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KILKA UWAG 0 LECZENIU BLEDNICY,

podal D-r STANISLAW KLEJN, ordynator kliniki terapeutycznej.

(Clag dalszy.—Zob. N, 22).

Z kolei musimy sig¢ zaja¢ pytaniem: jaki czynnik jest podstawowy w le-
czeniu blednicy? Otéz wszyscy klinicys$ci,z matym chyba wy-
jatkiem (najdowodniej okazalo sig to na przedostatnim zjeidzie internistow
niemieckich w Monachium)?), zgadzajg si¢ na jedno: iz zZclazo jest
srodkiem swoistym i podstawowym dla blednicy. W jaki
sposdb ono dziala przy blednicy, jest rzeczg drugorzedng; jedno jest pewne,
ze jest to Srodek empiryczny, ale niewgtpliwy. Co sie tyczy wyboru z posrod
rozmaitych przetworow zelaza, to najwiecej chyba zwolennikow li-
czg pigutki Bravn’a w modyfikacyi Niemever’a, ktore, jak to sam sig
wielokrotnie przekonalem, rzeczywiscie szybko i doszczetnie sg w stanie usu-
ng¢ objawy blednicy. Nie powiem, icby inne przetwory Zelaza nie mialy tej
sity leczniczej, byloby to mniemanie bledne, wiekszo$¢ bowiem prze-
twordw Zelaza rownie dobrze i szybko leczy blednice, jak
pigulki Braup’a. Cala jednak rzecz tkwi nie w przetworze, lecz w dawce.
Otéz, jakim przetworem leczyé¢ bedziemy blednicg, zawsze
pamigta¢ naleiy, ile dany przetwdr zawiera zelaza meta-
licznego i do tego dawke zastosowad. Jest to rownieZ rzecz
bardzo prosta, ale rowniei niestety przez wiclu pomijana. Bardzo slusznie
jez uwage na nig zwrécil w roku zeszlym QUINCKE na zjeidzie monachijskim.

3) Verhandlungen des Congresses firinnere Medicin, XII, Congress, 1895,
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Twierdzi on, Ze dzienna dawka Zelaza metalicznego winna wynosi¢ 0,05 —0,1;
0,2 uwaiza on juz za dawke wysoka. Sadzac jednak z gloséw powainych,
ktére daly sig slysze¢ na wspomnianym zjeidzie, nalezy uwaia¢ nawet 0,2
dziennie za dawke zaledwie wystarczajgcg. Pigulek Braup’a wspomnieni kli-
nicysci dajg po 9 sztuk dziennie, co rowna si¢ 0,27 metalicznego Fe, a prze-
wyisza mazimum QUINCKE go; niektorzy zas, jak Niemever i1 Trousseau, da-
wali po 15 pigulek dziennie, a wigc 0,45 Fe. v. ZiemMsen nawet, wielki zwo-
lennik duzych dawek zelaza, daje bez szkody dla chorego, oprocz 9 pigulek
Braupn’a, 3 tyzki liq. ferri albuminati, razem wigc olbrzymig dawke zelaza,
co znOw stanowczo trgci przesada. Osobiscie przy 9 pigutkach Bravp’a wi-
dzialem niekiedy powolny przyrost hemoglobiny, przy 15 jednak wyleczenie
nastgpowalo nadzwyczaj szybko. Z tego tez wzgledu sadze, ze dawka
dzienna 0,45 Fe b¢dzie we wszystkich przypadkach wystar-
czajgca. O pigulkach BLaun’a u nas rowniez bardzo przychylnie wyrazil
sig¢ Dunin, w tym tez sensie minicj wigcej brzmiala wszczgta po jego odczycie
dyskusya. Co do innych przetworéw zelaza, to przekonalem sig, iz dzialajg
one zupelnie tak samo dobrze, jak pigutki Braup’a, ktére, w pordéwnaniu
z niektérymi z nich, maja te¢ wyiszos¢, iz mozna je dawaé w postaci nie bru-
dzacej i nic psujacej zgbow i nic majgcej przykrego smaku Zelaza. Trzeba je
tylko podawa¢ w odpowiedniej dawce, co niestety rzadko si¢ zdarza.

Celem latwicjszego oryentowania sig, podaje tu wyciag z tablicy Quin-
CkE'go, wskazujgcej zawartosci metalicznego Zelaza najbardziej uzywanych
przetworéw, do czego dodalem stosownie obliczong dawke dzienng przetworu.

Przetwor % Fe Dawka Prretwér % e Dawka

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

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

» carb, oxydul. 50 0,9 [citrico 31—33 1,4

» Pphosph. 39 t,t  Liq. ferri sesquichl. 1o 4,0

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

, lact, ” 20 2,25 , , chlor 3,6 12,0

» jodatum 18 2,5 . , aeth, 1,2 36,0

» pyrophosph.cum » » pomati 1,4 32,0

[ammon, citr, 15 30  Syr. ferri jodati 0,7 64,0

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

O wartosci nowych przetworéw organicznych zelaza nie
bede sie tu rozszerzal, sprawe te wyjasnitem w pracy powyiej przytoczonej;
tu dodam tylko, Ze dotychczas nikt jeszcze o wyzszosci ich przed nieorgani-
cznymi przetworami Zelaza nie przekonat sig. Jeden z przytoczonych poniiej
przykladow zdawalby si¢ raczej przemawial za zupelng ich bezskutecznoscia.

Kilka slow jeszcze muszg poswigciC stosowanemu czgsto przy blednicy
arszenikowi, w ostatnich czasach zachwalanemu przez v. Noorpen'a ‘).
Ot6: w tym wzgledzie pozwole sobie przypomnie¢ doswiadczenia Rarr'a
StockMan’a (méwilem juz o nich w roku zesztym), z ktérych wynika, ze naj-
skuteczniej leczy si¢ blednicg samem Zelazem, mniej skutecznie Zelazem w po-
laczeniu z arszenikiem, a najgorzej samym arszenikiem. Co si¢ tyczy lecze-
nia blednicy samym arszenikiem, to pod tym wzgledem nie mam zadnego do-

4) C.v.NoORDEN. Altes und Neues iber Pathologle und Theraple der Chlorose. Beil. klin
Woaochenschrift, 1895 N.g 1 1o,
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$wiadczenia; co jednak widziatem, leczac chore Zelazem w polgczeniu z ar-
szenikiem, wcale mnie do tej metody nie zachgcito (jedno ze spostrzeZen po-
nizszych moze stuzy¢ za dowod). Z tego tez wzgledu sSrodek ten uw a-
zam za zbyteczny przy leczeniu blednicy typowej.

*
* *

Zdawaloby sie, Ze skoro mamy w zclazie swoisty srodek przeciwbledni-
czy, to juz chyba zbyteczne bedg inne zabiegi lecznicze, czy w postaci lekow,
czy tez w postaci czynnikow higieniczno-dyetytycznych. Co sig tyczy lekow,
to te uwazajg obecnie powszechnie prawie za zbyteczne; co do tych ostatnich
za$, sa one mniej lub wiecej konieczne, jak w kaidej prawie chorobie. Nie
bede jednak nad tem szczegolowo sig zastanawial, odsylajgc czytelnika fio pra-
cy swojej, w zesztym roku ogloszonej. ‘Tu pragng tylko poruszy¢ dwie spra-
wy, a mianowicie: ogélne zywienie chorych na blednicg isprawg
koniecznos$ci spokoju,czy tez ruchu podczasleczenia te]
choroby.

Co sig tyczy pierwszego punktu, a mianowicie zZy wienia chorych
na blednice, to uwazalbym go za rzecz mniejszej wagi i nie poruszatbym
na tem miejscu, gdyby nie wspomniana praca v. NOORDEN’a, ktéry w sprawie
tej podat kilka bardzo wainych uwag, mogacych mie¢ zastosowanie szersze,
niz w blednicy. v. NoorpEN dzieli chore swoje na 2 kategorye: na majace ob-
fity poklad tluszczowy i na chude. Kazda kategorya wymaga zdaniem jego
innego rodzaju pozywienia: chore pierwszej kategoryi powinny w ciggu dnia
spozywaé 120,0 bialka, 60,0 tluszczow i 270,0 weglowodauow; ilos¢ ta, wy-
twarzajgca w sumie 36 kaloryi na kilo wagi, zupelnie wystarcza do odzywia-
nia chorych i, przy odpowiedniej ilosci ruchu, zapobiega tyciu. U chorych
chudych podaje v. NoorDEN w obfitosci tluszeze 1 weglowodany, do ktorych
bez obawy dodaje troche wyskoku. Szczegodlnie waine znaczenie ma takie
u takich chorych pora jedzenia. Wychodzgc z zalozenia, Ze chore, ktére rano
spelniaja rozmaite czynnosci fizyczne lub umyslowe, powinny posiada¢ pe-
wien zapas materyalu odzywczego, szybko wchlanianegoi jednoczesnie latwo
spalajgcego si¢ w ustroju, zaleca on chorym najobficiej i najczesciej jadac
przed poludniem. Juz w 1ozku chore jego wypijaja powoli, w ciagu pol
godziny, pol litra mleka; po potgodzinnem lezeniu wstaja i zjadaja spora por-
cye¢ migsa, bulkg z mastem i filizanke herbaty. Po 21/, godz. chore znéw do-
stajg bulke z maslem, dwa jajka i szklanke mleka. W ciggu dnia za to moga
jes¢ stosownie do potrzeby. Przy takim rozkladzie pozywienia chore bardzo
szybko tyja, zelazo zas dopelnia resaty.

