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KILKA UWAG 0 LECZENIU BŁĘDNICY,
podał D-r STANISŁAW KLEJN, ordynator  kliniki tera peutycznej .

(C ią g  dalszy.— Zo b . N. 22) .

Z kolei musimy się zająć pytaniem: jaki czynnik jest podstawowy w le­
czeniu błędnicy? Otóż w s z y s c y  kl i ni cy^ś c i ,  z m a ł y m  c h y b a  w y ­
j ą t k i e m  (najdowodniej okazało się to na przedostatnim zjeździć internistów 
niemieckich w Monachium) 3); z g a d z a j ą s i ę  na j e d n o :  iż ż e l a z o  j e s t  
ś r o d k i e m  s w o i s t y m  i p o d s t a w o w y m  d l a  b ł ę d n i c y .  W jaki 
sposób ono działa przy błędnicy, jest rzeczą drugorzędną; jedno jest pewne, 
że jest to środek empiryczny, ale niewątpliwy. Co się tyczy wyboru z pośród 
rozmaitych przetworów żelaza, to n a j w i ęc ej c h y b a  z w o l e n n i k ó w  l i ­
c z ą  p i g u ł k i  B L A U D ’ a  w modyfikacyi N i e m e y e r ^ ,  które, jak to sam się 
wielokrotnie przekonałem, rzeczywiście szybko i doszczętnie są w stanie usu­
nąć objawy błędnicy. Nie powiem, żeby inne przetwory żelaza nie miały tej 
siły leczniczej, byłoby to mniemanie błędne, w i ę k s z o ś ć  b o w i e m  p r z e ­
t w o r ó w  ż e l a z a  r ó w n i e  d o b r z e  i s z y b k o  l e c z y  b ł ę d n i c ę ,  j a k  
p i g u ł k i  BLAUD’a. Cała jednak rzecz tkwi nie w przetworze, lecz w dawce. 
Otóż, j a k i m  p r z e t w o r e m  l e c z y ć  b ę d z i e m y  b ł ę d n i c ę ,  z a w s z e  
p a m i ę t a ć  n a l e ż y ,  i l e d a n y  p r z e t w ó r  z a w i e r a  ż e l a z a  m e t a ­
l i c z n e g o  i d o  t e g o  d a w k ę  z a s t o s o w a ć .  Jest to również rzecz 
bardzo prosta, ale również niestety przez wielu pomijana. Bardzo słusznie 
leż uwagę na nią zwrócił w roku zeszłym Q u i n c k e  na zjeździe monachijskim.

8) Yerhandlungen des Congresses filr innere Medlcin. X II. Congress, 1895.
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Twierdzi on, że dzienna dawka żelaza metalicznego winna wynosić 0,05 — 0 , 1 ;  
0,2 uważa on już za dawkę wysoką. Sądząc jednak z głosów poważnych, 
które dały się słyszeć na wspomnianym zjeżdzie, należy uważać nawet 0,2 
dziennie za dawkę zaledwie wystarczającą. Pigułek BLAUD’a wspomnieni kli­
nicyści dają po 9 sztuk dziennie, co równa się 0,27 metalicznego Fe, a prze­
wyższa maximum QuiNCKE’g o; niektórzy zaś, jak N i e m e y e r  i T r o u s s e a u , da­
wali po 15  pigułek dziennie, a więc 0,45 Fe. v. Z ie m m s e n  nawet, wielki zwo­
lennik dużych dawek żelaza, daje bez szkody dla chorego, oprócz 9 pigułek 
B l a u d ^ ,  3 łyżki liq. fe r r i albuminati, razem więc olbrzymią dawkę żelaza, 
co znów stanowczo trąci przesadą. Osobiście przy 9 pigułkach B lal jd^  wi­
działem niekiedy powolny przyrost hemoglobiny, przy 15  jednak wyleczenie 
następowało nadzwyczaj szybko. Z tego też względu sądzę, że d a w k a  
d z i e n n a  0,45 Fe b ę d z i e  we  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  w y s t a r ­
c z a j ą c a .  O pigułkach BLAUD’a u nas również bardzo przychylnie wyraził 
się D u n in , w tym też sensie mniej więcej brzmiała wszczęta po jego odczycie 
dyskusya. Co do innych przetworów żelaza, to przekonałem się, iż działają 
one zupełnie tak samo dobrze, jak pigułki B l a u d ^ ,  które, w porównaniu 
z niektórymi z nich, mają tę wyższość, iż można je  dawać w postaci nie bru­
dzącej i nie psującej zębów i nie mającej przykrego smaku żelaza. Trzeba je 
tylko podawać w odpowiedniej dawce, co niestety rzadko się zdarza.

Celem łatwiejszego oryentowania się, podaję tu wyciąg z tablicy Q u in - 
C K E g o , wskazującej zawartości metalicznego żelaza najbardziej używanych 
przetworów, do czego dodałem stosownie obliczoną dawkę dzienną przetworu.

P r z e tw ó r  % F e  D n w k a  P r z e t w ó r  °/oFe D a w k a
dzienna dzienna

Ferrum hydrog. red. loo 0,45 Ferr.  citr. efferv. 4 n ,25
„ oxydat. 70 0,6 „ carb. sacch. 10 4»ó
„ hydricum. 56 0,8 „ dialys. cum natrio
„ carb. oxydul.  5o 0,9 [citrico 3 1 —33 K4
„ phosph .  „ 3g 1,1 Liq.  ferri sesąuichl.  l<> 4.Ó
„ sulf. „ 20 2,25 Tr .  ferri acet. aeth. 3$  1 2 >°
„ lact. „ 20 2,25 „ „ chlor. 3,6 12,0
„ jodatum 18 2,5 „ „ „ aeth. 1,2 36,o
„ pyrophosph. cum „ „ pomati 1,4 32>°

fammon. citr. l 5 3,o Syr. ferri jodati 0,7 64,0
Extr.  ferri pomati 7 —8 6,0 Woda z pyrofosfor. żel. o,o3 l5oo,o

O wartości n o w y c h  p r z e t w o r ó w  o r g a n i c z n y c h  ż e l a z a  nie 
będę się tu rozszerzał, sprawę tę wyjaśniłem w pracy powyżej przytoczonej; 
tu dodam tylko, że dotychczas nikt jeszcze o wyższości ich przed nieorgani­
cznymi przetworami żelaza nie przekonał się. Jeden z przytoczonych poniżej 
przykładów zdawałby się raczej przemawiać za zupełną ich bezskutecznością.

Kilka słów jeszcze muszę poświęcić stosowanemu często przy błędnicy 
a r s z e n i k o w i ,  w ostatnich czasach zachwalanemu przez v. NooRDEN’a *). 
Otóż w tym względzie pozwolę sobie przypomnieć doświadczenia R a l f ^  
S t o c k m a n ^  (mówiłem już o nich w roku zeszłym), z których wynika, że naj­
skuteczniej leczy się błędnicę samem żelazem, mniej skutecznie żelazem w po­
łączeniu z arszenikiem, a najgorzej samym arszenikiem. Co się tyczy lecze­
nia błędnicy samym arszenikiem, to pod tym względem nie mam żadnego do-

4) C. v. N o o rd en . Altes und Neues (iber Pathologle und Theraple der Chlorose. Beil. klin
Wochenschrift. I895 N .9 1 1
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świadczenia; co jednak widziałem, lecząc chore żelazem w połączenia z ar- 
szenikiem, wcale mnie do tej metody nie zachęciło (jedno ze spostrzeżeń po­
niższych może służyć za dowód). Z  tego też względu ś r o d e k  t en u w a ­
ż a m  za z b y t e c z n y  p r z y  l e c z e n i u  b ł ę d n i c y  t y p ó w  ej.

*
*  *

Zdawałoby się, że skoro mamy w żelazie swoisty środek przeciwbledni- 
czy, to już chyba zbyteczne będą inne zabiegi lecznicze, czy w postaci leków, 
czy też w postaci czynników higieniczno-dyetytycznych. Co się tyczy leków, 
to te uważają obecnie powszechnie prawie za zbyteczne; co do tych ostatnich 
zaś, są one mniej lub więcej konieczne, jak w każdej prawie chorobie. Nie 
będę jednak nad tern szczegółowo się zastanawiał, odsyłając czytelnika do pra­
cy swojej, w zeszłym roku ogłoszonej. Tu pragnę tylko poruszyć dwie spra­
w y, a mianowicie: o g ó l n e  ż y w i e n i e  c h o r y c h  na  b ł ę d n i c ę  i s p r a w ę  
k o n i e c z n o ś c i  s p o k o j u ,  c z y  t eż  r u c h u  p o d c z a s  l e c z e n i a  t e j  
c h o r o b y .

Co się tyczy pierwszego punktu, a mianowicie ż y w i e n i a  c h o r y c h  
n a  b 1 e d n i c ę, to uważałbym go za rzecz mniejszej wagi i nie poruszałbym 
na tern miejscu, gdyby nie wspomniana praca v. NooRDEN’a, który w sprawie 
tej podał kilka bardzo ważnych uwag, mogących mieć zastosowanie szersze, 
niż w błędnicy. v . N o o r d e n  dzieli chore swoje na 2 kategorye: na mające ob­
fity pokład tłuszczowy i na chude. Każda kategorya wym aga zdaniem jego 
innego rodzaju pożywienia: chore pierwszej kategoryi powinny w ciągu dnia 
spożywać 12 0 ,0  białka, 6o,o tłuszczów i 270,0 węglowodanów, ilość ta, w y ­
twarzająca w sumie 36 kaloryi na kilo wagi, zupełnie wystarcza do odżywia­
nia chorych  i, przy  odpowiedniej ilości ruchu, zapobiega tyciu. U chorych 

chudych podaje v. N o o r d e n  w  obfitości tłuszcze i węglowodany, do których 
bez obawy dodaje trochę wyskoku. Szczególnie ważne znaczenie ma także 
u takich chorych pora jedzenia. Wychodząc z założenia, że chore, które rano 
spełniają rozmaite czynności fizyczne lub umysłowe, powinny posiadać pe­
wien zapas materyału odżywczego, szybko wchłanianego i jednocześnie łatwo 
spalającego się w ustroju, zaleca on chorym najobficiej i najczęściej jadać 
przed południem. Już w łóżku chore jego wypijają  powoli, w ciągu pół 
godziny, pół litra mleka; po półgodzinnem leżeniu wstają i zjadają sporą por- 
cyę mięsa, bułkę z masłem i filiżankę herbaty. Po 2 7a godz. chore znów do­
stają bułkę z masłem, dwa ja jka i szklankę mleka. W ciągu dnia za to mogą 
jeść stosownie do potrzeby. Przy takim rozkładzie pożywienia chore bardzo 
szybko tyją, żelazo zaś dopełnia reszty.

Przyznać muszę, iż rada ta, szczególnie w  zastosowaniu do chorych w y ­
niszczonych, jest bardzo skuteczna— i, ilekroć j ą  stosowałem, nigdy mnie nie 
zawodziła. Dlatego też śmiało mogę ją  polecić nietylko w błędnicy, gdzie 
ona zresztą nie ma tak dużego znaczenia; ale, rozumie się, z pewnem ograni­
czeniem, ja k o  postępowanie wysoce higieniczne i dla zdrowych ludzi. N ie je­
dnemu może z nas dało się we znaki przykre uczucie głodu i osłabienia, j a ­
kiego doznajemy w godzinę może już po spożyciu zwykłej rannej szklanki 
herbaty z bułeczką, uczucie niezmiernie denerwujące, czyniące niemożliwem 
wykonanie jakiegobądź większego wysiłku fizycznego lub um ysłowego. P rz y ­
pomnijmy sobie, że w ten sposób odżywia się większość naszej młodzieży 
uczęszczającej do szkół, szczególnie zaś płci żeńskiej, a dojdziemy do wniosku
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że postępowanie to, ze względu na częstość błędnicy wśród tej części mło­
dzieży, należy uważać za niezmiernie szkodliwe. Nie wywołuje ono, co pra­
wda, błędnicy wprost, ale niewątpliwie przyśpiesza jej wybuch. Z tego też 
powodu powinno być obowiązkiem lekarzy, szczególnie domowych, zwraca­
nie uwagi rodziców na złe stąd wypływające i wpłynięcie przez ich pośre­
dnictwo na młodzież.

