsy i dla obywateli, rzctelnie dobra miasta pragnaeych,
w zadnym razie argumenta tinnnsowe przeciw dokonczeniu pelnego planu kanalizacyi
w soryi V nio istnicja, a jostesmy pewni, ze i w najwyzszych sferach rozstrzygajacych
istnieé¢ nie beda, wobec dominujacych dwoch wzgledow: ze ochrona publiczna zdrowia
wymaga kanalizacyi w calem micscie zarowno i ze pomnikowe, zaszezyt wykonawcom
1 miastu prznoszace dziclo ukoriczone byé powinno co do planu i co do kierunku —

jednolicie,

(D. n.).

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

= Fupiez pstry (Pityriasis versicolor),
powszechnie uwazany za maloznaczycesg chorobe
skéry, nabiera niekiedy—z powodu swego umiej-
scowienia na twarzy, szyi i grabiecie rgk—waz-
niejszego znaczenia —zwlaszcza u kobiet—choé-
by ze wzgledéw kosmetycznych. Leczenie tej
choroby przedstawia nieraz trudne do zwalcze-
nia przeszkody, gdyz wykwity, po pozornem u-
stgpieniu, uporczywie powracaja. Dwie sg przy-
czyny tych ponowiefl, Pierwsza z nich lezy
w biologicznych stosunkach grzybka tupiezowe-
go—Microsporon furfur, ktéry, zajmujgc zu-
pelnie powierzchowne twarde warstwy naskorka,
nietylko szerzy sig z latwodeig na okolice, lecz,
niemoggc wyczerpaté swego suchego podioza,
uporczywie gniefZdzi sig na raz obra-
nem miejscu, a szezegblnie przy otwo-
rach torebek (follicult). Drugg przyczyne
stanowig: zdarzajgce sig niekiedy, bardzo d eli-
katne, blado-czerwone, niewyrazne
wykwity, ktdre, przy stosowaniu naskérnych
$rodkéw, tatwo mogg byé przeoczone, Odpowie-
dnio tym dwom przyczynom, zaleca BEHREND
(Berlin), celem doszezgtnego usunigcia tupieza
pstrego, zastosowanie przez 5—6 dni chryza-
robiny, ktdry to srodek, sprawiajgc predkiei e-
nergiczue luszezenie naskérka, zabarwiatjedno-
cze$nie niewyraZne wykwity na kolor ciemniej-
szy, przez co zabezpiecza od pomijania przy le-
czeniu tych pozornie niezajetych , miejsc skory.
Uzycie chryzarobiny przy wykwitach na twarzy
wymaga pewnych ostroznoéci, gdyz latwo wy-
woluje podraZnienie, a nawet zapalenie lgcznicy
oka. Proécz tego chryzarobina plami bielizng na
kolor fioletowy. (Berl.klin, Woch, N. 47). J. M.

= KOEHLER przedstawil w Towarzystwie
chirurgéw w Berlinie kobietg, dotknigtg obrze-
kiem $luzowym, powstalym na tle promienico-
wego zapalenia gruczolu tarczowego, Po do-
konaniu operacyi, polegajgcej na przecigein
ropnia i wyskrobaniu tkanki, zajetej sprawg
zakaZng, nastgpilo polepszenie: sprawa miej-
scowa ustgpila, w ogélnym za§ stanie widaé
powrét do stanu normalnego.

— Na posiedzeniu Londynskiego Tow. Kli-
nicznego z d, 14 b, m. d-r WASHBOURN po-
dal wyniki stosowania surowicy przeciwblonico-
wej w 72 przypadkach, W 61 z tych prazy-
padkéw wykazano lasceznika LORFFLERa.

Wyniki byly nastepujgce: Od 14, IX do 22,
X 94 r. leczono bez surowicy 72 przypadki.
z tego zmarlo 28—=38,8%; od 23. X do 27. XI
94 r, stosowano surowice w 72 przypadkach,
z tego zmarlo 14=19,4%. Surowicy dostarczal
Brit. Institute of Preventive Medicine. (Miinch.
med. Wochen, Ne 52. 1894).
= W kwestyi dzialanja surowicy przeciwbto-
nicowej podaje A. BAGINSKY nastgpujgca sta-
tystyke poréwnawezg przypadkéw blonicy, le-
czonych w berlifiskim szpitalu dla dzieci w cza-
sie od dnia 1 stycznia do dnia 30 listopada ro-
ku 1894, Wszystkich przypadkéw byto 533 —
303 szczepionych i 230 nieszezepionych. Z po-
migdzy szczepionych zmarto 40 t. j. 13,2%,
z pomigdzy nieszczepionych —110 t, j. 47,82%.
Ze wzgledu na wiek $miertelnodé szczepionych
i nieszczepionych przedstawiala sig w nastgpu-
jacy sposéb:
Przypadki nieszczepione  Przypadki szezepione.
Wiek. Ogétem. Zmarli, 9. Wiek. Ogélem. Zmarli. 9/, -

0—2 33 93 697 0--2 3& 8 235
9 -4 56 37 661 2— 4 8 16 195
4—6 50 27 540 4—6 8 T 88
6—-8 4 15 341 6—8 46 5 109
8—10 24 7 292 8—10 30 3 100
10-12 14 1 7,110—12 18 0 0
12—14 9 0 0 I12—1& 12 1 83
Z. 8.