Przyzna¢ muszg, iz rada ta, szczegolnie w zastosowaniu do chorych wy-
niszczonych, jest bardzo skuteczna—i, ilekro¢ jg stosowalem, nigdy mnie nie
zawodzita, Dlatego tez smialo moge ja poleci¢ nietylko w blednicy, gdzie
ona zreszta nie ma tak duZego znaczenia; ale, rozumie sig, z pewnem ograni-
czeniem, jako postgpowanie wysoce higieniczne i dla zdrowych ludzi. Nieje-
dnemu moZe z nas dato si¢ we znaki przykre uczucie glodu i oslabienia, ja-
kiego doznajemy w godzing moze juz po spozyciu zwyklej ranncj scklanki
herbaty z buleczkg, uczucie niezmiernie denerwujace, czynigce nicmozliwem
wykonanie jakiegobgdZ wigkszego wysitku fizycznego lub umystowego. Prey-
pomnijmy sobie, ze w ten sposob odiywia sie wigkszo$¢ naszej mlodzeiy
uczeszezajgeej do szkol, szczegblnie za$ plei zenskiej, a dojdziemy do wniosku
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ze postepowanie to, ze wzgledu na czgstos¢ blednicy wsréd tej czesci mlo-
dziezy, nalezy uwaza¢ za niezmiernie szkodliwe. Nie wywoluje ono, co pra-
wda, blednicy wprost, ale niewatpliwie przyspiesza jej wybuch. Z tego tez
powodu powinno by¢ obowigzkiem lekarzy, szczegolnie domowych, zwraca-
nie uwagi rodzicow na zle stad wyplywajace i wplynigcie przez ich posre-
dnictwo na mlodziez,

Przyznajac powyzszym przepisom v. NOORDEN'a waine znaczenie ogolne,
musimy sig Jednak zastrzedz przed uznawaniem ich za $rodek wylgcznie mo-
gacy usung¢ blednicg. Pod tym Wzglgdem wigkszod¢ klinicystow znajduje
si¢ w zupelnej zgodzie, nieliczne zas wyjatki, tyczace sig _]akoby wyleczenia
blednicy odpowiednig dyeta, albo tez metodg WeIrR-MiTCHELL a, nie byly pra-
wdopodobnie blednicg, lecz po wigkszej czesci nerwicg z nastepcza niedokrwi-
stoscig.

IMmERMAN, REINERT, V. ZIEMsSEN 1| EwaLp jednozgodnie twierdza, Zze ty-
powej blednicy w Zzaden sposéb najforsowniejszem na-
wet odzywianiem wyleczy¢ sie nie udaje., Niektérzy z pich
przeprowadzili w tym celu szereg Scistych bardzo doswiadczen i przekonali sig,
ze przy kilkotygodniowem nawet leczeniu takiem ilos¢ hemoglobiny krwi
wzrasta zaledwie o kilka odsetek i na tej wysokosci wcigz pozostaje. Ze
tak jest, przckonywamy si¢ na przypadkach blednicy u panien z lepszych do-
moéw (przyklad ponizej podany do tej grupy nalezy): panny takie tyjg co-
raz bardziej, a blednica pozostaje wcigz na jednakowym stopniu. O dzy-
wianie zatem w leczeniu blednicy gra role drugo-
rzedna.

Przechodz¢ do sprawy koniecznosci spokoju, czy tez ru-
c hu dla chorych na blednice. W ostatnich czasach kilku klinicystow wypo-
wiedzialo poglad, iz chore na blednicg daleko predzej i pewniej poprawiajg sie,
jezeli sig je polozy do tozka na kilka tygodni; natomiast, jezeli im pozwolimy
chodzi¢ i pracowag, zawsze wystgpi pogorszenie albo leczenie bedzie trwalo
znacznie dhuej Napozér zdawaloby sie, Ze nie jest to rada weale zla, ro-
zumowanie zas teoretyczne za nig zdaje si¢ przemawial. Sadzg ]ednak ze
sprawe tu doprowadzono do przesady, czynigc z niej przepis bezwzglednie
obowigzujgcy. Materyal, na zasadzie ktorego wniosek ten postawiono, jest
tego rodzaju, ze dobre wyniki, ta metodg otrzymane, dadzg si¢ w inny spo-
sob objasni¢. NoTHNAGEL, ktory niedawno temu na wspomnianym zjezdzie
zwrocil uwage na blogie skutki lezenia przy bledmcy, opxem sie¢ na tem, zZe
chore w jego klinice daleko predzej si¢ poprawiajg, niz chore na miescie,
chociaiby nawet majgce lepsze warunki higieniczne. Sadze, Ze rdzen rzeczy
tkwi tu nietyle w spokoju chorych, ile w cigglej ich obserwacyi, ciaglem
kontrolowanieu ich stanu ogolnego, regularnem badaniu krwi i $cistem prze-
strzeganiu przepisow lekarzait. d., it.d. Chore szpitalne—mowieg tylko
o dotkmgtych bledmcq, —zna]dujqc si¢ w ciaggle] obserwacyi, niewatpliwie sg
leczone systematyczmej, niz w domu; wostatnim przypadku lekarz wecale
wiedzie¢ nie moze, na jakie wplywy ‘szkodliwe wystawiona jest chora, ktora
wprawdzie otrzymala od niego stosowne przepisy, ale niezawsze je wypelnia.
Lezenie zatem w 14zku redukuje sie¢ wlasciwie do $cislej obserwacyi, ktéra
dla dotknigtych blednicg jest nieodzowna. Przyznaje to takie i Ewaro, kto-
ry, zalecajac chorym spokoj bezwigledny, radai je usuwaé od otoczenia do-
mowego 1 umieszczat w szpitalu lub w lecznicy prywatnej.
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Inny znéw powdd, majacy nas przekonaé o potrzebie nakazania spokoju
bezwzglednego chorym na blednice, podal ostatnio Dunin. Przekonal sig on,
ze chore, wysylane do wod, w gory, zwykle wracajg stamtad bardziej
chore, niz przed wyjazdem, a to dlatego, iz naduzywaly tam ruchu, robity
forsowne wycieczki po gorach, tafnczyly po reunionach. Ze jest to powdd
pogorszenia stanu chorych, nie ulega watpliwosci; ale zeby to bylo powo-
dem, wystarczajgcym do zapedzania ich na kilka tygodni do l6zka, na to
trudno sie zgodzi¢,— kara bylaby zbyt wielka i niezasluZona, a zresstg nie
jest to jeszcze powod do wpadania z jednej ostatecznosci w drugg.  Nikt chy-
ba jeszcze nie dowiodl, zeby chore, wykonywajace pewne konieczne czynno-
éci fizyczne i umyslowe, odbywajace kilka razy dziennie lekka przechadzke,
nie mogly by¢ wyleczona z blednicy; odwrotnie nawet, kazdy z nas mial pe-
wna ilos¢ chorych, ktére, pomimo, iz nie lezaly podczas leczenia, szybko przy-
chodzity do zdrowia. Nie odmawiajac zresztg w niektérych przypadkach
absolutnemu spokojowi znaczenia srodka pomocniczego przy leczeniu bledni-
cy, zauwazy¢ musimy, a co zaznaczy! takze EwaLp, iz wigkszos¢ chorych
nie czuje si¢ do tego stopnia stabg, aieby ta rada trafiala odrazu do ich prze-
konania. Niektére moze za rada tg p6jda, ale co zrobi¢ z temi, ktére muszg
pracowaé, a nie mogg na kilka tygodni polozy¢ si¢ do tézka, bo nie mialyby
co jes¢. Sadze przeto, ze zalecanie wszystkim, nawet cigiko
chorym na bledniceg, absolutnego spokoju nie jest rze-
czg konieczng. Dodwiadczenie nauczylo mnie, Ze, jak z jednej strony
lezenie nawet w cigzkich przypadkach nie ma wcale tak decydujgcego wplywu
na przebieg leczenia, tak z drugiej znéw pewna ilo$¢ pracy podczas lecze-
nia tej choroby nie przeszkadza wcale pomyslnemu zakonczeniu leczenia. Ze
tak jest, za dowdd niech postuig nast¢pujgce dwa spostrzezenia.

(D. n.).

Postepowanie lekarskie przy poronieniach.

Podat na posiedzeniu Tow. Lek, Plockiego d. 30 grudnia 1895 r.

D-r M. Ehrlich.

(Dokonczenle,—Zob, N, 22).

Jak dlugo mogg bezkarnie pozostawa¢ w jamie macicznej blony plodo-
we, przekonaly mnie te przypadki, w ktérych po kilku miesigcach, a w tym
roku nawet po 15 miesigcach od daty poronienia plodu, wydobywalem
fozysko i resztki blon plodowych.