Przyznając powyższym  przepisom v. NooRDEN’a ważne znaczenie ogólne, 
musimy się jednak zastrzedz przed uznawaniem ich za środek wyłącznie mo­
gą cy  usunąć błędnicę. Pod tym  względem w iększość  klinicystów znajduje 
się w zupełnej zgodzie, nieliczne zaś wyjątk i,  tyczące się ja k o b y  wyleczenia 
błędnicy odpowiednią dyetą, albo też metodą W e i r - M i t c h e l l ^ ,  nie b y ły  p ra­
wdopodobnie błędnicą, lecz po większej części nerwicą z następczą niedokrwi­
stością.

Im m e r m a n , R e i n e r t , v .  Z ie m s s e n  i E w a l d  jednozgodnie twierdzą, że t y -  
p o w e j  b ł ę d n i c y  w ż a d e n  s p o s ó b  n a j f o r s o w n i e j s z e m  n a ­
w e t  o d ż y w i a n i e m  w y l e c z y ć  s i ę  n i e  u d a j e .  Niektórzy z nich 
przeprowadzili w tym celu szereg ścisłych bardzo doświadczeń i przekonali się, 
że przy kilkotygodniowem nawet leczeniu takiem ilość hemoglobiny krwi 
wzrasta zaledwie o kilka odsetek i na tej wysokości wciąż pozostaje. Że 
tak jest, przekonywamy się na przypadkach błędnicy u panien z lepszych do­
mów (przykład poniżej podany do tej grupy należy): panny takie tyją  co­
raz bardziej, a błędnica pozostaje wciąż na jednakowym stopniu. O d ż y ­
w i a n i e  z a t e m  w l e c z e n i u  b ł ę d n i c y  g r a  r o l ę  d r u g o -  
r z ę d n ą.

Przechodzę do sprawy k o n i e c z n o ś c i  s p o k o j u ,  c z y  t e ż  r u ­
c h u  dla chorych na błędnicę. W ostatnich czasach kilku klinicystów w ypo­
wiedziało pogląd, iż chore na błędnicę daleko prędzej i pewniej poprawiają się, 
jeżeli się je  położy do łóżka na kilka tygodni; natomiast, jeżeli im pozwolimy 
chodzić i pracować, zawsze wystąpi pogorszenie albo leczenie będzie trwało 
znacznie dłużej. Napozór zdawałoby się, że nie jest to rada wcale zła, ro­
zumowanie zaś teoretyczne za nią zdaje się przemawiać. Sądzę jednak, że 
sprawę tu doprowadzono do przesady, czyniąc z niej przepis bezwzględnie 
obowiązujący. Materyał, na zasadzie którego wniosek ten postawiono, jest 
tego rodzaju, że dobre wyniki, tą metodą otrzymane, dadzą się w inny spo­
sób objaśnić. N o t h n a g e l , który niedawno temu na wspomnianym zjeździe 
zwrócił uwagę na błogie skutki leżenia przy błędnicy, opiera się na tern, że 
chore w jego klinice daleko prędzej się poprawiają, niż chore na mieście, 
chociażby nawet mające lepsze warunki higieniczne. Sądzę, że rdzeń rzeczy 
tkwi tu nietyle w spokoju chorych, ile w ciągłej ich obserwacyi, ciągłem 
kontrolowanieu ich stanu ogólnego, regularnem badaniu krwi i ścislem prze­
strzeganiu przepisów lekarza i t. d., i t. d. Chore szpitalne— mówię tylko 
o dotkniętych błędnicą,—znajdując się w ciągłej obserwacyi, niewątpliwie są 
leczone systematyczniej, niż w domu; w ostatnim przypadku lekarz wcale 
wiedzieć nie może, na jakie w pływ y szkodliwe wystawiona jest chora, która 
wprawdzie otrzymała od niego stosowne przepisy, ale niezawsze je  wypełnia. 
Leżenie zatem w łóżku redukuje się właściwie do ścisłej obserwacyi, która 
dla dotkniętych błędnicą jest nieodzowna. Przyznaje to także i E w a l d , któ­
ry, zalecając chorym spokój bezwzględny, radzi je  usuwać od otoczenia do­
mowego i umieszczać w szpitalu lub w lecznicy prywatnej.
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Inny znów powód, mający nas przekonać o potrzebie nakazania spokoju 
bezwzględnego chorym na błędnicę, podał ostatnio D u n i n . Przekonał się on, 
że chore, wysyłane do wód, w góry, zwykle wracają stamtąd bardziej 
chore, niż przed wyjazdem, a to dlatego, iż nadużywały tam ruchu, robiły 
forsowne wycieczki po górach, tańczyły po reunionach. Ze jest to powód 
pogorszenia stanu chorych, nie ulega wątpliwości; ale żeby to było powo­
dem, wystarczającym do zapędzania ich na kilka tygodni do łóżka, na to 
trudno się zgodzić,—  kara byłaby zbyt wielka i niezasłużona, a zresztą nie 
jest to jeszcze powód do wpadania z jednej ostateczności w drugą. Nikt chy­
ba jeszcze nie dowiódł, żeby chore, wykonywające pewne konieczne czynno­
ści fizyczne i umysłowe, odbywające kilka razy dziennie lekką przechadzkę, 
nie mogły być wyleczona z błędnicy; odwrotnie nawet, każdy z nas miał pe­
wną ilość chorych, które, pomimo, iż nie leżały podczas leczenia, szybko przy­
chodziły do zdrowia. Nie odmawiając zresztą w niektórych przypadkach 
absolutnemu spokojowi znaczenia środka pomocniczego przy leczeniu błędni­
cy, zauważyć musimy, a co zaznaczył także E w a l d , iż większość chorych 
nie czuje się do tego stopnia słabą, ażeby ta rada trafiała odrazu do ich prze­
konania. Niektóre może za radą tą pójdą, ale co zrobić z temi, które muszą 
pracować, a nie mogą na kilka tygodni położyć się do łóżka, bo nie miałyby 
co jeść. Sądzę przeto, że z a l e c a n i e  w s z y s t k i m ,  n a w e t  c i ę ż k o  
c h o r y m  n a  b ł ę d n i c ę ,  a b s o l u t n e g o  s p o k o j u  n i e  j e s t  r z e ­
c z ą  k o n i e c z n ą .  Doświadczenie nauczyło mnie, że, jak  z jednej strony 
leżenie nawet w ciężkich przypadkach nie ma wcale tak decydującego wpływu 
na przebieg leczenia, tak z drugiej znów pewna ilość pracy podczas lecze­
nia tej choroby nie przeszkadza wcale pomyślnemu zakończeniu leczenia. Ze 
tak jest, za dowód niech posłużą następujące dwa spostrzeżenia.

(D. „.).

P o stę p o w a n ie  le k a r s k ie  p r z y  p oron ien iach .
Podał na posiedzeniu Tow . Lek. Płockiego d. 30 grudnia 1895 r.

D-r M. Ehrlich.

(Dokończenie.— Zob. N. 22).

Ja k  długo mogą bezkarnie pozostawać w jamie macicznej błony płodo­
we, przekonały mnie te przypadki, w których po kilku miesiącach, a w tym 
roku nawet po 15  miesiącach od daty poronienia płodu, wydobywałem 
łożysko i resztki błon płodowych.

Przy tej sposobności nie mogę nie uczynić wyznania, że prawie każde od­
stąpienie od powyżej skreślonej metody postępowania z pozostałemi w jamie 
macicznej błonami płodowemi lub łożyskiem, pociągało za sobą mniej lub 
więcej smutne następstwa dla chorych. Najczęściej zgrzeszyło się zbytnią 
uporczywością w stosowaniu jednostronnych zabiegów, a mianowicie upor- 
czywem powtarzaniem odklejania łożyska w przypadkach, gdzie takowe za­
biegi już kilkakrotnie były bez skutku stosowane przez innych kolegów; pra­
wie wszystkie, w podobny sposób maltretowane chore, przechodziły potem
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mniej lub więcej groźne zakażenia i zapalenia, a wiele z nich, po długich cier­
pieniach, padło ofiarą śmierci. Nauczony tern smutnem doświadczeniem, po­
stawiłem sobie za prawidło: w przypadkach bezskutecznych zabiegów ze stro­
ny lekarza ku wydaleniu palcem łożyska lub błon płodowych, nigdy nie nale­
gać na ten sam zabieg, a natomiast odklejenie i wydobycie uskuteczniać zapo- 
mocą zgłębnika łyżeczkowego, albo też tępej łyżeczki - pętli. Tegoż samego 
prawidła trzymam się i w postępowaniu z samym sobą, t. j .  jeżeli od pier­
wszego wprowadzenia palca do ja m y  macicznej nie zdołałem odkleić i w yd a­
lić całego łożyska lub wszystkich błon, to tego zabiegu już nie powtarzam, 
a natomiast odklejanie i wydobycie uskuteczniam zapomocą tępej łyżeczki - 
pętli. Takie postępowanie bowiem jest mniej dolegliwe dla chorej i mniej ją  
naraża na zakażenie, aniżeli brutalne szarpanie i skrobanie palcami.

Wyżej powiedziałem, że przy znacznych krwotokach przy pozostaniu ło­
żyska używam tamponady podwójnej. Wynikiem tego jest zwykle to, że 
krwotok napewno się wstrzymuje, a po wyjęciu tamponu natychmiast od­
chodzą błony i łożysko. Gdyby to nie nastąpiło, to zapomocą palca staram 
się je wygarnąć. Mniej pewnem jest użycie łyżeczki tępej; a jeszcze mniej mo­
żna zdziałać łyżeczką ostrą, gdyż tern narzędziem wcale nie można odróżnić 
powierzchni łożyska od ściany macicznej- albo więc pozostawia się łożysko 
w macicy, albo też przedziurawia się jej ścianę. W takich przypadkach uży­
wam albo zgłębnika łyżeczkowego, albo też łyżeczki - pętli, ale jedynie tylko 
do oddzielenia brzegu łożyska, resztę zaś wykonywam palcem. Wydalenie 
jednak łożyska już odklejonego z najmniejszą krzywdą dla chorej, odbywa się 
zapomocą zgłębnika łyżeczkowego albo łyżeczki ostrej (zamiast kleszczyków).

Rzadziej zdarzają się odejścia łożyska i błon z pozostaniem płodu w j a ­
mie macicznej. Spostrzegałem zaledwie 3 podobne przypadki, z nich ostatni 
w tym roku. Chora przedstawiła mi się w 5 miesięcy po poronieniu, które 
jakoby nastąpiło w 4-ym miesiącu ciąży, z odejściem błon płodowych i łoży­
ska; płodu jakoby akuszerka znaleźć nie mogła. Macicę znalazłem powiększo­
ną, jakby w 2-gim miesiącu ciąży; z rozwartego i owrzodziałego ujścia w y ­
dzielał się ciągnący śluz ropno-krwawy. Przypuszczając w jamie macicznej 
obecność resztek błon albo błony doczesnej, użyłem do ich wygarnięcia zgłę­
bnika łyżeczkowego; jakoż i wydobyłem kilka strzępów błon, a nakoniec 
cały płód w kształcie spłaszczonego pęcherza (foetus papyraceus), wielkości 
orzecha włoskiego, o ścianach zczerniałych, zewnętrznie chropawych, we­
wnętrznie gładkich; zawartość składała się z niewielkiej ilości mętnego, bru­
natnego śluzu.

Po wydobyciu całego ja ja  płodowego, t. j .  płodu i łożyska z błonami, 
uważam swoje zadanie lekarskie za skończone. Wyskrobywania cłecicluae 
i drobnych resztek łożyska, jak to  zalecają zagorzali zwolennicy skrobania, ni­
gdy nie robię; z obawy niepotrzebnego obrażenia macicy, pozostawiam zała­
twienie tej sprawy siłom fizyologicznym macicy.

III. Postępowanie w okresie poporonieniowym.
Po wydaleniu całego ja ja  płodowego z macicy postępuję z choremi zwy­

kle, jak  z położnicami, z wyjątkiem, że przez wzgląd na wolniejsze zwijanie 
się (involutio) macicy, wymagam dłuższego, niż po prawidłowych porodach, 
leżenia. T ak  postępuję w przypadkach poronień niezupełnych, o czem szcze­
gółowo mówiłem poprzednio.

Zdarzają się jednak przypadki, że chore, pomimo pozornie zupełnego po­
lepszenia, przez dłuższy czas nie mogą wrócić do zdrowia. Użalają się przez
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długie miesiące, a nieraz i przez całe lata na ogólną niemoc, na mniej lub 
więcej znaczne odpływy z części rodnych, na nieregularne i bolesne miesiącz­
kowanie, na przewlekłe krwawienia nietypowe z macicy, na bezpłodność 
i utratę popędu płciowego. Badanie zwykle wykazuje u takich chorych mniej 
lub więcej znaczne obrzmienie i rozpulchnienie macicy, szyję jej zgrubiałą, 
ujście rozwarte, z wargami wywiniętemi, a z ujścia w ypływ  śluzu albo śluzo- 
ropy o właściwościach żrących, wskutek czego powstają owrzodzenia części 
pochwowej, pochwy i wejścia do pochwy.