=— W instytucie dla choréb zakaZnych w Ber-
linie, wedlug najnowszego sprawozdania Kos-
stL’a, od 15 maja do 15 grudnia 94 r. stoso-
wano surowice w 117 przypadkach btonicy,
z tego wyzdrowiato 104, zmarto 13, Pierwsze-
go dnia choroby zastrzyknigto 14 dzieciom,
wyzdrowialy wszystkie, drugiego dnia 30, zmarto
jedno, trzeciego dnia 29, wyzdrowialy wszystkie.
Mtodszych, niz dwuletnie dzieci byto 7, zmarto
jedno, Na oddziale choréb dziecigcych w Cha-
rité $miertelno$é z blonicy w latach 1889/90
wynosita 52,4%, w 1890/91—60,1%, w 1891/92
—60,8%, w 1892/3—56,4%, tymczasem $mier-
telnod¢ w instytucie za czas od marca do gru-
dnia wynosila 12,2%. Zmniejszyla sig réwniez
i absolutna liczba zej$é $miertelnych. z blonicy,
gdyz w wyszczegllnionych latach umieralo prze-
cigeiowo 73 dzieci rocznie, za czas za$ od marca
do grudnia zmarto w instytucie i w Charité ra-
zem 27 dzieci dotknigtych blonicg. (Deut, med,
Woch. Ne 51, 1894).
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WiadomoSei biezace.

— Od jednego 2z naszych prenumeratoréw
otrzymujemy certyfikat, dotyczagcy Stownika
lekarzé6w polskich, przez$, p. Ko$MIN-
SKIEGO opracowanego, z prosbg o informacye.
Certyfikat powyzszy w dostownem brzmieniu
jest nastgpujgcy: ,Zawiadomienie. Nabywcy
Stownika lekarzéw polskich otrzymajg
jeszcze w ciggu roku biezgcego, za zwrotem
niniejszej kartki, w ksiggarniach, w ktérych
Stownik nabyli, dodatek bezptatny, za-
wierajacy: tytul calego dziela. przedmowe oraz
skorowidz prac zawartych w Stowniku, ulo-
zony podlug dzialéw umiejgtniczych, Warsza-
wa dnia 13 lipea 1888 r. (Podpisano) D-r
med. Jézef PrszkKe“. Poniewaz w sprawie
tej nic nam blizej nie jest wiadomo, odwoluje-
my sig¢ wige do podpisanego o laskawe wyja-
$nienie,

— Nakladem Kasy Mianowskiego wyszlo
w tych dniach dzielo p. t. Dyagnostyka kii-
niczna chorob wewnetrznych. Wyktad
ometodach badania w chorobach we-
wnetrznych przez d-ra WESENER'a. Dzielo
objaénione 100 rysunkami i 12-stu tablicami
chromolitograficznemi wybornie wykonanemi,
stronic 536. Przekladu dokonal d-r St. Mar-
g1EWIcZ. Cena dziela rs. 2, t. j. jedng trzecig
cze$é tego, co kosztuje oryginal, Sklad gléwny
w ksiggarni Wendego w Warszawie, O tem
dziele, ktérego brak dawal sig uczuwaé zaréwno
uczgcym sig jak i lekarzom, wkrétce uapiszemy
obszerniejsze sprawozdanie.

— Redakcya ,Deut. med. Woch.* w pierw-
$Zym numerze swego pisma z r. b, wzywa leka-
rzy z catych Niemiec, aby pod adresem jej pi-
sma przysylali dane statystyczne co do wyni-
kéw leczenia blonicy zapomocg surowicy prze-
ciwblonicowej. W tych czasach majg byé ro-
zestane w znacznej iloéci odpowiednie karty,
wypelnienie rubryk ktérych nie bedzie przed-
stawialo zadnych trudnosci dla lekarza. Osta-
teczny termin do zamkniecia tej statystyki re-
dakcya oznacza na 1 kwietnia r. b,

— D-r Herman WEBER dorgezyt ,Royal
College of Phisicians* w Londynie sume¢ 50,000

mk. dla utworzenia nagrody, wyznaczanej auto-
rowi co 2 lub 3 lata za najlepszg prace o gru-
Zlicy. Prace, ubiegajace si¢ o nagrode, mogg
dotyczy¢ zaréwno etyologii jak i patologii, pro-
filaktyki i leczenia gruflicy.

— Zarzgd miasta Sydney (Australia) zade-
cydowal, azeby kaiden, kto w miejscach publi-
cznych lub na ulicy splunie na ziemig, zaplacil
kare w ilodci 25 fr.