Przy tej sposobnosci nie moge nie uczyni¢ wyznania. ze prawie kazde od-
stapienie od powyzej skreslonej metody postepowania z pozostalemi w jamie
macicznej blonami plodowemi lub lozyskiem, pociggato za sobg mniej lub
wigce] smutne nastgpstwa dla chorych. Najczesciej zgrzeszylo sig zbytnig
uporczywoscig w stosowaniu jednostronnych zabiegéw, a mianowicie upor-
czywem powtarzaniem odklejania loiyska w przypadkach, gdzie takowe za-
biegi juz kilkakrotnie byly bez skutku stosowane przez innych kolegéw; pra-
wie wszystkie, w podobny sposob maltretowane chore, przechoduzity potem



537

mniej lub wiecej groZne zakazenia i zapalenia, a wicle z nich, po dlugich cier-
pieniach, padlo ofiarg smierci. Nauczony tem smutnem doswiadczeniem, po-
stawilem sobie za prawidlo: w przypadkach bezskutecznych zabiegéw ze stro-
ny lekarza ku wydaleniu palcem lozyskalub blon plodowych, nigdy nie nale-
gat na ten sam zabieg, a natomiast odklejenie i wydobycie uskutecznia¢ zapo-
mocy zglebnika lyzeczkowego, albo tei tepej tyieczki - petli.  'Tegoz samego
prawidla trzymam si¢ i w postgpowaniu z samym soba, t.j. jezeli od pier-
wszego wprowadzenia palca do jamy macicznej nie zdotalem odklei¢ i wyda-
li¢ calego lozyska lub wszystkich blon, to tego zabiegu juz nie powtarzam,
a natomiast odklejanie i wydobycie uskuteczniam zapomocg tepej lyzeczki -
petli. Takie postepowanie bowiem jest mniej dolegliwe dla chorej i mniej ja
naraza na zakazenie, aniZeli brutalne szarpanie i skrobanie palcami.

Wyiej powiedzialem, ze przy znacznych krwotokach przy pozostaniu o-
zyska uzywam tamponady podwéjnej. Wynikiem tego jest zwykle to, ze
krwotok napewno si¢ wstrzymuje, a po wyjeciu tamponu natychmiast od-
chodzg blony i lozysko. Gdyby to nie nastgpilo, to zapomocg palca staram
sie je wygarng¢. Mniej pewnem jest uzycie Iyzeczki tgpej; a jeszcze mniej mo-
zna zdziala¢ tyzeczka ostra, gdyZ tem narzedziem wecale nie moina odroéinié
powierzchni lozyska od $ciany macicznej; albo wigc pozostawia sig tozysko
w macicy, albo tez przedziurawia sig jej sciang. W takich przypadkach uzy-
wam albo zglebnika lyzeczkowego, albo tez lyzeczki- petli, ale jedynie tylko
do oddzielenia brzegu lozyska, reszte za$ wykonywam palcem. Wydalenie
jednak loiyska juz odklejonego z najmniejsza krzywda dla chorej, odbywa sig
zapomocy zglebnika lyieczkowego albo tyzeczki ostrej (zamiast kleszczykdw).

Rzadziej zdarzaja si¢ odejscia Iczyska i blon z pozostaniem plodu w ja-
mie macicznej. Spostrzegalem zaledwie 3 podobne przypadki, z nich ostatni
w tym roku. Chora przedstawila mi si¢ w 5 miesiecy po poronieniu, ktore
jakoby nastgpilo w 4-ym miesigcu cigiy, z odejsciem blon plodowych i fozy-
ska; plodu jakoby akuszerka znalez¢ nie mogta. Macicg znalaztem powigkszo-
ng, jakby w 2-gim miesigcu cigiy; z rozwartego i owrzodzialego ujscia wy-
dzielal sie ciaggngcy s$luz ropno-krwawy. Przypuszczajagc w jamie macicznej
obecnos¢ resztek blon albo blony doczesnej, uiylem do ich wygarnigcia zgle-
bnika lyZeczkowego; jakoz i wydobylem kilka strzgpow blon, a nakoniec
caly plod w ksztalcie splaszczonego pecherza (foetus papyraceus), wielkosci
orzecha wloskiego, o $cianach zczernialych, zewnetrznie chropawych, we-
wnetrznie gladkich; zawartos¢ skladala sie z niewielkiej ilosci metnego, bru-
natnego Sluzu.

Po wydobyciu calego jaja plodowego, t. j. plodu i tozyska z blonami,
uwazam swoje zadanie lekarskie za skonczone. Wyskrobywania deciduae
i drobnych resztek ozyska, jakto zalecajg zagorzali zwolennicy skrobania, ni-
gdy nie robig; z obawy niepotrzebnego obrazenia macicy, pozostawiam zala-
twienie tej sprawy silom fizyologicznym macicy.

III. Postepowanie w okresie poporonieniowym.

Po wydaleniu calego jaja plodowego z macicy postgpuje z choremi zwy-
kle, jak z poloinicami, z wyjatkiem, e przez wzglad na wolniejsze zwijanic
sie (znvolutio) macicy, wymagam dluzszego, niz po prawidlowych porodach,
lezenia. Tak postgpuje w przypadkach poronien niezupelnych, o czem szcze-
golowo mowilem poprzednio.

Zdarzaja si¢ jednak przypadki, ze chore, pomimo pozornie zupelnego po-
lepszenia, przez dluiszy czas nie mogg wréci¢ do zdrowia. Uzalajg sig przez
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dlugie miesigce, a nieraz i przez cale lata na ogo6lng niemoc, na mniej lub
wiecej znaczne odplywy z czeéci rodnych, na nieregularne i bolesne miesigcz-
kowanie, na przewlekle krwawienia nietypowe z macicy, na bezplodnos¢
i utrate popedu piciowego. Badanie zwykle wykazuje u takich chorych mniej
lub wiecej znaczne obrzmienie i rozpulchnienie macicy, szyje jej zgrubiala,
ujscie rozwarte, z wargami wywinietemi, a z ujscia wyplyw sluzu albo $luzo-
ropy o wlasciwosciach zrgcych, wskutek czego powstajg owrzodzenia czgsci
pochwowej, pochwy i wejscia do pochwy.

Przyczyng tych zboczen i zaburzeli w sferze rodnej bywaja pozostale po
poronieniach w jamie macicznej resztki blon plodowych, lozyska albo blony
doczesnej, wypelniajacej jame maciczng w postaci ziarniakéw i polipéw. Im
swicisze bywaja takie przypadki, tem latwiej poddaja si¢ wyleczeniu, a im
wiecej zastarzale, tem uporczywiej, a czasem i wcale nie mogg by¢ uleczone,
gdy: nabierajg cech nowotworow zlodliwych.

Postepowanie moje w podobnych przypadkach jest nader proste. Po za-
prowadzeniu odpowiedniego do stanu macicy wziernika (najczesciej NEUGE-
BAUER’a), zglebnikiem lyzeczkowym, a gdzie szerokos¢ przewodu szyi maci-
cenej na to pozwala, lyzeczka ostrg wyskrobuje ziarniaki i nabrzmialg blong
sluzowg jamy macicznej w tych tylko miejscach, gdzie wigcej wystajg do
swiatla jamy macicznej, a szczegélnie dokladnie w okolicy ujscia wewngtrz-
nego, a to w celu ulatwienia odejscia zeskrobanych przez operacye czgsci.
Przedwstepnych rozszerzen przewodu szyi uiywam tylko przy stwardnieniu
tejze. Chloroformu, na pare tysiecy przypadkéow wyskrobywania, nie stoso-
walem ani razu, poniewai wyskrobuje maciceg in situ, bez Sciggania jej na
dol. Skutek jednak takich wyskrobywan bywa po wigkszej czgsci natychmia-
stowy. Krwawienia, ktére trwaly przez cale miesigce, nie ustgpowaly najroz-
maitszym zabiegom lekarskim i doprowadzaly chore do ostatecznej bezkrwi-
stosci, —zaraz po wyskrobaniu kilku drobnych ziarniakow ustajg po wigkszej
czesci odrazu. Nieraz cale leczenic konczylo si¢ na tem jednem wyskrobaniu,
bo chora, po ustgpieniu krwawienia, z kazdym dniem coraz szybciej zaczyna
wraca¢ do zdrowia. W wigkszej czesci jednak przypadkow, procz takiego wy-
skrobania, potrzeba jeszcze stosowaé przyiegania calej blony sluzowej jamy
macicznej, azeby odnowi¢ i te czesci, ktore nie ulegly wyskrobaniu. W tym
celu na 3-cidzien po wyskrobaniu smaruje zapomocg pendzelka z wlosia bo-
browego calg blone jamy macicznej 10% rozczynem lapisu i powtarzam to co
4-ty dzien az do ustania wszelkich odplywow, zamknigcia si¢ ujscia maci-
cznego i przyprowadzenia macicy do objetosci normalnej, na co zwykle po-
trzeba od 3-ch do 8-iu tygodni czasu. Stosowalem kilka razy zamiast lapisu
nalewke jodows, ale kilka przypadkéw ostrego jodyzmu zniewolilo mig do
porzucenia tego srodka. Procz lapisu, bardzo dobrym srodkiem okazal sig
rozczyn kwasu chromowego w réwnych czesciach z dymigcym kwasem sale-
trzanym; na powstrzymanie krwawienia dziala on daleko energiczniej, anizeli
saletrzan srebra, ale zato stosowanie jego wywoluje béle i wymaga kilko-
dniowego zupelnego spokoju, przez co niebardzo si¢ nadaje do praktyki am-
bulatoryjnej.

Doda¢ musze, ze przy stosowaniu dopiero co wymienionych zabiegdw
lekarskich, zadnych srodkow przeciwgnilnych z zasady nie uzywam. Narze-
dzia chirurgiczne po kaidem uzyciu podlegaja, po umyciu, wypolerowaniu
zapomocg papieru szmerglowego, a bezposrednio przed uiyciem wyjalawiaja
si¢ przez zanurzenie w wodzie wrzacej; do oczyszczenia pola operacyjnego
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uzywam wody przegotowanej 35° R. i waty Bruns’a; po ukoficzonej opera-
cyi wyjalawiam pochwe przestrzykiwaniem wodg wyjalowiong albo tez roz-
czynem nadmenganianu potasu (1 : 2000); zastrzykiwah do jamy macicznej
Zadnych, a tem mniej sublimatowych, nigdy nie robilem, bo mig kilka przy-
padkow zatrucia przez srodki przeciwgnilne, do wnetrza macicy zastrzykniete,
od tego odstraszylo.