Przyczyną tych zboczeń i zaburzeń w sferze rodnej bywają pozostałe po 
poronieniach w jamie macicznej resztki błon płodowych, łożyska albo błony 
doczesnej, wypełniającej jam ę maciczną w postaci ziarniaków i polipów. Im 
świeższe bywają takie przypadki, tern łatwiej poddają się wyleczeniu, a im 
więcej zastarzałe, tern uporczywiej, a czasem i wcale nie mogą być uleczone, 
gdyż nabierają cech nowotworów złośliwych.

Postępowanie moje w podobnych przypadkach jest nader proste. Po za­
prowadzeniu odpowiedniego do stanu macicy wziernika (najczęściej N e u g e - 
BAUEiPa), zgłębnikiem łyżeczkowym, a gdzie szerokość przewodu szyi maci­
cznej na to pozwala, łyżeczką ostrą wyskrobuję ziarniaki i nabrzmiałą błonę 
śluzową ja m y  macicznej w tych tylko miejscach, gdzie więcej wystają do 
światła ja m y  macicznej, a szczególnie dokładnie w okolicy ujścia wewnętrz­
nego, a to w celu ułatwienia odejścia zeskrobanych przez operacyę części. 
Przedwstępnych rozszerzeń przewodu szyi używam tylko przy stwardnieniu 
tejże. Chloroformu, na parę tysięcy przypadków wyskrobywania, niestoso­
wałem ani razu, ponieważ wyskrobuję macicę in situ, bez ściągania jej na 
dół. Skutek jednak takich wyskrobywań bywa po większej części natychmia­
stowy. Krwawienia, które trwały przez całe miesiące, nie ustępowały najroz­
maitszym zabiegom lekarskim i doprowadzały chore do ostatecznej bezkrwi- 
stości, — zaraz po wyskrobaniu kilku drobnych ziarniaków ustają po większej 
części odrazu. Nieraz całe leczenie kończyło się na tern jednem wyskrobaniu, 
bo chora, po ustąpieniu krwawienia, z każdym dniem coraz szybciej zaczyna 
wracać do zdrowia. W  większej części jednak przypadków, prócz takiego w y ­
skrobania, potrzeba jeszcze stosować przyżegania całej błony śluzowej jam y 
macicznej, ażeby odnowić i te części, które nie uległy wyskrobaniu. W tym 
celu na 3 -ci dzień po wyskrobaniu smaruję zapomocą pendzelka z włosia bo­
browego całą błonę ja m y  macicznej 10#  rozczynem lapisu i powtarzam to co 
4-ty dzień aż do ustania wszelkich odpływów, zamknięcia się ujścia maci­
cznego i przyprowadzenia macicy do objętości normalnej, na co zwykle po­
trzeba od 3-ch do 8-iu tygodni czasu. Stosowałem kilka razy zamiast lapisu 
nalewkę jodową, ale kilka przypadków ostrego jodyzmu zniewoliło mię do 
porzucenia tego środka. Prócz lapisu, bardzo dobrym środkiem okazał się 
rozczyn kwasu chromowego w równych częściach z dymiącym kwasem sale- 
trzanym; na powstrzymanie krwawienia działa on daleko energiczniej, aniżeli 
saletrzan srebra, ale zato stosowanie jego wywołuje bóle i wym aga kilko­
dniowego zupełnego spokoju, przez co niebardzo się nadaje do praktyki am ­
bulatoryjnej.

Dodać muszę, że przy stosowaniu dopiero co wymienionych zabiegów 
lekarskich, żadnych środków przeciwgnilnych z zasady nie używam. Narzę­
dzia chirurgiczne po każdem użyciu podlegają, po umyciu, wypolerowaniu 
zapomocą papieru szmerglowego, a bezpośrednio przed użyciem wyjaławiają 
się przez zanurzenie w wodzie wrzącej; do oczyszczenia pola operacyjnego
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używ am  w od y przegotowanej 3 5 0 R. i w aty  BRUNs’a; po ukończonej opera- 
cyi w y ja ław iam  pochwę przestrzykiwaniem wodą w y ja ło w io n ą  albo też roz- 
czynem nadmanganianu potasu (1  : 2000)* zastrzykiwań do ja m y  macicznej 
żadnych, a tern mniej sublimatowych, nigdy nie robiłem, bo mię kilka p rzy­
padków zatrucia przez środki przeciwgnilne do wnętrza macicy zastrzyknięte, 
od tego odstraszyło.

Na zakończenie mogę zapewnić Szan. Kol., że, przy stosowaniu powyższej 
metody w kilku tysiącach przypadków, moje chore, z wyjątkiem kilku przypad­
ków nieznacznych kalek macicznych wskutek nieostrożnego zachowania się ze 
strony samych-że chorych, nie miały żadnych dokuczliwych niedogodności, 
a przecież były to po większej części chore ambulatoryjne. Żadna z nich nie 
uległa zapaleniu macicy albo jej przydatków, żadna nie podległa zarostowi 
jam y macicznej albo przewodu jej szyi, jak  tego w ostatnich latach spostrze­
gałem dwa przypadki, pochodzące: jeden z kliniki wrocławskiej, a drugi 
z kliniki berlińskiej.

Nie potrzebuję chyba dodawać, że oprócz leczenia miejscowego, stosowa­
ne byw ały środki odpowiednie dla podniesienia ogólnego stanu zdrowia. N a j­
częściej wypadało stosować jodek żelaza in statu nascendi cum ergotino et ext. 
rhei comp., albo wody Marienbad, Kissingen, Francensbad równocześnie z cie- 
płemi kąpielami z solą kuchenną ( 2 —5$).-

W YKŁADY KLINICZNE.

S y r i n g o m y e l i a ,
podał D - r .  Med. H. HIGIER.

Nazwa „syringomyeliau dosłownie oznacza rdzeń kręgowy wewnątrz pusty, 
(oopefS— rura) i pochodzi od OLLiviERs’a ( 1 837), który ją  stosował we wszelkich 
przypadkach istnienia kanału s'rodkowego w rdzeniu kręgowym u osób dorosłych. 
W owym bowiem czasie w nauce było sprawą sporną istnienie stałego kanału 
środkowego w rdzeniu kręgowym, chociaż o istnienie jego z zaoałem walczył 
E t i e n n e .  Kanał— wyrażał  się C a l m e i l  w  roku 1828— mógłby tylko wtedy istnieć 
we wnętrzu rdzenia kręgowego, gdyby rdzeń zrósł się w życiu zarodkowem przy­
padkowo tylko brzegami, pozostając niezrośniętym w środku.

Gd y w roku 1859 S t i l ł i n g  dowiódł,  że w rdzeniu k r ę g o w y m  u dorosłych fi- 
zyologicznie istnieje kanał,  p okr yty nabłonkiem, i w y tw o rz ył  hypotezę,  że zbyt sze­
rokie jamy w rdzeniu powstają nie wskutek niedomykania się rdzenia,  lecz w s k u ­
tek późniejszego rozszerzenia się kanału,  zaczęto powoli pod w p ł y w e m  R o k i t a n - 
SKY’ego, WALDEYER’ a i ViRCHow’a baczniejszą z w r a c a ć  uwa g ę na p owsta wa nie  pa­
tologiczne wydr ążeń oraz jam w rdzeniu. J u ż  w r. 1875 mógł S i m on  na zasadzie 
obfitego materyału przepr owadzić  ścisłe rozróżnianie p omiędzy h y dr om y el i ą  i sy-  
ringomyelią,  pozostawiając  pierwszą nazwę dla wszystkich p r z y p a dk ó w chorobli­
wego rozszerzenia się śr od ko wego  kanału rdzenia i obej mując n a z w ą  „ s yr i ng omy -  
el ia“ wszystkie przypadki,  w k tó ry ch  wolne,  za zwy cza j  niekształtne przestrzenie  
w rdzeniu zj awi ał y się obok i niezależnie od kanału ś r od ko wego .  Okoł o r. 1870 zaj­
mo wan o się przeważnie anatomo- patol ogiczną i p atogenet yczną stroną tej sprawy,  

j a k  tego d owo dzą klasyczne prace HALLorEAU, LocKHARD’a, CLARKE’a, SiMoN’a,
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W e s t p h a l ’u, LEYDEN’a, ScHULTZE*go, R o x n ’ a, KAHLER’ a, PiCK’ a, C h a r c o t ^  
i JoFFROY’a. T em u to okresowi czasu za wd z ię cz am y zasadnicze teorye budowy  
i powstawania jam patologicznych:  teoryę t. zw. periependymarnego myelitu, te- 
oryę no wo two rów gl ej owa ty ch  unaczynionych w rdzeniu k rę go wy m,  teoryę w r o ­
dzonych anomalii  rdzenia kręgowego.  Z nielicznych notatek kaz uisty cznyc h tego 
okresu zd awa ło  się klinicznie nie ulegać wątpliwości,  że po za rozlanemi zmiana­
mi c zuc iowemi i troficznemi kończyn górnych może się uk r yw a ć syringomyelia.  
Ścisłe o p ra co wa ni e kliniczne tej postaci nozologicznej zaczyna się dopiero w la­
tach 1882— 1885, kiedy Fr .  S c b u l t z e  i K a h l e r ,  zupełnie samodzielnie,  starali się 
odosobnić z całego szeregu zj awi sk o b j aw y kardynalne tej c hor oby  i przez to umo­
ż l i w i ć  jej  rozpoznanie.  Ich to zasługą jest wskazanie stałego współistnienia c h a ­
r a k te ry s ty cz n eg o zaniku mięśni z t. zw.  c zęści ową utratą c zuc i a— objawu patogno-  
monicznego,  dokładnie zbadanego przez ScHULTZE’go. Późniejsze prace potwier­
dziły zasadnicze wnioski po wy żs zy c h autorów w każdym względzie.  Ilość spo­
strzeganych p r z yp ad k ów  zaczęła się niezmiernie szybko powiększ ać  i udało się 
przy troskliwszem rozejrzeniu się w piśmiennictwie lekarskiem w y s z u k a ć  przy­
padki  syringomyelii ,  dokładnie pod względem klinicznym notowane,  lecz błędnie 
tłomaczone,  nawet wśród spostrzeżeń, opisanych przez D u c h e n n e ^ ,  RoMBERG’a, 
ERB’a i innych; a dane anatomo-patol ogiczne o takich przypadkach udało się zna­
leźć u BRUNNER’a (1688) i MoRGAGNi’ego (1740) —  t. j. w epoce,  kiedy w y j ąt k ow o  
rzadko do ko ny wa no  zu peł ny ch  sekcyi.  W  ostatnich latach wszechstronnie wy -  
sti dy owa no  symptomatol ogię i anatomię patologiczną tego względnie dość często 
zdar zającego się cierpienia rdzenia kręgowego,  oraz najdokładniej  op ra co wa no  
g en et yc zny  zwi ą ze k pomiędzy cierpieniem powyższem i innemi grupami choro-  
bowemi,  na p i erwsz y rzut oka zupełnie odrębnemi (choroba MoRYAN’ a, trąd, zanik  
mięśni postępujący,  choroba RAYNAUD’ a, sklerodermia,  akromegalia,  hemat omyel ia  
i inne).

J a k o  najbardziej  znane i w y c z e rp uj ą c e monografie o syringomyelii  z ostatnie­
g o  dziesiątka lat należy w y m ie ni ć  prace:  A .  BAEUMLER’a (1881),  R. WlCIIMANN'a  
(1887), W.  R oT H’a (1887 i 1890), E. BRUHL’ a (1889 i 1890), J.  H o f f m a n ^  (1891 
i 1892) i H. SciiLESiNGER a (1895). U nas w sprawie tej pisali: kol.  B e r n s t e i n  
( Me dy c yn a 1892) i B i e r n a c k i  (Gaz. lek. 1892).