— Z koticem roku ubieglego liczba studen-
téw medycyny na wydziale lekarskim w Paryzu
wynosila 5,144, a w tej 1,002 cudzoziemcow,
Francuzek, uczacych sig médyeyny, jest tylko
26, gdy cudzoziemek 169, Od lat o§miu liczba
studentéw medycyny prawie sig podwoila, po-
mimo tego — robi uwage ,Révue scient.“—
liczba lekarzy wiejskich wcale nie powigksza
sig, tak, iz, jak dotad, po za wielkiemi miasta-
mi niedostatek pomocy lekarskiej dotkliwie
czué sig daje. W Niemczech stosunki te sg
znacznie lepsze, gdyz rozmieszcezenie lekarzy
w calym kraju jest o wiele jednostajniejsze, niz
we Francyi, a tembardziej u nas. Tlomaczy sig
to tem, iz wymagania mlodych lekarzy sg tam
mniejsze, a nadto, ze zycie towarzyskie w Niem-
czech o wiele jest zno$niejsze, niz gdzieindziej.
Byt materyaluy naszych kolegéw, osiadlych po
malych miasteczkach, jak wiadomo, jest nedzny,
w przewaznie) przynajmniej liczbie przypadkéw .,
Jezeli do tego dodaé¢ nic§wietne warunki inte-
lektualne naszych miasteczek lub osad, to rze-
czywiScie niema si¢ czemu dziwié, ze wyjazd
na prowincy¢ mlodemu koledze weale sig nie
u$miecha, Przeludnienie lekarskie po wielkich
i wigkszych miastach, a niedostatek lekarzy na
prowincyi jest zjawiskiem, z ktérem sie bodaj
we wszystkich krajach spotkaé¢ mozna. Sto-
sunki te prawdopodobnie bedg trwaly, przynaj-
mniej u nas, dopéty, dop6ki samo spoleczenstwo
nie zapewni bytu lekarzowi, tworzgc na pro-
wincyi odpowiednie stowarzyszenia w tym celu
i zakladajac chociazby jaknajskromniejszych
rozmiuréw szpitale, ktérych liczba obecnie nie
odpowiada nawet jednej czwartej czgéci potrzeb
ogélnego zaludnienia,

OD ADMINISTRACYL

Uprasza si¢ Szanownych abonentdow o wczesne nadsylanie pre-
numeraty na rok 1895, oraz o wniesienie zalegte;j.




Rok XX X-ty.

MEDYCYNA
(ZASOPISMO  TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYHOW,

bedgce dalszym ciggiem ,Kliniki“, w r. 1866-ym zalozonej, a pod nazwa
»Medycyny“ od'r. 1873-go wychodzace, wydawane i redagowane przez gre-
mium lekarzy w Warszawie, na prowincyi i za granica mieszkajgcych, wy-
chodzi¢ bedzie w r 1895 w tym samym zakresie i kierunku,

»Mcdycyna®, nie zaniedbujgc tego wszystkiego, co naukowego lekarza
obchodzi¢ moze, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktykow;
zatem, za najwaznicjsze zadanie dla siebie poczytywac bedzie uprawianie me-
dycyny kliniczncj w obszernem znaczeniu tego stowa; dalej, podawanie wszel-
kich nowych zdobyczy, dotyczacych ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich
bez wyjatku dziedzin, obszar nauk lekarskich stanowigcych, przy uwzglednie-
niu wszelkich dzialow, dotad w  Medycynie“ opracowywanych, ktore, o ile to
bedzie mozebne, rozszerzeniu ulegng. W obec zformulowania w sposéb po-
wyzszy zasadniczych kierunkow pisma, program szczegélowy jest zbyteczny.

Numer ,Medycyny, ktéra w miarg potrzeby podaje rysunki, drzewory-
ty, lub litografie, obejmuje tekstu minimum stron 20, wigkszego w pordéwna-
niu z numerami z przed roku 1892-go formatu; co razem stanowi rocznie tom
o tysigc kilkuset stronicach.

Cena ,Medycyny“ w Warszawie rs. 3, polrocznie rs. 2 kop. 50, kwartal-
nie rs. 1 kop. 25.

Na prowincyi i po za Warszawg w ogéle rocznie rs. 6 — lub poétrocznie
rs. 3. (Kwartalnie na prowincyi prenumerowaé nie mozna).

Kazdy artykut pomieszczony w ,,Medycynie* jest ptatny.

Z wszelkimi interesami tresei naukowej, jaukoto: nadsylaniem artykulow, zgda-
niem wyjasnien lub nuukowej pomocy i t, d.it. d. zwracaé si¢ nalezy pod adresom:
Redakcya .Medycyny“ w Warszawie — ulica Obozna N-r 5, z wszelkimi zag intere-
sami, dotyczqeymi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, odbiorem
wszelkich naleznosei, reklamacyami, nabywaniem numeréw i wydawnictw ,Moeidy-
cyny“, zamawianiem odbitek, kupnem zamowionych ksigzek i t. d., zwracaé si¢ nalezy
nie do Redakcyi, lecz do Wydawcy pisma pod adresem: D=-r L. Gura-
nowski w M arssawie, Marszalkowska 129.

Wypawca Dr. L. Guranowskl. o REDAKTOR odpowiedzialny~ Dr H. Dohrzyckvl.—-
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