Na zakonczenie moge zapewni¢ Szan. Kol., Ze, przy stosowaniu powyiszej
metody w kilku tysigcach przypadkow, moje chore, z wyjatkiem kilku przypad-
kow nieznacznych kalek macicznych wskutek nieostroznego zachowania sie ze
strony samych-ze chorych, nie mialy zadnych dokuczliwych niedogodnosci,
a przecieZ byly to po wigkszej czesci chore ambulatoryjne. Zadna z nich nie
ulegla zapaleniu macicy albo jej przydatkéw, zadna nie podlegla zarostowi
jamy macicznej albo przewodu jej szyi, jak tego w ostatnich latach spostrze-
galem dwa przypadki, pochodzace: jeden z kliniki wroclawskiej, a drugi
z kliniki berlinskiej.

Nie potrzebuje chyba dodawac, ze oprécz leczenia miejscowego, stosowa-
ne bywaly $rodki odpowiednie dla podniesienia ogélnego stanu zdrowia. Naj-
czgsciej wypadalo stosowa¢ jodek zelaza in statu nascendi cum ergotino et ext.
rhei comp., albo wody Marienbad, Kissingen, Francensbad réwnocze$nie z cie-
plemi kgpielami z solg kuchenng (2 —5%):

WYKEADY KLINICZNE.

Syringomyelia,

podat D-r, Med. H. HIGIER.

Nazwa ,syringomyelia® doslownie oznacza rdzen kregowy wewnatrz pusty,
(odpry€ — rura) i pochodzi od OrLiviers'a (1837), ktory ja stosowal we wszelkich
przypadkach istnienia kanalu srodkowego w rdzeniu kregowym u oséb doroslych.
W owym bowiem czasie w nauce bylo sprawa sporng istnienie stalego kanalu
srodkowego w rdzeniu kregowym, chociaz o istnienie jego z zapnalem walczyl
EtTienNe. Kanal—wyrazal sie¢ CALMEIL w roku 1828—mogtby tylko wtedy istnie¢
we wnetrzu rdzenia kregowego, gdyby rdzen zrosl si¢ w Zyciu zarodkowem przy-
padkowo tylko brzegami, pozostajac niezrosnietym w srodku.

Gdy w roku 1859 StiLriNg dowiddl, Ze w rdzeniu kregowym u dorostych fi-
zyologicznie istnieje kanal, pokryty nablonkiem, i wytworzyl hypotezg, Ze zbyt sze-
rokie jamy w rdzeniu powstaja nie wskutek niedomykania sie rdzenia, lecz wsku-
tek p6zniejszego rozszerzenia sie kanalu, zaczeto powoli pod wplywem ROKITAN-
sKY’ego, WALDEYER'a i VIRCHOW’a baczniejsza zwracaé uwage na powstawanie pa-
tologiczne wydraen oraz jam w rdzeniu. Juz wr. 1875 moglt SiMON na zasadzie
obfitego materyatu przeprowadzi¢ sciste rozrézunianie pomiedzy hydromyelia i sy-
ringomyelia, pozostawiajac pierwszg nazwe dla wszystkich przypadkéw chorobli-
wego rozszerzenia sie srodkowego kanalu rdzenia i obejmujac nazwa ,syringomy-
elia“ wszystkie przypadki, w ktérych wolne, zazwyczaj nieksztaltne przestrzenie
w rdzeniu zjawialy sie obok i niezaleznie od kanalu srodkowego. Okoto r. 1870 zaj-
mowano sie przewaznie anatomo-patologiczna i patogenetyczng strong tej sprawy,
jak tego dowodzg klasyczne prace HaLLoreAU, LocKHARD’a, CLARKE'a, SiMoN’a,
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WEsTPHAL’2, LEYDEN’a, ScHULTZE'go, Roru'a, KaHLER'a, Prck’a, Caarcor'a

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

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

okresu zdawalo sie klinicznie nie ulega¢ watpliwosci, ze po za rozlanemi zmiana-
mi czuciowemi i troficznemi koriczyn goérnych moze si¢ ukrywaé syringomyelia,

Sciste opracowanie kliniczne tej postaci nozologicznej zaczyna sie dopiero w la-
tach 1882—1885, kiedy Fr. ScBuLTzE i KAHLER, zupelnie samodzielnie, starali sig
odosobni¢ z calego szeregu zjawisk objawy kardynalne tej choroby i przez to umo-
Zliwi¢ jej rozpoznanie. Ich to zasluga jest wskazanie stalego wspoélistnienia cha-
rakterystycznego zaniku miesni z t. zw. czesciowa utrata czucia—objawu patogno-
monicznego, dokladnie zbadanego przez ScHuLTzE'go. Poéiniejsze prace potwier-
dzily zasadnicze wnioski powyZszych autorow w kazdym wzgledzie. Ilosé spo-
strzeganych przypadkéw zaczela sie niezmiernie szybko powigksza¢ i udalo sie
przy troskliwszem rozejrzeniu sig¢ w pismiennictwie lekarskiem wyszukaé przy-
padki syringomyelii, dokladnie pod wzgledem klinicznym notowane, lecz blednie
ttomaczone, nawet wsrdd spostrzezen, opisanych przez DUCHENNE'a, ROMBERG'a,
Erp’a i innych, a dane anatomo-patologiczne o takich przypadkach udalo sie zna-
lez¢ u BRUNNER’a (1688) i MorGAGNI'ego (1740) — t. j. w cpoce, kiedy wyjatkowo
rzadko dokonywano zupelnych sekcyi. W ostatnich latach wszechstronnie wy-
sttdyowano symptomatologie i anatomie patologiczng tego wzglednie dosé czesto
zdarzajacego sie cierpienia rdzenia kregowego, oraz najdokladniej opracowano
genetyczny zwigzek pomiedzy cierpieniem powyiszem i innemi grupami choro-
bowemi, na pierwszy rzut oka zupelnie odrebnemi (choroba MorvaN’a, trad, zanik
migsni postepujacy, choroba RAYNAUD a, sklerodermia, akromegalia, hematomyelia
i inne).

Jako najbardziej znane i wyczerpujace monografie o syringomyelii z ostatnie-
go dziesiatka lat nalezy wymienié prace: A.BaeuMrLir'a (1881), R. WiciiMANN’a
(1887), W. Rorr’a (1887 i 1890), E. Brunr'a (1889 i 1890), J. Horrman’a (1891
i 1892) i H. ScuLesiNGER’a (1895). U nas w sprawie tej pisali: kol. BERNSTEIN
(Medycyna 1892) i BierNackr (Gaz. lek. 1892).

Anatomia patologiczna. Przy badaniu makroskopowem rdzen krg-
gowy wydaje sig albozupelnie niezmienionym, lub teZz mocno splaszczonym i wstaz-
kowatym. Najbardziej uwydatnia si¢ zaglebienie bruzdy przedniej, rzadziej zwe-
Zenie rdzenia we wszystkich wymiarach. JeZeli jama dosiegla znaczniejszych
rozmiaréw, to przy poruszaniu zamknietego jeszcze rdzenia zauwazyé moZna
falowanie, a jednoczesnie przy obmacywaniu ma si¢ uczucie wyraznego chel-
botania. Przyglejakach wewnatrzrdzeniowych z jamami znajdujemy rdzeni czg-
sto obrzmialy i jednolicie lub wrzecionowato zgrubialy, z zawartoscia badz dosé
Scisla, badz tei we wnegtrzu nowotworu miekka i chelbocaca.

Obraz, jaki sig badajacemu przedstawia na przecigciu, jest u rozmaitych
osobnikéw rozmaitym, i moze utegoz osobnika znacznym podlegaé¢ zmianom, za-
leinie od wysokosci dokonanego przekroju. W niektorych przypadkach spoty-
kamy znacznie rozwinigta, przezroczystym plynem wypelniong jame, ktora dosig-
ga znaczniejszych rozmiaréw w zgrubieniu szyjowem rdzenia i zweza sig wrzecio-
nowato ku gorze i ku dolowi, pozostajac jednak widoczng dla gotego oka na ca-
lej przestrzeni od opuszki az do nici koricowej. Innym za$ razem kanal pozostaje
otwartym tylko na nieznacznej przestrzeni i rozmiary jego wahajg si¢ miedzy gru-
boscia pidra gesiego lub koniuszczka palca, a gruboscig cienkiej igly. W wigk-
szosci przypadkéw jama w rdzeniu jest nieznaczna i sprawia wraZenie kanalu
rozszerzonego w kierunku poprzecznym a najbardziej w przednio-tylnym.