Anatomia  patologiczna. P r z y  b a d a n i u  m a k r o s k o p o w e  ni rdzeń krę­
gowy wydaje się albozupełnie niezmienionym, lub też mocno spłaszczonym i wstąż- 
kowatym.  Najbardziej  uwydatnia się zagłębienie bruzdy przedniej, rzadziej zwę­
żenie rdzenia we wszystkich wymiarach. Jeżeli  jama dosięgła znaczniejszych 
rozmiarów, to przy poruszaniu zamkniętego jeszcze rdzenia zauważyć można 
falowanie, a jednocześnie przy obmacywaniu ma się uczucie wyraźnego cheł- 
botania. Przy glejakach wewnątrzrdzeniowych z jamami znajdujemy rdzeń czę­
sto obrzmiały i jednolicie lub wrzecionowato zgrubiały, z zawartością bądź dość 
ścisłą, bądź też we wnętrzu nowotworu miękką i chełbocącą.

Obraz, jaki  się badającemu p r z e d s t a w i a n a  p r ze  c i ę c i u, jest u rozmaitych 
osobników rozmaitym, i może u tegoż osobnika znacznym podlegać zmianom, za­
leżnie od wysokości dokonanego przekroju. W  niektórych przypadkach spoty­
kamy znacznie rozwiniętą, przezroczystym płynem wypełnioną jamę, która dosię­
ga znaczniejszych rozmiarów w zgrubieniu szyjowem rdzenia i zwęża się wrzecio­
nowato ku górze i ku dołowi, pozostając jednak widoczną dla gołego oka na ca­
łej przestrzeni od opuszki aż do nici końcowej.  Innym zaś razem kanał pozostaje 
otwartym tylko na nieznacznej przestrzeni i rozmiary jego wahają się między gru­
bością pióra gęsiego lub koniuszczka palca, a grubością cienkiej igły. W  więk 
szóści przypadków jama w rdzeniu jest nieznaczna i sprawia wrażenie kanału 
rozszerzonego w kierunku poprzecznym a najbardziej w przednio-tylnym.

M e d .  N. 23.
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Spotykana na przecięciu el iptyczna lub półksiężycowata jama rozciąga się 
zazwyczaj w kierunku bruzdy tylnej podłużnej i rozsuwa mniej lub więcej zna­
cznie pęczki tylne, nie dotykając wcale tworzącej je tkanki. Jama jest otoczona 
przez lśniącą, gładką powłokę,  wszędzie jednakowo grubą, z wyglądu jednolitą, 
składającą się z równolegle przebiegających włókien i ubogą w komórki,  we­
wnątrz pokrytą nabłonkiem, zwykle niezupełnie dobrze zachowanym. T a k ą  j a ­
mę należy uważać za wynik niedostatecznego lub wadliwego rozwoju embryonal- 
nego, jako kanał  środkowy zbytnio rozszerzony przez niezupełne zamknięcie się 
zarodkowej blaszki rdzeniowej (Medullarplatte). Przynajmniej przemawia za 
tern i nabłonek, spotykany na ścianie jamy, i wreszcie jej postać, stale spotykana 
u zarodków. W najbliższem otoczeniu jamy leżą na przecięciu poprzecznem k o ­
mórki w znacznej ilości, które zarówno ze względu na swą budowę, jak i ze wzglę­
du na własności zabarwdania się, mają wielkie podobieństwo do komórek ependy- 
marnych, stanowiących pokrycie kanału środkowego rdzenia. Nierzadko ob ok  
jamy środkowej spotykamy liczne wypustki i micszkowato rozszerzone kręte 
uchyłki, które, przebiegając równolegle do jamy środkowej,  mają rozmaitą postać 
na różnych wysokościach (owalne, okrągłe,  czworokątne,  szparowate,  gwiaździ­
ste, eliptyczne). Gdy uchyłki takie wychodzą z jamy centralnej, skośnie ku górze 
lub ku dołowi, to na przekroju poprzecznym, który zarówno dotyka i jamy central­
nej i uchyłku, przebiegającego na tej wysokości bez połączenia z nią, otrzymujemy 
dwa lub kilka pozornie zupełnie samoistnych, odosobnionych kanałów obok siebie. 
Kanał,  na całej rozciągłości rdzenia przebiegający obok centralnego, jest zjawis­
kiem dość rządkiem. Opisane rozszerzenie kanału środkowego — hydromyelus — 
wikła się często z chorobowem rozszerzeniem komór mózgowia — hydrocephalus 

inłernus.
W wielu innych przypadkach spostrzegamy na przecięciu poprzecznem kanał  

środkowy nie rozszerzony, a natomiast na rozległem terytoryum znaczne bujanie 
neuroglii substancyi szarej: gliosis. Bujanie tkanki tej poczyna się zwykle w naj­
bliższem otoczeniu kanału środkowego i polega na znacznym rozroście komórek,  
które zupełnie niszczą prawidłową budowę tkanki nerwowej.  Jeżeli  nowowytwo-  
rzona zbita tkanka zajmuje przestrzeń ograniczoną, centralną, to zwykle taką 
sprawę nazywamy p e r i e p e n d y m a r n ą s k l e r o z ą .  Do środka i ku przodowi 
skierowane wierzchołki slupów G o LL ’ a bywają zazwyczaj najwcześniej zniszczone 
przez nowowytworzoną tkankę, przyczem może pozostać bardzo wyraźna granica 
między tkanką prawidłową i chorobową. W  dalszym przebiegu glioza zajmuje 
nielylko części periependymarne, lecz dosięga też odśrodkowo położonych części 
rdzenia kręgowego, zwłaszcza zaś rogów tylnych, spoidła tylnego, pęczka tylnego 
jednej lub obu stron. W  wyjątkowych razach istota nerwowa zniszczona zostaje 
przez gliozę bezpośrednio do błony miękkiej ,  rdzeń otaczającej.

W  przypadkach bardzo rozległego bujania neuroglii, cała istota szara 
z wyjątkiem nieznacznej części rogów przednich pozostaje zniszczoną, a i z istoty 
białej pozostaje niezmienioną tylko nieznaczna otoczka. Jamy, wskutek roz­
padu tkanki patologicznej powstałe, stanowią właściwą s y r  i n g o m  y e l i ę .  W y ­
miar poprzeczny takich jam może wynosić do 12 mm. i więcej, wymiar podłużny 
3 —5 mm. ( S c h l e s i n g e r ). Miejscami powstają wskutek rozpadu tkanki nowotwo­
rowej i następczego wessania się produktów rozpadowych liczne jamy, bądź łą­
czące się ze sobą, bądź też oddzielone przegródkami, niepokrytemi nabłonkiem 
( Ho f f m a n n ), które nic nie mają wspólnego z kanałem środkowym, rozszerzonym 
przy hydromyelii.  Zdarza się czasami, że znacznie w kierunku podłużnym wybu­
jała jama, jest na pewnej wysokości swego przebiegu zamkniętą przez pafologi-
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c/.ną tkankę glejowatą i występuje znowu na przecięciu poprzecznem, tylko nieco 
wyżej lub niżej. Co do kanału środkowego, to przebiega on albo z przodu od j a ­
my patologicznej, odsunięty nieco w prawą lub lewą stronę, albo też jest poc hwy ­
cony we wspólną sprawę rozpadową. W oddzielnych przypadkach spotykamy w j e ­
dnym rdzeniu kręgowym h y d r o m y e 1 i ę w nieznacznym stopniu, s k l e r o z ę  p e- 
r i ep e n d y ma  r ną  i niezależną od niej ośrodkowo rozwijającą się sprawę g le jow a­
tą z następczem wytwarzaniem się jam (sy r i n g om y e 1 ię).

Wielu bardzo autorów odróżnia od sprawy chorobowej,  zwanej g l i o z ą ,  je- 
szcze g 1 i o m a t o z ę, obejmując ostatnią nazwą przypadki, w których nowotworo­
wy charakter  tkanki występuje bardziej wyraźnie. S c h u l t z e , któremu zawdzię­
czamy wprowadzenie tej terminologii,  zalicza do gliozy przypadki, w których pra­
widłowe elementy nerwowe zanikają pod wpływem rozlanej hyperplazyi neuroglii, 
nie ulegając gromadnemu przemieszczeniu, natomiast pod gliomatozą rozumie 
przypadki, w których wybujała neuroglia tworzy mniejsze lub większe ogniska, od­
suwające in toto tkankę nerwową i sprowadzające stopniowy jej  zanik. Na stopniu 
najwyższego swego natężenia, gliomatoza ma być zupełnie identyczna z praw­
dziwym glejakiem (glioma). Taki  glejak, przedstawiający się w postaci okrągłej,  
owalnej lub nieprawidłowej,  głównie zajmuje istotę szarą rdzenia, rozrasta się tak­
że w kierunku podłużnym i różni się od gliozy głównie tern, że objętość rdzenia 
staje się o wiele większą, gdyż rozrost tkanki nowotworowej jest o wiele szybszy, 
zaś sprawy rozmiękczenia, wessanie produktów rozpadowych i wtórne krwawienia 
występują stosunkowo o wiele później. W  wyjątkowych razach nowotwór może 
zająć istotę szarą tylko po jednej stronie rdzenia, a nawet ograniczyć się tylko do 
tylnego rogu, zmieniając na znacznej przestrzeni swego przebiegu prawidłową jego 
budowę. Przy g l e j a k a c h  właściwych budowa całego rdzenia zostaje mniej wię ­
cej zmienioną lub zupełnie zatraconą, a s'rodek przekroju poprzecznego zajmuje 
tkanka szaro-czerwonawa. Nowotwór nigdzie nie jest wyraźnie odgraniczony od 
prawidłowej istoty nerwowej,  lecz daje liczne wypustki, wklinowane w otaczającą 
tkankę. W  wyjątkowych tylko razach daje się glejak z pośród otaczającej tkanki 
bez uszkodzenia wyłuszczyć.

Glejaki o kształcie wydłużonym są to zwykle obficie unaczynione nowotwory,  
złożone z komórek wrzecionowatych lub też postacie mieszane z innymi nowo­
tworami (myxoglioma, neuroglioma, gliosarcoma). Czasami tkanka nerwogleju do tego 
stopnia ustępuje na plan drugi, że można śmiało mówić o guzie heterotopicznym 
w rdzeniu z następczem utworzeniem się jam (mięsak wrzecionowato-komórko- 
wy, mięsak-naczyniak). Przejście bujania tkanki nerwogleju t. j. gliozy w glejak,  
spostrzegane było tylko wyjątkowo. Ścisłe odgraniczenie gliozy od gliomatozy, hy­
dro- od syringomyeiii  daje się rzadko kiedy anatomo-patologicznie przeprowadzić.

Dla wszystkich przypadków i postaci syringomyeiii  oraz hydromyelii  należy 
za prawidło uważać, że s p r a w a  c h o r o b o w a  u m i e j s c a w i a  s i ę  w r d z e ­
ni u c e n t r a l n i e  w o k o l i c y  k a n a ł u  ś r o d k o w e g o  l u b  z t y ł u  z a  k a ­
n a ł e m  ś r o d k o w y m  i s t ą d  p r z e c h o d z i  na  s ą s i e d n i ą  i s t o t ę  s z a r ą ,  
a p ó ź n i e j  i na  b i a ł ą ,  w y b i e r a j ą c  p r z e w a ż n i e  d o l n y  o d c i n e k  
r d z e n i a  s z y j o w e g o  i g ó r n y  r d z e n i a  g r z b i e t o w e g o .  Dlaczego locus 
praedilectionis jam bywa zwykle okolica nabrzmienia szyjowego; dlaczego sprawa 
chorobowa zajmuje częściej rogi tylne i tylne spoidło szare rdzenia, a spoidło prze - 
dnie pozostawia prawie stale nietkniętem; dlaczego jama zwykle wybiera kierunek 
odpowiadający septum posticum\ dlaczego pierwotne lub wyłączne zajęcie sprawą 
chorobową części lędźwiowej rdzenia należy do rzadkości? Oto są zasadnicze pyta­
nia, na które stanowczej dotychczas nie mamy odpowiedzi.
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O b r a z  d r o b o w i d z o w y  rdzenia, dotkniętego syringomyelią,  jest nastę­
pujący: Częs'ć rdzenia środkowo położona, odpowiadająca tkance glejowatej,  
uległej rozpadowi, jest bardzo ubogą w komórki,  gdy części, położone na obwodzie, 
są mocno unaczynione i wybujałe, oraz zawierają obfite ilości jąder  i komórek 
tkanki  nerwogleju. Wogóle obraz histologiczny sprawia wrażenie n e u r o g 1 i i h y- 
p e r  p 1 as  ty cz n  e j z jej  licznemi długiem! i cienkiemi włóknami,  splatającemi się 
i przecinającemi w rozmaitych kierunkach, a w punktach węzłowych zawierające- 
mi komórki,  niezmiernie ubogie w protoplazmę. Pomiędzy włóknami spotykamy 
zmienną ilość rozrzuconych bezładnie komórek okrągłych, polyedrycznych, pira­
midalnych i t. zw. pajączkowatych,  Obok bujania tkanki nerwogleju (hyperplasia) 
spotyka się nieraz i przerost jej (hypertrophia), wyrażający się tern, że oddzielne 
włókna pięciokrotnie przewyższają objętość normalną. Ciałek skrobiowatych 
(amyloide) i ziarnistych (Kornkorpercheri) w bujającej tkance nerwogleju nie w y ­
krywa się.