Mgp, N. 23.
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Spotykana na przecieciu eliptyczna lub poétksiezycowata jama rozciaga sie
zazwyczaj w kierunku bruzdy tylnej podluinej i rozsuwa mniej lub wiecej zna-
cznie peczki tylne, nie dotykajac wcale tworzacej je tkanki. Jama jest otoczona
przez I$niaca, gladka powloke, wszedzie jednakowo gruba, z wygladu jednolita,
skladajaca sie z rownolegle przebiegajacych wlékien i uboga w komorki, we-
wnatrz pokryta nablonkiem, zwykle niezupelnie dobrze zachowanym. Taka ja-
me naleZy uwaza¢ za wynik niedostatecznego lub wadliwego rozwoju embryonal-
nego, jako kanal srodkowy zbytnio rozszerzony przez niezupelne zamkniecie sig
zarodkowej blaszki rdzeniowej (Medullarplatte). Przynajmniej przemawia za
tem i nablonek, spotykany na scianie jamy, i wreszcie jej postac, stale spotykana
u zarodkow, W najblizszem otoczeniu jamy leZa na przecigciu poprzecznem ko-
morki w znacznej ilosci, ktore zaréwno ze wzgledu na swa budowe, jak i ze wzgle-
4u na wlasnos$ci zabarwiania sig, maja wielkie podobienistwo do komoérek ependy-
marnych, stanowiacych pokrycie kanalu srodkowego rdzenia. Nierzadko obok
jamy srodkowej spotykamy liczne wypustki i mieszkowato rozszerzone krete
uchylki, ktare, przebiegajac rownolegle do jamy srodkowej, majg rozmaitg postaé
na roZnvch wysokosciach (owalne, okragle, czworokatne, szparowate, gwiazdzi-
ste, eliptyczne), Gdy uchylki takie wychodza z jamy centralnej, skosnie ku gorze
lub ku dolowi, to na przekroju poprzecznym, ktéry zarowno dotyka i jamy central-
nej i uchylku, przebiegajacego na tej wysokosci bez polaczenia z nig, otrzymujemy
dva lub kilka pozornie zupelnie samoistnych, odosobnionych kanalow obok siebie.
Kanal, na calej rozcigglosci rdzenia przebiegajacy obok centralnego, jest zjawis-
kiem dosé rzadkiem, Opisane rozszerzenie kanalu srodkowego — hydromyelus —
wikla sie czesto z chorobowem rozszerzeniem komor mozgowia — hydrocephalus
inlernus.

W wielu innych przypadkach spostrzegamy na przecigciu poprzecznem kanal
srodkowy nie rozszerzony, a natomiast na rozleglem terytoryum znaczne bujanie
neuroglii substancyi szarej: gliosis. Bujanie tkanki tej poczyna sig zwykle w naj-
blizszem otnczeniu kanalu srodkowego i polega na znacznym rozroscie komérek,
ktére zupelnie niszcza prawidlowa budowe tkanki nerwowej. JeZeli nowowytwo-
rzona zbita tkanka zajmuje przestrzen ograniczona, centralna, to zwykle taka
sprawg nazywamy periependymarna skleroza. Do srodka i ku przodowi
skierowane wierzcholki slupow GoLL’a bywaja zazwyczaj najwczesniej zniszczone
przez nowowytworzona tkanke, przyczem moZe pozosta¢ bardzo wyraina granica
miedzy tkanka prawidlowa i chorobowa. W dalszym przebiegu glioza zajmuje
nietylko czesci periependymarne, lecz dosiega tez odsrodkowo poloZonych czesci
rdzenia kregowego, zwlaszcza zas rogow tylnych, spoidla tylnego, peczka tylnego
jednej lub obu stron. W wyjatkowych razach istota nerwowa zniszczona zostaje
przez glioze bezposrednio do blony migkkiej, rdzed otaczajacej.

W przypadkach bardzo rozleglego bujania neuroglii, cala istota szara
z wyjatkiem nicznacznej czesci rogow przednich pozostaje zniszczona, a i z istoty
bialej pozostaje niezmieniona tylko nieznaczna otoczka. [amy, wskutek roz-
padu tkanki patologicznej powstale, stanowia wlasciwa syringomyelie. Wy-
miar poprzeczny takich jam mozZe wynosi¢ do 12 mm. i wigcej, wymiar podiuiny
3—5 mm. (SCHLESINGER). Miejscami powstaja wskutek rozpadu tkanki nowotwo-
rowej i nastgpczego wessania si¢ produktow rozpadowych liczne jamy, badi la-
czace sie ze soba, badZ tez oddzielone przegrodkami, niepokrytemi nablonkiem
(HoFrFmaNN), ktore nic nie maja wspolnego z kanalem srodkowym, rozszerzonym
przy hydromyelii. Zdarza sie czasami, Ze znacznie w kierunku podtuznym wybu-
jala jama, jest na pewnej wysokosci swego przebiegu zamknigta przez patologi-
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czng tkanke glejowaty { wystepuje znowu na przecieciu poprzecznem, tylko nieco
wyzZej lub nizej. Co do kanalu srodkowego, to przebiega on albo z przodu od ja-
my patologicznej, odsunigty nieco w prawa lublews strone, albo teZ jest pochwy-
cony we wspolng sprawe rozpadowa. W oddzielnych przypadkach spotykamy w je-
dnym rdzeniu kregowym hydromyelie w nieznacznym stopniu, skleroze pe-
riependymarng i niezalezna od niej osrodkowo rozwijajacy sig sprawg glejowa-
ta z nastepczem wytwarzaniem sig jam (syringomyelie).

Wielu bardzo autorow odréznia od sprawy chorobowej, zwanej glioza, je-
szcze gliomatoze, obejmujac ostatnig nazwa przypadki, w ktorych nowotworo-
wy charakter tkanki wystepuje bardziej wyraZnie. SCHULTZE, ktéremu zawdzie-
czamy wprowadzenie tej terminologii, zalicza do gliozy przypadki, w ktorych pra-
widlowe elementy nerwowe zanikaja pod wplywem rozlanej hyperplazyi neuroglii,
nie ulegajac gromadnemu przemieszczeniu, natomiast pod gliomatoza rozumie
przypadki, w ktorych wybujala neuroglia tworzy mniejsze lub wigksze ogniska, od-
suwajace inm fofo tkanke nerwowg i sprowadzajace stopniowy jej zanik. Na stopniu
najwyiszego swego natezenia, gliomatoza ma by¢ zupelnie identyczna z praw-
dziwym glejakiem (glioma). Taki glejak, przedstawiajacy sig w postaci okraglej,
owalnej lub nieprawidtowej, gtownie zajmuje istote szarg rdzenia, rozrasta sie tak-
ze w kierunku podluznym i roZni si¢ od gliozy glownie tem, Ze objetos¢ rdzenia
staje sie o wiele wieksza, gdyZ rozrost tkanki nowotworowej jest o wiele szybszy,
za$ sprawy rozmigkczenia, wessanie produktow rozpadowych i wtorne krwawienia
wystepuja stosunkowo o wiele pdiniej. W wyjatkowych razach nowotwor moie
zajat istote szara tylko po jednej stronie rdzenia, a nawet ograniczy¢ sie tylko do
tylnego rogu, zmieniajac na znacznej przestrzeni swego przebiegu prawidlowa jego
budowe., Przy glejakach wlasciwych budowa calegordzenia zostaje mniej wig-
cej zmieniong lub zupelnie zatracona, a srodek przekroju poprzecznego zajmuje
tkanka szaro-czerwonawa., Nowotwoér nigdzie nie jest wyraZnie odgraniczony od
prawidlowej istoty nerwowej, lecz daje liczne wypustki, wklinowane w otaczajaca
tkanke. W wyjatkowych tylko razach daje si¢ glejak z posrod otaczajacej tkanki
bez uszkodzenia wyluszczyé.

Glejaki o ksztalcie wydluzonym s3 to zwykle obficie unaczynione nowotwory,
ztozone z komoérek wrzecionowatych lub teZ postacie mieszane z innymi nowo-
tworami (myxoglioma, neuroglioma, gliosarcoma). Czasami tkanka nerwogleju do tego
stopnia ustepuje na plan drugi, Ze moina s$mialo moéwi¢ o guzie heterotopicznym
w rdzeniu z nastepczem utworzeniem sie jam (migsak wrzecionowato-komorko-
wy, migsak-naczyniak). Przejscie bujania tkanki nerwogleju t.j. gliozy w glejak,
spostrzegane bylo tylko wyjatkowo. Sciste odgraniczenie gliozy od gliomatozy, hy-
dro- od syringomyelii daje sie rzadko kiedy anatomo-patologicznie przeprowadzic.

Dla wszystkich przypadkow i postaci syringomyelii oraz hydromyelii naleZy
za prawidlo uwazaé, ze sprawa chorobowa umiejscawia sie w rdze-
niu centralnie w okolicy kanalu §rodkowego lub z tylu za ka-
nalem srodkowym i stad przechodzi na sasiednig istote szara,
a poiniej i na biala, wybierajagc przewainie dolny odcinek
rdzenia szyjowego i gorny rdzenia grzbietowego, Dlaczego Jlocus
praedilectionis jam bywa zwykle okolica nabrzmienia szyjowego; dlaczego sprawa
chorobowa zajmuje czgsciej rogi tylne i tylne spoidlo szare rdzenia, a spoidlo prze-
dnie pozostawia prawie stale nietknigtem; dlaczego jama zwykle wybiera kierunek
odpowiadaijacy septum posticum; dlaczego pierwotne lub wylaczne zajecie sprawa
chorobowa czesci ledzwiowej rdzenia naleZy do rzadkosci? Oto s zasadnicze pyta-
nia, na ktore stanowczej dotychczas nie mamy odpowiedzi.
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Obraz drobowidzowy rdzenia, dotknigtego syringomyelia, jest nastg-
pujacy: Czesé¢ rdzenia srodkowo polozona, odpowiadajaca tkance glejowatej,
ulegtej rozpadowi, jest bardzo uboga w komérki, gdy czesci, polozone na obwodzie,
83 mocno unaczynione i wybujale, oraz zawierajg obfite ilosci jader i komérek
tkanki nerwogleju. Wogbéle obraz histologiczny sprawia wraZenie neuroglii hy-
perplastycznejz jej licznemi dtugiemi i cienkiemi wloknami, splatajacemi sig
i przecinajgcemi w rozmaitych kierunkach, a w punktach wezlowych zawierajace-
mi komoérki, niezmiernie ubogie w protoplazme, Pomiedzy wléknami spotykamy
zmienng ilo$¢ rozrzuconych bezladnie komérek okraglych, polyedrycznych, pira-
midalnych i t. zw. pajaczkowatych, Obok bujania tkanki nerwogleju (hyperplasia)
spotyka sig nieraz i przerost jej (hypertrophia), wyrazajacy sie tem, Ze oddzielne
wlokna pieciokrotnie przewyzszaja objetosé normalng. Cialek skrobiowatych
(amyloide) i ziarnistych (Kornkorperchen) w bujajacej tkance nerwogleju nie wy-
krywa sig.

Tkanka glejowata moze w rozmaitych miejscach uledz zwyrodnieniu szklista -
wemu lub Zelatynowemu i wskutek nastepczego wessania mas rozpadowych da¢
poczatek jamom z zawartoscia metna, kleista i przez mocno zmieniony barwnik
krwi rdzawo zabarwiong. Jama jest zwykle otoczona pozornie jednolitg powtoka,
o budowie ztoZonej z delikatnych wiékien. Srodkowy kanal rdzenia, prawidlowy
lub rozszerzony hydromyelicznie, jest zwykle odsunigty ku przodowi i oddzielony
od tkanki nowopowstatej pasmem tkanki nerwowej. Gdy sprawa chorobowa do-
tknie i tg oddzielajaca przegrode, gdy i ona ulegnie rozpadowi, to nastepuje bez-
posrednie polaczenie pomiedzy kanalem $rodkowym rdzenia, a jego uchytkami,
mocno wskutek bujania neuroglii rozszerzonymi i znieksztalconymi, zespective ja-
mami, powstalemi patologicznie na drodze rozpadowej. Sciana kanalu jest albo
gladka, albo zawiera na swej wolnej powierzchni brodawkowate wyrosle, ztuszczo-
ne komorki nablonkowe i widkna lgczno-tkankowe, powstale po uleglej rozpado-
wi tkance. Sasiednia tkanka wskutek ucisku ze strony nowotworu podlega
obrzgkowi, krwawieniu i sprawom zapalnym. Jako zapowiedZ powsta¢ majacej
jamy, spotyka sig¢ posrod wybujalej neuroglii ogniska rozpoczynajacej sig¢ nekro-
biozy, zwyrodnienia klejowatego albo szklistego, swieze wybroczyny krwawe lub
eksudacye wzdluz zmienionych naczyn., Przy hydromyelii, niepowikianej in-
nem cierpieniem, ulegaja elementy nerwowe tylko przemieszcze-
niu, lecz zachowuja swa budowe prawidlowa i mogg az do pozZnego wieku odby-
waé swa czynnos¢ prawidlowo.

Co do zmian w oddzielnych peczkach rdzeniowych, to przy ogledzinach
posmiertnych w przypadkach przewleklych (97 przypadkoéw zestawionych przez
Anng¢ BAEUMLER) najczesciej zmiany spostrzegano w rogach tylnych (32), w rogach
przednich (24) i w peczkach tylnych, rzadziej w peczkach bocznych, a tylko wy-
jatkowo w peczkach moézidikowych rdzenia, pozostajacych w scislym zwiazku
ze stupami CLARKE'a, W peczkach tylnych, czesto i dos¢ wczesnie dotykanych
glioza, spotykamy trzy miejsca, w ktorych najchetniej i najwybitniej wystepuje
sprawa chorobowa (SCHLESINGER): 1) w czesci peczka tylnego, przylegajacej bez-
posrednio do spoidla szarego tylnego (pole tylno-peczkowe centralne FLECHSIG'a);
2) w czesci peczkoéw GoLL'a, graniczacej z seplum posticum (pole owalne FLECH-
s16’a); 3) w pasie lezacym pomiedzy funiculus gracilis i funiculus cuncatus
(pole przecinkowate ScHULTZE'go). Zaréwno pas wnikania korzonkéw ( Warzel-
eintritiszone), jak i korzenie tylne pozostajg zwykle nietknigte. W tych zas przypad-
kach, w ktérych wyjatkowo i te podlegaja cierpieniu, daje sie zazwyczaj wykazac
istniejgcy jednoczesnie wiad rdzenia (E18SENLOHR, NONNE, REDLICH, SCHLESINGER,
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OvpENNIEIM), ktory,jak niZej zobaczymy, uwaza¢ naleZy za sprawe pierwotna,
bezposrednio wywolujaca patologiczne bujanie neuroglii lub teZz znakomicie uspo-
sabiajacy do gliozy tkanki przylegte.

Mniej znang jest gliozaw rdzeniu przedluzonymi wmoézgu. Jest ona
zwykle sprawa wtorna, zwyrodnieniem wstepujacem z rdzenia kregowego (zwyro-
dnienie wstepujace korzeni nerwu tréjdzielnego, corporis restiformis, lemnisci) albo
tez wynikiem postepujacego bujania tkanki nerwogleju, respective glejaka aZ do
rdzenia przedluzonego. W tym ostatnim przypadku spostrzegamy nieraz na prze-
cigciu poprzecznem rdzenia przediuzonego blizko cala jego polowe, zniszczong
przez wybujalg tkanke i zamieniong w jame, przyczem podlega uszkodzeniu zna-
czna czesé nerwdw ruchowych i czuciowych, rzadziej istota biata opuszki (bufbus).

Wybitne zmiany spostrzegamy w naczyniach, obficie spotykanych przy
syringomyelii w tkance glejowatej. Czesto s3 one weiowato wygiete, znacznie
zgrubiale, niekiedy zamknigte (Zhrombousis, obliteratio). Blona zewnetrzna naczyin
(adventitia) jest znacznie zgrubiala, z koncentrycznie wystepujacemi prazkami,
rzadziej bez wyrainej budowy; blona srednia (media) jest jednolita, szkistawo zwy-
rodniala. Najmniej zmieniona jest blona wewnetrzna (infima). Przypadkowo moie
dojs¢ do pekniegcia naczynia, szklisto zwyrodniatego, z nastepczym wylewem krwa-
wym. Gliomatoze, bardzo obfitujaca w naczynia, niektorzy autorowie (SiMoN) na-
zywaja glioma telangiectaticum.

Zmiany oponowe i rdzeniowe przewlekle (meningitis et myelitis chronica)
ze zwyrodnieniem zstepujacem i wstepujgcem zawsze moZna spostrzegaé w pozniej-
szym okresie syringomyelii, a zwlaszcza czesto spotyka si¢ t. zw. pachymeningitis
cervicalis hypertrophica. Zmiany degeneracyjne, przypadkowo spotykane w ner-
wach obwodowych, ruchowych i czuciowych skoéry, zespective w zwojach rdzenio-
wych i w korzeniach tylnych, uwazaé¢ nalezy za objawy wtérne, zalezne od spraw
chorobowych w rdzeniu, nb. o ile nie s3 pochodzenia wigdowego lub oponowego.

Zachowywanie si¢ mies$ni jest przy gliozie mniej charakterystyczne: wlokna
migsniowe wykazuja w wysokim stopniu zwyrodnienie zanikowe, s3 bardzo cien-
kie, poprzecznie wyraznie prazkowane i zawieraja nieznacznie powigkszong ilos¢
jader; wlokienka pojedyncze przerosle s3 rowniez rzadkie, jak puste pochewki
migsniowe. Tkanka tluszczowa prawidlowa, tkanka laczna migdzymigsniowa nie-
co wybujatla, naczynia o swietle zwyklem, ilosciowo nie powiekszone, bez sladow
spraw zapalnych, nerwy miedzymiesniowe s3 nieraz w stanie zaniku.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

6o. A. Maruiev i MiLian. Krwawa plwocina u histerykow. W r. 1893 Jossk-
RAND oglosil pod nazwa kaemosialemesis hysterica nieznany objaw u histerykéw.
W prawdzie oddawna spostrzegano wymioty krwawe w histeryi, lecz bliZsze bada-
nia przekonaly, Ze nowego objawu nie mozna utozsamia¢ z wymiotami. Objaw
ten polega na tem, Ze chory, najczesciej w nocy, wypluwa ciecz krwawg, czerwona,
ktora po pewnym czasie nabiera barwy ciemniejszej. Ciecz ta nigdy nie krzepnie,
ilos¢ jej bywa zawsze nieznaczna (6o—1o0 gramow). Cala te ilos¢ zwykle chory
wypluwa odrazu. Zazwyczaj chory doswiadcza pewnych swoistych sensacyi (du-
szenie, kula, niepokdj, bol w dolku podsercowym); nastepnie usta napelniaja sie
$§ling krwawa, poczem nastepuje wyrzucenie jej, co sprawia choremu zupelng ulge.
Mamy tu wigc do czynienia jakby z malym napadem histerycznym, z poronng je-
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go postacia. Niekiedy zdarza sie prawdziwy napad i chory traci przytomnosé,
wypreZa sig; po kilku chwilach pokazuje sig slina krwawa, przytomnos$¢ wraca,
a chory jednoczesnie wyrzuca z ust mas¢ krwawa. Czasami owa plwocine krwa-
wa poprzedzaja mdlosci, innym znéw razem, cho¢ rzadko, z plwocing chory wy-
rzuca i masy pokarmowe: w tym wypadku mamy prawdziwe wymioty. Niekiedy
napad rozpoczyna sie aurg, po ktoérej nastepuje albo prawdziwy napad drgawek,
albo tez wyrzucenie plwociny krwawej. Widzimy wigc, Ze plwocina krwawa mo-
ze przedstawia¢ rodzaj rownowaznika napadu histerycznego. Jest to jakby napad
w miniaturze.