Tkanka glejowata może w rozmaitych miejscach uledz zwyrodnieniu szklista- 
wemu lub żelatynowemu i wskutek następczego wessania mas rozpadowych dać 
początek jamom z zawartością mętną, kleistą i przez mocno zmieniony barwnik 
krwi rdzawo zabarwioną.  Jama jest zwykle otoczona pozornie jednolitą powłoką,  
o budowie złożonej z delikatnych włókien. Środkowy kanał  rdzenia, prawidłowy 
lub rozszerzony hydromyelicznie, jest zwykle odsunięty ku przodowi i oddzielony 
od tkanki nowopowstałej  pasmem tkanki nerwowej.  Gdy sprawa chorobowa do­
tknie i tę oddzielającą przegrodę, gdy i ona ulegnie rozpadowi, to następuje bez­
pośrednie połączenie pomiędzy kanałem środkowym rdzenia, a jego uchyłkami,  
mocno wskutek bujania neuroglii rozszerzonymi i zniekształconymi, respective j a ­
mami, powstałemi patologicznie na drodze rozpadowej.  Ściana kanału jest albo 
gładką, albo zawiera na swej wolnej powierzchni brodawkowate wyrośle, złuszczo- 
ne komórki  nabłonkowe i włókna łączno-tkankowe, powstałe po uległej rozpado­
wi tkance. Sąsiednia tkanka wskutek ucisku ze strony nowotworu podlega 
obrzękowi, krwawieniu i sprawom zapalnym. Jako zapowiedź powstać mającej 
jamy,  spotyka się pośród wybujałej neuroglii ogniska rozpoczynającej  się nekro- 
biozy, zwyrodnienia klejowatego albo szklistego, świeże wybroczyny krwawe lub 
eksudacyę wzdłuż zmienionych naczyń. Przy h y d r o m y e 1 i i, niepowikłanej  in- 
nem cierpieniem, u l e g a j ą  e l e m e n t y  n e r w o w e  t y l k o  p r z e m i e s z c z e ­
ni u,  lecz zachowują swą budowę prawidłową i mogą aż do późnego wieku odby­
wać swą czynność prawidłowo.

Co do zmian w o d d z i e l n y c h  p ę c z k a c h  rdzeniowych, to przy oględzinach 
pośmiertnych w przypadkach przewlekłych (97 przypadków zestawionych przez 
Annę B a e u m l e r )  najczęściej zmiany spostrzegano w rogach tylnych (32), w rogach 
przednich (24) i w pęczkach tylnych, rzadziej w pęczkach bocznych, a tylko w y­
jątkowo w pęczkach móżdżkowych rdzenia, pozostających w ścisłym związku 
ze słupami CLARKE’a. W pęczkach tylnych, często i dość wcześnie dotykanych 
gliozą, spotykamy trzy miejsca, w których najchętniej i najwybitniej występuje 
sprawa chorobowa ( S c h l e s i n g e r ) :  1) w części pęczka tylnego, przylegającej bez­
pośrednio do spoidła szarego tylnego (pole tylno-pęczkowe centralne FLECHSiG’a); 
2) w części pęczków GoLi/a, graniczącej z septum posticum (pole owalne F l e c h -  
siG’a); 3) w pasie leżącym pomiędzy funiculus gracilis i funiculus cuneatus 
(pole przecinkowate ScHULTZE’go). Zarówno pas wnikania korzonków ( Wurzel- 
eintritiszone), ja k  i korzenie tylne pozostają zwykle nietknięte. W tych zaś przypad­
kach, w których wyjątkowo i te podlegają cierpieniu, daje się zazwyczaj wykazać 
istniejący jednocześnie wiąd rdzenia ( E i s e n l o h r ,  Nonne,  R e d l i c h ,  S c h l e s i n g e r ,
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O p p e n i i e i m ), kt óry ,  j a k  niżej  z o b a c z y m y ,  u w a ż a ć  n al eż y  za s p r a w ę  pie rwot ną ,  

b e zp o ś r e d n i o  w y w o ł u j ą c ą  p a t o l o g i c z n e  buj an ie  n euro gl ii  lub też z n a k o m i c i e  u s p o ­

s a b i a j ą c ą  do gl io zy  t k an ki  prz y le g le .

Mniej znaną jest glioza w r d z e n i u  p r z e d ł u ż o n y m i  w m ó z g u .  Jest ona 
zwykle sprawą wtórną, zwyrodnieniem wstępującem z rdzenia kręgowego (zwyro­
dnienie wstępujące korzeni nerwu trójdzielnego, corporis restiformis%lemnisci) albo 
też wynikiem postępującego bujania tkanki nerwogleju, respective glejaka aż do 
rdzenia przedłużonego. W  tym ostatnim przypadku spostrzegamy nieraz na prze­
cięciu poprzecznem rdzenia przedłużonego blizko całą jego połowę, zniszczoną 
przez wybujałą tkankę i zamienioną w jamę, przyczem podlega uszkodzeniu zna­
czna część nerwów ruchowych i czuciowych, rzadziej istota biała opuszki (bulbus).

Wybitne zmiany spostrzegamy w n a c z y n i a c h ,  obficie spotykanych przy 
syringomyelii  w tkance glejowatej .  Często są one wężowato wygięte, znacznie 
zgrubiałe, niekiedy zamknięte (thrombosis, obliłeratio). Błona zewnętrzna naczyń 
(advenłitia) jest znacznie zgrubiała, z koncentrycznie występującemi prążkami, 
rzadziej bez wyraźnej budowy; błona średnia {media) jest jednolita, szkistawo zwy­
rodniała. Najmniej zmieniona jest błona wewnętrzna {intima). Przypadkowo może 
dojść do pęknięcia naczynia, szklisto zwyrodniałego, z następczym wylewem k rw a­
wym. Gliomatozę, bardzo obfitującą w naczynia, niektórzy autorowie (Simon) na­
zywają glioma telangiectaticum.

Zmiany oponowe i rdzeniowe przewlekłe (meningitis et myelitis chronica) 
ze zwyrodnieniem zstępującem i wstępującem zawsze można spostrzegać w później­
szym okresie syringomyelii ,  a zwłaszcza często spotyka się t. zw. pachymeningitis 
ceruicalis hypertrophica. Zmiany degeneracyjne,  przypadkowo spotykane w ner­
wach obwodowych,  ruchowych i czuciowych skóry, respective w zwojach rdzenio­
wych i w korzeniach tylnych, uważać należy za objawy wtórne, zależne od spraw 
chorobowych w rdzeniu, nb. o ile nie są pochodzenia wiądowego lub oponowego.

Zachowywanie  się m i ę ś n i  jest przy gliozie mniej charakterystyczne: włókna 
mięśniowe wykazują w wysokim stopniu zwyrodnienie zanikowe, są bardzo cien­
kie, poprzecznie wyraźnie prążkowane i zawierają nieznacznie powiększoną ilość 
jąder; włókienka pojedyncze przerosłe są również rzadkie, jak  puste pochewki 
mięśniowe. Tkanka tłuszczowa prawidłowa, tkanka łączna międzymięśniowa nie­
co wybujała,  naczynia o świetle zwykłem, ilościowo nie powiększone, bez śladów 
spraw zapalnych, nerwy międzymięśniowe są nieraz w stanie zaniku.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

óo. A. M a t i i i eu  i M i l i a n .  Krwawa plwocina u histeryków. W r. 18 93  J os se-  
r a n d  ogłosił  pod nazwą haemosialemesis hysterica nieznany objaw u histeryków. 
Wpra wdzie  oddawna spostrzegano wymioty krwawe w histeryi, lecz bliższe bada­
nia przekonały,  że nowego objawu nie można utożsamiać z wymiotami. Objaw 
ten polega na tern, że chory, najczęściej  w nocy, wypluwa ciecz krwawą,  czerwoną, 
która po pewnym czasie nabiera barwy ciemniejszej. Ciecz ta nigdy nie krzepnie, 
i lość jej bywa zawsze nieznaczną (óo— loo gramów). Całą tę ilość zwykle chory 
wypluwa odrazu. Zazwyczaj  chory doświadcza pewnych swoistych sensacyi (du­
szenie, kula, niepokój,  ból w dołku podsercowym); następnie usta napełniają się 
śliną krwawą,  poczem następuje wyrzucenie jej,  co sprawia choremu zupełną ulgę. 
Mamy tu więc do czynienia jakby z małym napadem histerycznym, z poronną je-
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go postacią. Niekiedy zdarza się prawdziwy napad i chory traci przytomność, 
wypręża się; po kilku chwilach pokazuje się ślina krwawa, przytomność wraca, 
a chory jednocześnie wyrzuca z ust masę krwawą. Czasami ową plwocinę krwa­
wą poprzedzają mdłości, innym znów razem, choć rzadko, z plwociną chory wy­
rzuca i masy pokarmowe: w tym wypadku mamy prawdziwe wymioty. Niekiedy 
napad rozpoczyna się aurą, po której następuje albo prawdziwy napad drgawek,  
albo też wyrzucenie plwociny krwawej .  Widzimy więc, że plwocina k r w a w a  mo­
że przedstawiać rodzaj równoważnika napadu histerycznego. Jest to jakby napad 
w miniaturze.

Objaw ten najczęściej spotyka się u tych histeryków, którzy jednocześnie 
cierpią na różne zaburzenia w trawieniu, przytem znacznie częściej u kobiet,  niż 
u mężczyzn. Występuje on codziennie w ciągu paru tygodni albo też w przer­
wach krótszych lub dłuższych, często pod wpływem jakiegoś wzruszenia, a także 
w czasie miesiączkowania.  Że objaw' ten należy do całokształtu histeryi, przeko­
nywa fakt, że bywa spostrzegany wyłącznie u osób, które przedstawiają wyraźne 
znamiona (stygmaty) histeryi. Co się tyczy natury tej plwociny, to, zdaje się, nie 
ulega żadnej wątpliwości, że składa się ona z krwi  i śliny. Lecz  skąd krew ta po­
chodzi, dotąd nic stanowczego powiedzieć nie można. Przedewszystkiem zazna­
czyć należy, że badanie narządów wewnętrznych chorego (żołądek, drogi odde­
chowe, jama ustna) tylko wyjątkowo rzadko mogło wskazywać źródło. To też 
różni autorzy przyjmowali rozmaite źródła krwi:  żołądek, krtań, migdałki,  nagło­
śnię, n as  a d ę języka, gardziel i t. p. Najprawdopodobniej  jednak różne mogą 
być jej źródła i nie można zawsze i stale wiązać pochodzenia jej z cierpieniem j e ­
dnego narządu. Podobnie, j ak  F r e r i c h s  objaśnia salivatio matutinapotatorum, auto- 
rowie sądzą, że ślina w czasie nocy dostaje się do żołądka, skąd znacznie wcze- 
11 i ej , niż to się dzieje u alkoholików, bywa wyrzucana z domieszką krwi.

R-ozpoznanie objawu tego zwykle nie bywa trudne. Plwocina krwawa by­
wa porównywana z syropem porzeczkowym lub syropem z partwinu (rałanha). 
Z resztą pewne objawy poprzedzające lub towarzyszące,  aura, dalej brak jak ich­
kolwiek danych ze strony jamy ustnej, serca, płuc, żołądka, wreszcie ogólne tło 
histeryczne— wszystkie te względy mogą usunąć wątpliwości.  Jakkolwiek objaw 
ten bywa często uporczywy, jednak żadnego niebezpieczeństwa nie przedstawia, 
ponieważ nie jest wyrazem jakiegokolwiek uszkodzenia anatomicznego. Zabiegi 
lecznicze winny uwzględnić tę okoliczność. Nie należy więc chorych męczyć dye- 
tą ścisłą, j ak  przy wrzodzie żołądka. Należy tylko usuwać wszelkie napoje i po­
karmy ostre, drażniące; zalecać w razie potrzeby narkotyki (morfinę, kodeinę), 
napoje ciepłe, hydroterapię albo miejscowe okłady na dołek podsercowy, wre­
szcie suggestyę, jako zawsze ważny środek leczniczy w histeryi.