Objaw ten najczesciej spotyka sig u tych histerykéow, Ltorzy jednoczesnie
cierpia na rdine zaburzenia w trawieniu, przytem znacznie czesciej u kobiet, niz
u mezczyzn, Wystepuje on codziennie w ciagu paru tygodni albo tez w przer-
wach krétszych lub dluzszych, czesto pod wplywem jakiego§ wzruszenia, atakie
w czasie miesiaczkowania. Ze objaw ten nalezy do caloksztaltu histeryi, przeko-
nywa fakt, Ze bywa spostrzegany wylacznie u osob, ktére przedstawiaja wyrazne
znamiona (stygmaty) histeryi, Co sig¢ tyczy natury tej plwociny, to, zdaje sig, nie
ulega zadnej watpliwosci, Ze skladasie ona z krwi i §liny, Lecz skad krew ta po-
chodzi, dotad nic stanowczego powiedzie¢ nie mozna. Przedewszystkiem zazna-
czy¢ naleZy, Ze badanie narzadow wewnetrznych chorego (Zoladek, drogi odde-
chowe, jama ustna) tylko wyjatkowo rzadko moglo wskazywaé Zrddlo. To tei
roéZni autorzy przyjmowali rozmaite zZrodla krwi: Zoladek, krtan, migdalki, naglo-
$nig, nasade jezyka, gardziel i t. p. Najprawdopodobniej jednak roéine moga
by¢ jej zrodla i nie moZna zawsze i stale wigza¢ pochodzenia jej z cierpieniem je-
dnego narzadu. Podobnie, jak FRERICHS objasnia salivatio matutina potatorum, auto-
rowie sadza, Ze §lina w czasie nocy dostaje sie do zoladka, skad znacznie wcze-
niej, niZ to sig dzieje u alkoholikéw, bywa wyrzucana z domieszka krwi.

Rozpoznanie objawu tego zwykle nie bywa trudne. Plwocina krwawa by-
wa poréwnywana z syropem porzeczkowym lub syropem z partwinu (rafanha).
Zreszta pewne objawy poprzedzajace lub towarzyszace, aura, dalej brak jakich-
kolwiek danych ze strony jamy ustnej, serca, pluc, Zoladka, wreszcie ogolne tlo
histeryczne—wszystkie te wzgledy moga usunaé watpliwosci. Jakkolwiek objaw
ten bywa czesto uporczywy, jednak Zadnego niebezpieczenstwa nie przedstawia,
poniewaZz nie jest wyrazem jakiegokolwiek uszkodzenia anatomicznego. Zabiegi
lecznicze winny uwzglednié tg okolicznosé. Nie nalezy wigc chorych meczyé dye-
ta scisla, jak przy wrzodzie Zoladka. NaleZy tylko usuwaé wszelkie napoje i po-
karmy ostre, draznigce; zaleca¢ w razie potrzeby narkotyki (morfine, kodeing),
napoje cieple, hydroterapie albo miejscowe oklady nadolek podsercowy, wre-
szcie suggestye, jako zawsze wazny srodek leczniczy w histeryi,

(Gazetle des hopitaux. 6 11. 1896). W, Mgczkowski.

61. JoLLes. Poszukiwania nad wiasnoscia odkazajaca roztwordw mydta?).
Po wykazaniu odkazajacych wlasnosci mydla wzgledem wibryonéw cholery, do-
konal J. doswiadczenn nad lasecznikiem tyfusu brzusznego i okreZznicy. PoniewaZ
rozmaite gatunki mydia posiadaja wlasnos¢ odkazajaca w przybliZeniu jednakowa,
przeto wybrano do doswiadczefi pewien gatunek, z ktérego przygotowano roztwo-
ry od 1 do 104 w wodzie wyjalowionej. PoniewaZz cieplota moze wplywaé¢ na
dzialanie roztworu, doswiadczeni przeto dokonano przy cieplocie 4—8° C,, 18°C.,
i 30°C. Wyniki doswiadczen z lasecznikiem tyfusu sa nastepujace.

1) Patrz ,Medycyna* N, 38. 1894
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Roztwory mydla szybciej zabijaja laseczniki przy niZszej cieplocie, niZ przy
wyiszej. Gdy przy 4—8°C. wystarcza do zniszczenia lasecznikdw po 12 godzinach
19/, roztwor mydla, po kwadransie 6%, wy, to przy 18°C. 13-wy roztwor wywiera
to samo dzjatanie dopiero po 24 godzinach, a 6%,-wy po 3o minutach; przy 30°C.
dzialanie roztwor6w jest wogole podobne. Znacznie szybciej dziala roztwor my-
dla, jesli dzialaé nim na kawalki plotna napojone hodowla tyfusu: laseczniki ging
w 6%,-ym roztworze juz po kwadransie, a w 1°/o-ym po 2 godzinach.

Cokolwiek stabiej dzialaja roztwory mydla na lasecznika okreZnicy, co zre-
szla zgadza sie z wiekszg odpornoscia tego pasorzyta w porownaniu z laseczni-
kiem tyfusu. Przy 4—80C. wystarcza 2%-wy roztwor do zabicia wszystkich lase-
cznikéw w 6 godzinach; 8°),-wy roztwor zabija je po kwadransie. Przy 18°i 30°C.
dzialanie mydla jest i tutaj cokolwiek stabsze.

Na zasadzie badan tych moZna slusznie wnioskowa¢, ze roztwory mydla po-
siadaja bardzo wydatng wlasnos$¢ odkazajaca wzgledem najczesciej spotykanych
bakteryi chorobotwoérczych, Wtiasnie w przypadkach, w ktérych mydlo uzywane
bywa i jaknajczesciej uzywane by¢ winno, t.j przy odkazaniu zanieczyszczonej bie-
lizny chorych, stanowi ono nieoceniony naturalny i najwlasciwszy $rodek odkaza-
jacy. Przy powszechnie znanych wlasnosciach pod wzgledem higienicznym nie
posiada mydlo zadnych stron ujemnych, wlasciwych innym srodkom odkazajacym,
jak zapach Jub wplyw niszczacy.

(Zeit. f. Hyg. u. Inf. 1895 str. 130). A. Z

Notaiki bibliograficzne.

»Wykaz oryginalnych prac lekarskich polskich za czas od r. 1831 do 1890 wtacznie“.

Pod takim tytulem .Pamietn. Warsz. Tow. Lek.“ zaczal drukowac wielce po-
Zyteczna prace, ktorej poczatek znajduje sig¢ w IV zeszycie roku zeszlego, a ciag
dalszy w1 z r. b. Wykaz ten dotyczy prac, umieszczanych we wszelkich pol-
skich czasopismach: lekarskich, przyrodniczych, farmaceutycznych, higienicznych,
w roznych pamigtnikach, a nawet w publikacyach peryodycznych, nie naleiacych
do wyzej wymienionych, lecsz zawierajacych prace z zakresu nauk, zwiazek z me-
dycyng majacych i t. d. i t. d,,—slowem we wszelkich podobnego rodzaju publika-
cyach, jakie w powyZej wymienionym okresie czasu w jezyku polskim wychodzily.
Wspétpracownicy w sposéb bardzo sumienny pojeli swoje zadanie; nie ograniczyli
si¢ bowiem na podaniu tytuléw ogoélnych, lecz w kazdej jakiej$ zbiorowej pracy lub
sprawozdaniu, obejmujacem liczne i roznorodne pytania, kazde z tych pytar pod,
wlasciwg rubruka podano, tak, Ze najmniejszy fakt, najdrobniejsze spostrzeZenie
nie ginie w tym chaosie, ktory prawdopodobnie kilkanascie tysiecy numerdéw
obejmie. Dzis juz zaregestrowanych jest do czterech tysigcy numerdw; a o ile
z ukladu pracy wnosi¢ moZna, jest to moze jakas czwarta lub piata czes¢ calosci.
Dotad wydrukowanych jest 21 arkuszy. Prawdopodobnie calos$¢ przekroczy 50 ar-
kuszy; obecnie bowiem wykaz doprowadzony jest do dzialu X, ktory ma za przed-
miot medycyne wewnetrzng i ktorego to dzialu dopiero pewna czes¢ wydrukowa-
ng zostala. Pozostaje jeszcze dalszy ciag medycyny wewnetrznej, cala chirurgia
oraz caly szereg galezi do medycyny praktycznej nalezacych, jak wiadomo, naj-
wigks7=j ilosci prac dostarczajacych. Dotad opracowane zostaly dzialy nastepu-
jace: « ator 1, antropologia, histologia, embryologia, fizyologia, chemia lekarska
i fizyka lekars..a, anatomia patologiczna, patologia ogo6lna i doswiadczalna, para-
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zytologia, dyagnostyka, terapia ogoélna, farmakologia i toksykologia, i pewna czgsé
dzialu medycyny wewnetrznej; pozostaje wiec jeszcze czesé medycyny wewnetrz-
nej i XIV dzialow dotad nie tknigtych, jesli bedzie przyjeta taz sama klasyfikacya,
co w przegladzie pisSmiennictwa corocznie przy pamietniku oglaszanym. Liczba
irodel, ktorych wykaz obecny dotyczy, wynosi trzydziesci dziewigé. Niepo-
minietym zostal Zaden moze naukowy organ, z ktéorych niejeden juz rzadkosé bi-
bliograficzna stanowi., Praca ta wraz ze stownikiem lekarzéw polskich
Kosmi¥sgiggo, Przegladem pismiennictwa redagowanym przez lat
10 przez D-ra RogowIicza, oraz z Przegladem pismiennictwa corocznie
przez ,Pam.Tow.Lek.* wydawanym, stanowi¢ bedzie piekng bibliograficzna catosé.
Kazdy z naszych autoréw, chcacy na przysztos¢ uwzglednié wtasne pismiennictwo,
bedzie mial to wielce utatwione, Bylismy zawsze dalecy od tego, aby autoréw pol-
skich podejrzewad o lekcewazenie wlasne] literatury, uwazajac, Ze jedynie tru-
dnosé zdobycia Zrédel mogla by¢ przyczyna tego zaniedbania. Duzis, trudnosé ta
zostala calkowicie usunieta; a Pam. Tow. Lek. War,, ktory na drodze do ulepszen
i wywalczenia sobie stanowiska organu, zaszczyt naszeinu pisSmiennictwu przyno-
sz3cego, ciggle postgpuje, dal nowy dowod dbatosci o potrzeby lekarzy polskich.
Byloby zdawkowa monetg powiedzieé¢ o autorach, ,Ze im si¢ naleZy uznanie®; ta
utarta formulka nie wystarczy: naleZy im si¢ nieklamana wdziecznosé od nas wszy-
stkich za t¢ nad wyraz mozolng, nuZaca iogrom czasu pochlaniajaca prace. Za-
stuga ich jest tem wieksza, iZ rezygnujac z zaszczytdw, jakie autorstwo przynosi,
umieli swdj czasi prace tak cigzka na pozytek ogélny poswiecié. Najusilniej
wszystkie pisma lekarskie i przyrodnicze polskie prosimy, aby zechcialy w famach
swych, blizszych szczegdlow o tej publikacyi swym czytelniko%u%ielié.