(Gazette des hopitaux. 6 II. 1896). W. Męczkowski.
6 i .  J o l l e s .  Poszukiwania nad własnością odkażającą roztworów m ydła’ ). 

Po wykazaniu odkażających własności mydła względem wibryonów cholery,  do­
konał J. doświadczeń nad lasecznikiem tyfusu brzusznego i okrężnicy.  Ponieważ 
rozmaite gatunki mydła posiadają własność odkażającą w przybliżeniu jednakową,  
przeto wybrano do doświadczeń pewien gatunek, z którego przygotowano roztwo­
ry od l do \o% w wodzie wyjałowionej.  Ponieważ ciepłota może wpływać na 
działanie roztworu, doświadczeń przeto dokonano przy ciepłocie 4 —8° C., l8°C., 
i 3o°C.  Wyniki  doświadczeń z lasecznikiem tyfusu są następujące.

J) Patrz „Medycyna“  N. 38. 1894
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Roztwory mydła szybciej zabijają laseczniki przy niższej ciepłocie, niż przy 
wyższej. Gdy przy 4— 8°C.  wystarcza do zniszczenia laseczników po 12 godzinach 
l°/0 roztwór mydła, po kwadransie 6 %  wy, to przy l8°C. lJK-wy roztwór wywiera 
to samo działanie dopiero po 24 godzinach, a 6°/0-wy po 3o minutach; przy 3o°C.  
działanie roztworów jest wogóle podobne. Znacznie szybciej działa roztwór my­
dła, jeśli działać nim na kawałki  płótna napojone hodowlą tyfusu: laseczniki giną 
w 6°/0*ym roztworze już po kwadransie,  a w l ° / o ~ y m  po 2 godzinach.

Cokolwiek słabiej działają roztwory mydła na lasecznika okrężnicy, co zre­
sztą zgadza się z większą odpornością tego pasorzyta w porównaniu z Iaseczni- 
kiem tyfusu. Przy 4— 8°C. wystarcza 2%-wy roztwór do zabicia wszystkich lase­
czników w 6 godzinach; 8°/0-wy roztwór zabija je po kwadransie. Przy 180 i 3 o °C .  
działanie mydła jest i tutaj cokolwiek słabsze.

Na zasadzie badań tych można słusznie wnioskować, że roztwory mydła po­
siadają bardzo wydatną własność odkażającą względem najczęściej spotykanych 
bakteryi chorobotwórczych. Właśnie w przypadkach, w których mydło używane 
bywa i jaknajczęściej  używane być winno, t.j  przy odkażaniu zanieczyszczonej bie­
lizny chorych, stanowi ono nieoceniony naturalny i najwłaściwszy środek odkaża­
jący. Przy powszechnie znanych własnościach pod względem higienicznym nie 
posiada mydło żadnych stron ujemnych, właściwych innym środkom odkażającym, 
jak  zapach lub wpływ niszczący.

(Zeit. / .  Ilyg. u. Inf. 1895 str. 130). A . Ż.

Notatki bibliograficzne.

„Wykaz oryginalnych prac lekarskich polskich za czas od r. 1831 do 1890 włącznie".
Pod takim tytułem „Pamiętn. Warsz. Tow.  Le k. "  zaczął drukować wielce po­

żyteczną pracę, której początek znajduje się w IV zeszycie roku zeszłego, a ciąg 
dalszy w I z r. b. W ykaz ten dotyczy prac, umieszczanych we w s z e l k i c h  pol­
skich czasopismach: lekarskich, przyrodniczych; farmaceutycznych, higienicznych, 
w różnych pamiętnikach, a nawet w publikacyach peryodycznych, nie należących 
do wyżej wymienionych, lecz zawierających prace z zakresu nauk, związek z me­
dycyną mających i t. d. i t. d.,— słowem we wszelkich podobnego rodzaju publika­
cyach, jakie w powyżej wymienionym okresie czasu w języku polskim wychodziły.  
Współpracownicy  w sposób bardzo sumienny pojęli swoje zadanie; nie ograniczyli  
się bowiem na podaniu tytułów ogólnych, lecz w każdej jakiejś  zbiorowej pracy lub 
sprawozdaniu,  obejmującem liczne i różnorodne pytania, każde z tych pytań pod, 
właśc iwą rubruką podano, tak, że najmniejszy fakt, najdrobniejsze spostrzeżenie 
nie ginie w tym chaosie,  który prawdopodobnie kilkanaście tysięcy numerów 
obejmie. Dziś już zaregestrowanych jest do czterech tysięcy numerów; a o ile 
z układu pracy wnosić można, jest to może jakaś czwarta lub piąta część całości. 
Dotąd wydrukowanych jest 21  arkuszy. Prawdopodobnie całość przekroczy 5o ar­
kuszy; obecnie bowiem wykaz doprowadzony jest do działu X,  który ma za przed­
miot medycynę wewnętrzną i którego to działu dopiero pewna część wydrukowa­
ną została. Pozostaje jeszcze dalszy ciąg medycyny wewnętrznej,  cała chirurgia 
oraz cały szereg gałęzi do medycyny praktycznej należących, jak  wiadomo, naj­
większej  ilości prac dostarczających. Dotąd opracowane zostały działy następu­
jące:  c atoi a, antropologia, histologia, embryologia, fizyologia, chemia lekarska 
i fizyka lekars..a, anatomia patologiczna, patologia ogólna i doświadczalna, para­
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zytologia, dyagnostyka, terapia ogólna, farmakologia i toksykologia,  i pewna część 
działu medycyny wewnętrznej;  pozostaje więc jeszcze część medycyny wewnętrz­
nej i X I V  działów dotąd nie tkniętych, jeśli będzie przyjęta taż sama klasyfikacya,  
co w przeglądzie piśmiennictwa corocznie przy pamiętniku ogłaszanym. Liczba 
źródeł, których wykaz obecny dotyczy, wynosi t r z y d z i e ś c i  d z i e w i ę ć .  Niepo- 
miniętym został żaden może naukowy organ, z których niejeden już rzadkość bi­
bliograficzną stanowi. Praca ta wraz ze s ł o w n i k i e m  l e k a r z ó w  p o l s k i c h  
K o ś m i ń s k i e g o , P r z e g l ą d e m  p i ś m i e n n i c t w a  r e d a g o w a n y m  p r z e z  l a t  
1 o przez D-ra R o g o w i c z a , oraz z P r z e g l ą d e m  p i ś m i e n n i c t w a  corocznie 
przez „Pam .To w.Le k. "  wydawanym, stanowić będzie piękną bibliograficzną całość. 
Każdy z naszych autorów, chcący na przyszłość uwzględnić własne piśmiennictwo, 
będzie miał to wielce ułatwione. Byliśmy zawsze dalecy od tego, aby autorów pol­
skich podejrzewać o lekceważenie własnej literatury, uważając, że jedynie tru­
dność zdobycia źródeł mogła być przyczyną tego zaniedbania. Dziś, trudność ta 
została całkowicie usuniętą; a Pam. Tow. Lek.  War.,  który na drodze do ulepszeń 
i wywalczenia sobie stanowiska organu, zaszczyt naszemu piśmiennictwu przyno­
szącego, ciągle postępuje, dał nowy dowód dbałości o potrzeby lekarzy polskich. 
Byłoby zdawkową monetą powiedzieć o autorach, „że im się należy uznanieu; ta 
utarta formułka nie wystarczy: należy im się niekłamana wdzięczność od nas wszy­
stkich za tę nad wyraz mozolną, nużącą i ogrom czasu pochłaniającą pracę. Z a ­
sługa ich jest tern większą, iż rezygnując z zaszczytów, jakie autorstwo przynosi, 
umieli swój czas i pracę tak ciężką na pożytek ogólny poświęcić.  Najusilniej 
wszystkie pisma lekarskie i przyrodnicze polskie prosimy, aby zechciały w łamach 
swych, bliższych szczegółów o tej publikacyi swym czytelnikom udzielić.

H. D.

D-r W. O ł t u s z e w s k i .  Rozwój mowy u dziecka oraz stosunek tego rozwoju do jego
inteligencyi. Warszawa 1896.

Pod powyższym tytułem wyszło świeżo doskonałe studyum psychologiczne 
znanego ze swych prac z zakresu logopatologii kol. O ł t u s z e w s k i e g o . W studyum 
tern autor podaje nader ścisłe i systematycznie przeprowadzone spostrzeżenia 
w ciągu pierwszych trzech lat życia nad rozwojem inteligencyi oraz mowy u dzie­
cka. Praca dzieli się na trzy części: w pierwszej autor przedstawia stopniowy roz­
wój czynności duchowych dziecka, w drugiej — stopniowy rozwój jego języka;  
w trzeciej — porównywa rozwój inteligencyi z rozwojem języka,  i z porównania 
tego wnioski odpowiednie wyprowadza. W części pierwszej autor wykazuje na za­
sadzie skrupulatnie zebranych spostrzeżeń, że pierwotna inteligencya dziecka 
w pierwszych trzech miesiącach życia zawiera już w sobie zaczątki trzech składni­
ków przyszłego życia duchowego, a mianowicie: elementarne poznanie (wrażenia 
zmysłowe, elementarna pamięć), elementarną wolę (odruchy, ruchy instynktowe), 
i elementarne uczucia (głód, sytość). Każdy z tych składników stopniowo coraz 
bardziej się doskonali.  Począwszy od 4-go miesiąca, dziecko zaczyna już k o j a ­
r z y ć  wyobrażenia w sposób dostępny dla sprawdzenia; w tymże czasie zaczyna 
objawiać u c z u c i a  w y ż s z e  (bojaźń, r a d o ś c i  t. d.) oraz w o l ę  p o p ę d o w ą .  
W 8-ym miesiącu dziecko zaczyna już rozumieć wyrazy, odtwarzać wrażenia, ok a­
zywać zdolność do naśladownictwa. W 12-tym zaczyna wnioskować i rozumować, 
w 16-tym już dokładnie rozpoznaje i porównywa. Z końcem 20-go miesiąca z a ­
czyna już łączyć pojęcia z wyrazami czyli zaczyna mówić, a w 24-ym występują 
pierwsze zarysy samowiedzy.
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W  drugiej części autor bada rozwój mowy u dziecka. W  rozwoju tym autor 
widzi trzy okresy: i) okres języka  pierwotnego, w którym to okresie mowa składa 
się z odruchowych głosów oraz pewnych min i gestów; 2) okres rozwoju zdolności 
rozumienia oraz powtarzania wyrazów, co się znajduje w związku z rozwojem 
ośrodków pamięci mowy (pamięci słuchowej i ruchowej);  3) okres tworzenia się 
mowy samodzielnej czyli okres łączenia pojęć z wyrazami.

Porównywając  rozwój inteligencyi z rozwojem języ ka u dziecka,  autor przy­
chodzi do wniosku,że sprawa myślenia znacznie wyprzedza mowę, tak, iż myślenie, 
które w przyszłości ściśle jest związane z mową, w początkach odbywa się nieza­
leżnie od niej. Stąd autor wyciąga inny, ogólniejszy wniosek, a mianowicie,  że, 
choć mowa stanowi najdoskonalsze narzędzie do kształcenia naszego umysłu, nie 
stwarza jednak inteligencyi, lecz przeciwnie, jest jej wytworem dziejowym. Oto 
w krótkości treść pracy kol. O ł t u s z e w s k i e g o , której przeczytanie możemy gorąco 
każdemu polecić. A. W.

O D C I N E K .

SPÓŁCZESNA KAZUISTYK.A LEKARSKA PRZED SADEM LOGIKI,
napisał W ł a d y s ł a w  Biegański .

(Dokończenie.—Zob. N. 22 ).

Ta k się cała ta rzecz przedstawia z punktu widzenia psychologicznego. Psy­
chologia stwierdza tylko fakt zawartości w każdem postrzeżeniu subjektywnych 
pierwiastków, i na tern, jako  nauka objektywna o stanach naszego umysłu, poprze­
staje. Rzeczą  już logiki jest rozebrać dalej ten fakt psychologiczny w zastosowa­
niu do praktycznych, metodologicznych celów. Otóż percepcyi,  postrzeganiu, jako 
czynności psychologicznej,  odpowiada logiczna czynność s p o s t r z e g a n i a  (obser- 
w a c y a ) s). I w tej również czynności logika stwierdzić musi połączenie pierwiast­
ków subjektywnych z objektywnytni.  Z  punktu widzenia jednak logicznego, mo­
żna przez zastanawianie się i krytykę spostrzeganej treści usunąć w pewnym sto­
pniu tę niedogodność. Można, rozbierając w umyśle treść spostrzeżenia, oddzielić 
to, co obecnie spostrzeganem jest, od tego, co poprzednio spostrzeganem było. Taki  
jednak rozdział nigdy nie będzie zupełny i zawsze treść spostrzeżenia będzie po­
siadała pewne cechy subjektywne. Stąd wynika,  że nasze spostrzeżenia naukowe 
są zawsze w pewnym stopniu subjektywne, stopień jednak subjektywności  zależeć 
będzie od stopnia krytycznego wyrobienia umysłu. Jeżeli  badający zachowa się 
niekrytycznie do swego spostrzeżenia, to jego spostrzeżenie przybrać może do ta­
kiego stopnia cechy podmiotowe, że staje się już illuzyą. Badający  wtedy bardzo 
często nie spostrzega, nie widzi przedmiotu tak, jak  on jest w rzeczywistości,  lecz 
tak, ja k  go chce widzieć lub j a k  poprzednio nabyte wyobrażenia każą mu widzieć. 
Wtedy powstaje błąd logiczny, który nazywamy u p r z e d z e n i e m .  Uprzedzenie 
więc polega na przewadze pierwiastku subjektywnego w spostrzeganiu, przewa­
dze, wynikającej  z braku krytyki  umysłu nad treścią spostrzeżenia. Uprzedzenie

5) Co do różnicy terminów postrzegania i spostrzegania, patrz prace moja „Logika M edycyny", str. 
71, w  przyplsku.
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jest błędem logicznym i odpowiada temu, co w psychologicznej percepcyi nazy­
wamy illuzyą.

Wyjaśnijmy teraz to powyższe rozumowanie na przykładach, zaczerpniętych 
ze spostrzegania, z t. zw. kazuistyki lekarskiej.  Nigdzie w nauce uprzedzenie nie 
sprowadza tak często błędnych wniosków, jak w medycynie. W  nauce naszej nie 
posiadamy praw, wyprowadzonych z matematyczną ścisłością^ nie posiadamy pra­
wie przyrządów, kontrolujących czynność naszych zmysłów; nic więc dziwnego, że 
spostrzeganie nasze nie posiada i nie może posiadać tej ścisłości, ja k ą  odznacza 
się spostrzeganie astronoma, fizyka lub chemika.  Pamiętam kilka lat temu zda­
rzenie, które dało mi wtedy wiele do myślenia. Byłem wezwany z jednym z leka­
rzy na naradę do chorego, u którego przy ścisłem badaniu odkryłem tę­
tniaka aorty. Rozpoznanie to na mojego konsultanta wywarło pewne wrażenie. 
Powtarzał  wtedy kilkakrotnie badanie, rozpytywał się szczegółowo o objawy tę­
tniaków, słowem, okazywał  duże zainteresowanie się przypadkiem, który mieliśmy 
sposobność wspólnie spostrzegać. Po upływie tygodnia od czasu tej narady, w e ­
zwany zostałem przez tegoż lekarza do innej jego chorej. Przed badaniem, kolega 
mój nadmienił, że ma chorą w leczeniu od kilku d.ii i że postawił u niej rozpo­
znanie tętniaka aorty. Przystąpiłem do zbadania i nie znalazłem ani śladu ja k ich ­
kolwiek organicznych zmian w sercu, a tylko ciężką postać błędnicy z objawami 
sercowymi, jakoto: szmerami anemicznymi u podstawy serca, częstem tętnem, fa­
lowaniem w okolicach nadobojczykowych i t. p. Kolega  mój tymczasem, będąc 
pod świeżem wrażeniem rozpoznania tętniaka aorty, spostrzegał u swojej chorej 
i stłumienie w górnej części mostka, którego ja odnaleźć nie mogłem, i tętnienie 
w dołku szyjowym, i nawet nierówność fali tętna w obu tętnicach promieniowych.  
A więc mieliśmy do czynienia z błędnem spostrzeganiem wskutek uprzedzenia. 
Dodać winienem, że kolega ten, jakkolwiek może nie pierwszorzędnych zdolności, 
był jednak jednym z lepszych lekarzy praktyków. Skądinąd wiedziałem, że oka­
zywał dużo doświadczenia i wiedzy, z badaniem fizycznem był dobrze obeznany, 
a rozpoznania jego po największej części były trafne.

Mógłby mi ktokolwiek zarzucić, że podobnie błędne spostrzeganie zdarzyć 
się może tylko w praktyce gdzieś na głębokiej prowincyi,  śród lekarzy, nie ce lują­
cych wiedzą i znajomością przedmiotu, że w literaturze, gdzie przyjmują udział 
tylko wykształceńsze jednostki,  takie błędne spostrzeganie zdarza się bardzo rzad­
ko. Otóż jestem wręcz przeciwniego zdania. K Jedy dziś rozważam niektóre swoje 
dawniejsze przypadki, jakie  ogłosiłem drukiem, to sumiennie przyznać muszę, że 
wiele rzeczy tam było błędnie tłomaczonych, a nawet błędnie spostrzeganych. Kie 
rując się panującemi teoryami, nie mogłem oprzeć się pewnemu uprzedzeniu, i k i e ­
dy dziś, po upadku tych teoryi, rozważam w pamięci wszystkie szczegóły, przycho­
dzę do przekonania, że spostrzeżenia moje nie były zupełnie objektywne, że dziś 
może inaczejbym opisywał.  Niech każdy z autorów zrobi taki rachunek sumienia, 
a przekona się, że mam słuszność twierdzić, czy bodaj nie większość naszej kazui­
styki, jeżeli nie w całości, to w części przynajmniej pozbawiona jest objektywności.

Kiedy F r i e d r e i c h  po raz pierwszy w 1881 r. opisał przypadek now'ej nerwicy 
od nazw'ą: paramyoclonus muliiplex, posypały się zewsząd podobne spostrzeżenia. 
Ścisła jednak krytyka U N V E R R iC H T ’ a i WEiss ’a zaledwie drobną odsetkę tych spo­
strzeżeń zalicza do postaci F r i ę d r e i c h ^ .  Cóż więc się stało z resztą przypadków? 
Zaliczone zostały przez U N V E R R iC H T ’ a i WEiss ’a do najrozmaitszych innych chorób 
nerwowych,  były więc błędnie spostrzegane i błędnie opisane jako paramyoclonus. 
Dodać muszę, że krytyka kazuistycznych spostrzeżeń na zasadzie samego opisu, 
bez sprawdzenia ze spostrzeganym i opisywanym przypadkiem, jest bardzo trudna,
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Opis spostrzeżenia może być bez zarzutu, tymczasem samo spostrzeganie mogło 
być błędne. Ten sam wypadek, co z paramyoclonus, spotykamy prawie corocznie. 
Opisze ktoś jakieś niezwykle ciekawe spostrzeżenie, zaraz zjawiają się w litera­
turze całe dziesiątki podobnych opisów. Mimowoli przychodzi na myśl ten 
mój kolega, który pod świeżem wrażeniem tętniaka aorty, spotykał następnie tak 
często tę sprawę.

Nigdzie jednak mała wartość kazuistyki nie występuje tak na jaw, jak 
w kazuistyce terapeutycznej.  Gdzież się podziała owa skuteczność tuberkuliny 
w suchotach płucnych, kairyny,  tailiny, antypiryny w chorobach gorączkowych,  
całych dziesiątków rozmaitych środków w błonicy i t. p.? Gdzież się podziała, pytam 
się, gdyż kazuistyka,  na poparcie tej skuteczności,  przytaczana była tak przekony­
wająca, że żadnej chyba wątpliwości pod tym względem być nie mogło. Smutny 
i bardzo smutny jest jeszcze stan naszej nauki. Czy na to tylko ludzie zapisują całe 
stosy papieru, aby własnemi ułudami łudzić innych? Czy niema na to rady, aby 
subjektywność naszych spostrzeżeń sprowadzić do minimum i tym sposobem po­
dnieść ich wartość naukową?

Jedyną radę na to upatrywać możemy w ścisłej kontroli naszych zmysłów. 
Kontrolę taką dokonać moglibyśmy najściślej przez wynalezienie i zastosowanie 
rozmaitych przyrządów, które ,  wymierzając ściśle zmiany spostrzegane, usuwałyby 
wszelką dowolność w naszych spostrzeżeniach. T ak postępuje fizyka i do tego 
w pewnym stopniu dąży cała nauka kliniczna. Wprowadzenie naprzykład termo­
metru do badań klinicznych, usunęło wszelką dowolność w określaniu ciepłoty 
ciała.  Spółczesna sfygrnometrya i kardyometrya stara się również zastąpić niepe­
wne i względnie dowolne określanie jakości tętna przez wyczuwanie palcem; roz­
maite przyrządy hematologiczne mają na celu ograniczyć dowolne, na pierwszym 
rzucie oka oparte, określanie stopnia zubożenia krwi i t. p. Są to wszystko jednak 
zaledwie pierwsze próby, którym daleko jeszcze pod względem ścisłości doprzyrzą- 
dów, jakich używa fizyka w swych badaniach. Miejmy nadzieję, że w przyszłości 
potrafimy zwalczyć wszystkie spotykane tutaj trudności i osiągniemy ten ideał 
kontroli dla naszych zmysłów. Na dziś pozostaje nam przeważnie tylko kontrola 
umysłu. Zwodniczość naszych zmysłów możemy trzymać w pewnym stopniu na 
wodzy przez sprawdzanie wyników badania, otrzymanych drogą jednego zmysłu 
przez inny zmysł lub inne wrażenie. Znakomity filozof niemiecki W u n d t  

wyrazi ł  tę myśl w sposób następujący 6): „uważać należy za objektywnie pe­
wne w nauce to tylko, co przez ciągłe wzajemne sprawdzanie percepcyi nie 
da się już usunąć ze spostrzeżenia".  Do takiej kontroli wrażeń potrzebne jest 
krytyczne rozumowanie,  oparte na poprzedniem doświadczeniu i wychodzą­
ce z tej kardynalnej zasady, że wrażeniom bezwzględnie wierzyć nie można. 
Jeżeli  przy opukiwaniu znajdę stłumienie w okolicy wątroby, sięgające do 
linii pępkowej,  to na tern wrażeniu nie powinienem poprzestać, lecz muszę je 
sprawdzić przez wymacywanie ,  czy ono rzeczywiście odpowiada rozmiarom po­
większonej wątroby. Jeżeli  gdziekolwiek na klatce piersiowej na miejscu odpo- 
wiadającem płucom znajdę stłumienie odgłosu opukowego,  to wynik ten spraw­
dzam przez wysłuchiwanie i tym sposobem kontroluję pierwsze wrażenie i t. d. 
Wszędzie tu rozumuję w sposób następujący: stłumienie odgłosu opukowego nie 
dowodzi jeszcze niczego; może ono zależeć od wielu okoliczności,  może nakoniec 
być zwodniczem zjawiskiem, dlatego sprawdzam je innym sposobem; w innych

6) W. W u jjd t , Logik. I B, II Auflage. 1893. Str. 433.
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przypadkach powtarzam badanie kilkakrotnie,  wśród zmienionych warunków i do­
piero, jeżeli wtedy objaw ten zawsze stale spotykam, jeżeli taka kombinacya wra­
żeń przemawia za możliwością tego zjawiska,  dopiero wtedy, powtarzam, mam pra­
wo twierdzić, że objaw ten z całą pewnością istnieje. Drobiazgowa krytyka  taka 
szczególniej wtedy jest konieczną, jeżeli rozchodzi się o sprawdzenie jakie jkol­
wiek teoryi naukowej lub stwierdzenie działania jakiegokolwiek środka. Tutaj ba­
dający łatwo znaleźć się może pod wpływem uprzedzenia, przez autosuggestyę ł a ­
two przeoczyć może istniejące, a spostrzedz nieistniejące objawy. Dlatego najwię­
ksza doza niedowierzania i krytyki nigdy w tych przypadkach nie zaszkodzi.

Nim skończę niniejszą pracę, pozwolę sobie jeszcze zwrócić uwagę czytelnika 
na inny jeszcze logiczny błąd, bardzo często spotykany w spółczesnej kazuistyce,  
a szkodliwie oddziaływający na jej  wartość naukową. Błąd ten polega na wpro wa­
dzaniu do opisu wniosków zamiast przesłanek, na których wnioski,  ostatecznie, 
przy omawianiu dyagnozy, oparte być winny. Bardzo często spotykamy w opisach 
takie zdania: „w wierzchołku prawego płuca spotykamy wyraźne zmiany gruźlicze*; 
„w płucach w dolnej części z prawej strony objawy zapalenia miąższu*; „w lewem 
podżebrzu wyczuwamy powiększoną śledzionę",  albo: „śledzionę znajdujemy po­
większoną, wymacalną*;  czucie mięśniowe w zupełności zniesione* i t. p. Mają to 
być skrócenia,  zamiast szczegółowego opisu objawów, spostrzeganych w płucach, 
w jamie brzusznej lub przy badaniu ruchów chorego. Tymczasem skrócenia te za ­
wierają coś więcej ,aniżeli  zbiór objawów: zawierają one przyczynę zamiast skutku, 
zamiast ob jawów— całą dyagnozę,  która dla czytelnika niczem nie jest uzasadnio­
na i wierzyć musimy na słowo autorowi, że w rozpoznaniu się nie omylił.  Tym 
sposobem do opisu wprowadzamy nieopatrznie pierwiastek subjektywny i zmniej­
szamy w wysokim stopniu objektywność naszego spostrzeżenia.

Dziwna rzecz, ale błąd ten jest tak powszechny, że bodaj czy w całej literatu­
rze znalazłoby się wiele spostrzeżeń pozbawionych tego błędu. Jest  on wynikiem 
powszechnej właściwości  umysłu ludzkiego wyszukiwania wszędzie przyczyny z ja­
wisk i utożsamiania przyczyny ze skutkiem. Im umysł jest mniej wyrobiony kryty­
cznie, tenr częściej właściwość tę spotykamy. Każdy lekarz wie, jak trudno jest 
zebrać anamnezę u chorych szpitalnych. Trudność ta polega, pomijając brak pa­
mięci, głównie na tern, że chorzy nigdy nie opisują swoich dolegliwości, lecz wy­
marzone przez siebie przyczyny cierpień. Wieśniak  chory nigdy prawie nie powie, 
że ma bóle brzucha, nudności, lecz że go macica trapi, że robaki kłębują się do doł­
ka. Nawet  inteligentni chorzy używają często takich przenośni, j ak  uderzenie 
krwi do głowy, rozpieranie gazami i t. p. Potrzeba pewnego wyrobienia umysłu, aby 
umieć objektywnie opisać swoje spostrzeżenie, nie używając przenośni, wkraczają­
cych w dziedzinę wnioskowania.  Należy więc i autorom wystrzegać się tego, bądź- 
cobądź z punktu widzenia logicznego, poważnego błędu.

A ustrzedz się błędu logicznego łatwo, należy tylko wiedzieć, że błąd taki 
jest możliwy i przy spostrzeganiu i opisie zawsze o nim pamiętać.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  S c h a e f f e r  (Heidelberg) gorąco po­
leca ferripirynę, jako haemostaticum. Nie­
jednokrotnie stosował przy krwotokach z 
macicy skutkiem oophoriłis i endometritis 
fungosa, środek ten na wacie,zmoczonej w 
ló^roztworze. Pomyślne wyniki zachęci ły 
autora do stosowania ferripiryny w wielu 
innych przypadkach w postaci proszku 
i w postaci l 5& ręztworu, w praktyce 
ambulatoryjnej.  Środek ten nie działa 
żrąco, tylko ściągająco,  a jednocześnie 
uspakaja bóle. Pod tym względem po­
siada wyższość nad /er, sćsąuichlor., nad­
to może być używany w postaci proszku, 
co również stanowi stronę dodatnią. 
Również bezpiecznie/,  może być wprowa­
dzana do macicy (l  — 16$ roztwór), do 
pęcherza. Wreszcie może być s tosowa­
ną wewnętrznie,  mianowicie przy melae- 
na neonatorum, po 0,2 — 0,3 na dawkę. 
Ferripiryna stanowi połączenie antypi­
ryny i półtorachlorku żelaza. (Miinch. 
med. Woch. 53 i 8q5) W. M.

=  T h i e r r y  od kilku lat z powodze­
niem stosuje kwas pikrynowy przy opa­
rzeniach. Po obmyciu miejsc oparzo­
nych 1 0 — 15°/00 rozczynem kwasu pikry- 
nowego ból wkrótce znika, ą gojenie na­
stępuje po kilku dniach. Żółte plamy, 
pozostające po kwasie p ikrynowym na 
skórze, usuwa kwas borny. (Wien.  med. 
Pres. 12. I. 96).

=  Wiadomo, że chleb stanowi prawie 
trzy czwarte całego pożywienia ludu pod 
względem swojej poźywności,  zupełnego 
jednak pożywienia nie stanowi, z powo­
du braku tłuszczu i niedostatecznej i lo­
ści białka. Braki te starano się zapełnić, 
używając do chleba różnych domieszek. 
Najważniejszą z nich jest dodatek mleka 
zbieranego (Magermilch) w stosunku pół 
litra na kilo chleba (które się dodaje 
zamiast wody do zarobienia mąki). D o­
świadczenie przekonało, że chleb tego 
rodzaju wybornie bywa znoszony przez 
przewód pokarmowy.Doświadczenia wy­
konane w pracowni przez R EH STElN ER ’ a  
i SpiRiG’a (z St. Gallen) dowiodły,  że do­
datek mleka w wysokim stopniu zwię­
ksza pożywność chleba. Zapach,  smak 
i strawność takiego chleba nie pozosta­
wiają nic do życzenia, a cena takiego 
chleba (w Szwajcaryi ) nie jest wyższą od 
zwykłej .  (Corresp. f. Schw. Aerzte.  Nr. 22).

Gr.

=  Wielu autorów ( K r a k a u e r , M e n - 
d e l s o h n , H o l t z ) zwraca uwagę na zna­
komite działanie urecidinum Strocherni, 
w napadach dny i wogóle skazie mocza­
nowej. Środek ten zawiera sód i lithium, 
które w swych połączeniach' z kwasem 
cytrynowym, siarczanym i solnym two­
rzą słabo kwaśną sól. Urecidinum nie ma 
żadnego przykrego działania poboczne­
go, ani przykrego smaku. Posiada wła­
sności rozpuszczania kwasu moczowego; 
działa powoli i pewnie, j a k  o tern prze­
konały liczne doświadczenia.  Nadto bar­
dzo dobre wyniki  dawał w kamieniach 
nerkowych i żółciowych,  także w prze­
wlekłym gośćcu stawowym. W  dnie śro­
dek ten usuwa lub zmniejsza w krótkim 
czasie bóle. (Deut. Med. Zeit. 1895. 
Nr. 95).

=  L a n g s t e r n  (Teplitz-Schonau) sto­
sował w wielu przypadkach dny z po­
myślnym wynikiem urecidin. Strocherni 
i tak się wyraża o jego własnościach: 1) 
jest to środek, który nawet w większych 
dawkach lo , o pro die nie wywiera przy­
krego działania pobocznego; 2) nawet 
przy dłuższem użyciu nie wywiera złego 
wpływu na żołądek i serce, jak  inne 
środki używane w dnie; 3) zwiększa do­
bową ilość moczu; 4) działa pewniej,  
chociaż niezawsze prędzej od innych 
środków w kierunku wydalania kwasu 
moczowego; 5) usuwa i zmniejsza bóle; 
6) dzięki nizkiej względnie swej cenie 
winien znaleźć szersze zastosowanie n a ­
wet w praktyce ubogiej. (Prag. medic. 
Woch.  45. 94). W. M.

=  K l e m p e r e r  w  i 5 przypadkach ra­
ka żołądka, stwierdzonego badaniem po- 
śmiertnem, nigdy nie znajdował kwasu 
mlecznego. K. wnioskuje stąd, że kwas 
mleczny jest tylko wyrazem dłuższego 
przebywania mas pokarmowych w żo­
łądku, co zresztą najczęściej ma miejsce 
w przypadkach raka. Dlatego też znaj­
dujemy rak żołądka bez kwasu mleczne­
go i odwrotnie, wprawdzie rzadziej, kwas 
mleczny przy cierpieniach żołądka n a ­
tury nierakowatej.  Pomimo to oznaka 
BoAs’a nie traci swej wartości prakty­
cznej, jeżeli tylko kwasowi mlecznemu 
nie będziemy przypisywali dogmatyczne­
go znaczenia cechy swoistej dla raka. 
(Deut. med. Woch. 1895. N. 14).
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Wiadomości bieżące.

— Nowozaprowadzony podatek szpi­
talny w naszem mieście przyniósł do­
chodu rs. 203,271.  Szpitale z sumy tej za 
bezpłatne leczenie otrzymały 42,425, po­
została suma 160,846 rubli ma być uży­
ta na budowę nowego szpitala i urządze­
nie drugiego przytułku położniczego na 
Pradze.

— We Włoszech została dozwolona 
w aptekach sprzedaż surowicy przeciw­
gruźliczej prof. M a r a g l i a n o .

— W Londynie zaczęło wychodzić 
nowe czasopismo p.t. * Archives of Clini- 
cal Skiagrafy" ,  poświęcone zastosowaniu 
w medycynie promieni R o e n t g e n W

— W n ag ro dę  za  o d k r y c i e  p r omi en i  
X ,  rząd w ł o sk i  m i a n o w a ł  R o e n t g e n ^  
k o m a n d o r e m  k o r o n y  w ł o s k i e j .

— Czwarty międzynarodowy zjazd ge- 
ologiczno-klimatyczny odbędzie 28 wrze­
śnia r. b. w Clermont-Ferrand.

Komitet zarządzający Kasą  pomocy dla osób pracujących na polu naukowem, 
imienia J. M i a n o w s k i e g o , podaje do wiadomości,  że z zapisu Jakóba N a t a n s o n a  

przygnane zostaną w r. 18^7 dwie nagrody pieniężne. Jadna nagroda przyznana 
będzie za najlepszą pracę z dziedziny nauk ścisłych (matematyka, nauki przyro­
dnicze włącznie z biologicznemi), ogłoszoną drukiem w języku polskim w latach: 
1893, 94, 95 i 96; druga za takąż pracę w dziedzinie nauk społecznych, filozoficz­
nych, prawnych lub tym podobnych. Zgodnie z ustawą Kasy pomocy i stosownie 
do zastrzeżeń uczynionych przez zapisodawcę, powyższe nagrody udzielone być 
mogą jedynie:  poddanym rosyjskim, mieszkańcom Królestwa Polskiego, w Króle­
stwie urodzonym. Komitet zarządzający Kasą,  własnem staraniem usiłuje zebrać, 
dla poddania ocenie, prace ogłoszone drukiem w wymienionym okresie;  dla uni- 
knienia jednak możliwych przeoczeń, prosi o składanie prac, o których mowa, 
w biurze Komitetu (Bank Handlowy) lub na ręce jednego z członków komitetu 
przed końcem roku bieżącego.

Prezes Komitetu Antoni Okolski. Członek Komitetu Sekretarz Stanisław Libicki.

— Komitet Kasy Wsparc ia podupadłych lekarzy oraz wdów i sierot biednych 
po lekarzach pozostałych, uprasza wszystkich Członków tejże Kasy  o przybycie na 
ogólne zebranie, odbyć się mające w dniu 12 czerwca r. b. w piątek o godzinie 7s 
wieczorem, w sali posiedzeń Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Nie­
cała Ns 7), na którem Komitet w myśl § 13 obowiązującej ustawy, złoży publiczne 
zdanie sprawy ze swych działań za rok 1895.

Od. !Red.aTs:c37-i.
Wszelkie listy, dotyczące spraw naukowych oraz artykułów dla „Medycyny*, 

obecnie winny być nadsyłane pod adresem: D-r med. M. Sadowski, Krakowskie Przed­
mieście N. 7 w Warszawie.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R k d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  D r. H. O o h rzyck i.

—  Zmarli. W  Kijowie w ubiegłym 
miesiącu zmarł d-r Antoni K r z y ż a ­
n o w s k i ,  b. prof. tamtejszego uni­
wersytetu. Zmarły urodził się w 
Tarnowie w Galicyi w r. i 83o, po 
ukończeniu wydziału przyrodnicze­
go i lekarskiego w roku 185 1 i po 
zwiedzeniu klinik zagranicznych 
mianowany został pomocnikiem dy­
rektora kliniki terapeutycznej,  z o- 
bowiązkiem wykładu.  Po opuszcze­
niu stanowiska w uniwersytec ie,od­
dał się następnie praktyce lekar­
skiej i zaskarbił  sobie ogólną wzię- 
tość i szerokie uznanie.

— W Paryżu zmarł znany po­
wszechnie terapeuta, prof. wydzia­
łu lekarskiego, d-r Germain Se e , 
w 78 roku życia.

/to8BOJieuo U,6H3ypoio. BapiuaBa 24 Ma a 1896 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.
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