D-r W. Ortuszewsgr. Rozw0j mowy u dziecka oraz stosunek tego rozwoju do jego
inteligencyi. Warszawa 18g6.

Pod powyzszym tytulem wyszlo swieZo doskonale studyum psychologiczne
znanego ze swych prac z zakresu logopatologii kol. Orruszewskieeo. W studyum
tem autor podaje nader $cisle i systematycznie przeprowadzone spostrzeienia
w ciggu pierwszych trzech lat Zycia nad rozwojem inteligencyi oraz mowy u dzie-
cka. Praca dzieli sig na trzy czesci: w pierwszej autor przedstawia stopniowy roz-
woj czynnosci duchowych dziecka, w drugiej — stopniowy rozwoj jego jezyka;
w trzeciej — poréwnywa rozwdj inteligencyi z rozwojem jezyka, i z poréwnania
tego wnioski odpowiednie wyprowadza. W czesci pierwszej autor wykazuje na za-
sadzie skrupulatnie zebranych spostrzezen, zZe pierwotna inteligencya dziecka
w pierwszych trzech miesigcach Zycia zawiera juz w sobie zaczgtki trzech skladni-
kow przyszlego zycia duchowego, a mianowicie: elementarne poznanie (wrazenia
zmystowe, elementarna pamig¢), elementarng wolg (odruchy, ruchy instynktowe),
i elementarne uczucia (glod, sytosé). Kazdy z tych sktadnikéw stopniowo coraz
bardziej si¢ doskonali. Poczawszy od 4-go miesigca, dziecko zaczyna juz koja-
rzy¢ wyobraZenia w sposob dostepny dla sprawdzenia; w tymZe czasie zaczyna
objawia¢ uczucia wyzsze (bojazn, rados$¢ i t. d.) oraz wole popedo wa.
W 8-ym miesigcu dziecko zaczyna juz rozumie¢ wyrazy, odtwarzaé wrazenia, oka-
zywaé zdolnosé do nasladownictwa. W 12-tym zaczyna wnioskowa¢ i rozumowad,
w 16-tym juz dokladnie rozpoznaje i poréwnywa, Z konicem 20-go miesiaca za-
czyna juz taczy¢ pojecia z wyrazami czyli zaczyna mowi¢, a w 24-ym wystepuja
pierwsze zarysy samowiedzy.
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W drugiej czesci autor bada rozwéj mowy u dziecka. W rozwoju tym autor
widzi trzy okresy: 1) okres jezyka pierwotnego, w ktorym to okresie mowa sklada
si¢ z odruchowych glosow oraz pewnych min i gestow; 2) okres rozwoju zdolnosci
rozumienia oraz powtarzania wyrazoéw, co sig¢ znajduje w zwigzku z rozwojem
osrodkéw pamieci mowy (pamieci stuchowej i ruchowej); 3) okres tworzenia sig
mowy samodzielnej czyli okres laczenia poje¢ z wyrazami.

Poréownywajac rozwéj inteligencyi z rozwojem jezyka u dziecka, autor przy-
chodzi do wniosku, Zze sprawa myslenia znacznie wyprzedza mowe, tak, iZ myslenie,
ktére w przyszlosci scisle jest zwiazane z mowa, w poczatkach odbywa sig nieza-
leznie od niej. Stad autor wyvciaga inny, ogblniejszy wniosek, a mianowicie, Ze,
choé¢ mowa stanowi najdoskonalsze narzedzie do ksztalcenia naszego umystu, nie
stwarza jednak inteligencyi, lecz przeciwnie, jest jej wytworem dziejowym, Oto
w krotkosci tres¢ pracy kol. OsTUSZEWSKIEGO, ktOrej przeczytanie moZemy goraco
kazdemu polecic. A, W.

ODCINEK.

SPOLCZESNA KAZUISTYKA LEKARSKA PRZED SADEM LOGIKI,

napisal Wladystaw Bieganski.

(Dokoficzenie.—Zob, N. 22).

Tak si¢ cala ta rzecz przedstawia z punktu widzenia psychologicznego. Psy-
chologia stwierdza tylko fakt zawartosci w kaidem postrzezeniu subjektywnych
pierwiastkéw, i na tem, jako nauka objektywna o stanach naszego umystu, poprze-
staje. Rzecza juZ logiki jest rozebra¢ dalej ten fakt psychologiczny w zastosowa-
niu do praktycznych, metodologicznych celéw. OtdZ percepcyi, postrzeganiu, jako
czynnosci psychologicznej, odpowiada logiczna czynnos¢ spostrzegania (obser-
wacya)®). I w tej rownieZ czynnosci logika stwierdzi¢ musi polaczenie pierwiast-
kow subjektywnych z objektywnymi, Z punktu widzenia jednak logicznego, mo-
ina przez zastanawianie sie i krytyke spostrzeganej tresci usung¢ w pewnym sto-
pniu t¢ niedogodnosé. Mozna, rozbierajac w umysle tres¢ spostrzeZenia, oddzieli¢
to, co obecnie spostrzeganem jest, od tego, co poprzednio spostrzeganem byto. Taki
jednak rozdzial nigdy nie bedzie zupelny i zawsze tres¢ spostrzezenia bedzie po-
siadala pewne cechy subjektywne. Stad wynika, Ze nasze spostrzeZenia naukowe
s3 zawsze W pewnym stopniu subjektywne, stopien jednak subjektywnosci zaleze¢
bedzie od stopnia krytycznego wyrobienia umystu. Jezeli badajacy zachowa sie
niekrytycznie do swego spostrzeZenia, to jego spostrzeZenie przybra¢ moie do ta-
kiego stopnia cechy podmiotowe, Ze staje si¢ juZ illuzya. Badajacy wtedy bardzo
czesto nie spostrzega, nie widzi przedmiotu tak, jak on jest w rzeczywistosci, lecz
tak, jak go chce widzie¢ lub jak poprzednio nabyte wyobraZenia kazg mu widzie¢.
Wtedy powstaje blad logiczny, ktéry nazywamy uprzedzeniem. Uprzedzenie
wiec polega na przewadze pierwiastku subjektywnego w spostrzeganiu, przewa-
dze, wynikajacej z braku krytyki umystu nad trescia spostrzeienia. Uprzedzenie

5) Co do réznicy terminéw postrzegania 1 spostrzegania, patrz prace moja ,,Logika Medycyny*, str,
71, w przyplsku.
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jest bledem logicznym i odpowiada temu, co w psychologicznej percepcyi nazy-
wamy illuzya.

Wyjasnijmy teraz to powyZsze rozumowanie na przykladach, zaczerpnietych
ze spostrzegania, z t, zw. kazuistyki lekarskiej. Nigdzie w nauce uprzedzenie nie
sprowadza tak cze¢sto blednych wnioskow, jak w medycynie. W nauce naszej nie
posiadamy praw, wyprowadzonych z matematyczna scistoscia, nie posiadamy pra-
wie przyrzadow, kontrolujacych czynnos¢ naszych zmystow; nic wigc dziwnego, Ze
spostrzeganie nasze nie posiada i nie moze posiadaé tej scistosci, jaka odznacza
sig spostrzeganie astronoma, fizyka lub chemika. Pamietam kilka lat temu zda-
rzenic, ktore dalo mi wtedy wiele do myslenia. Bylem wezwany z jednym z leka-
rzy na narade do chorego, u ktorego przy scistem badaniu odkrylem te-
tniaka aorty. Rozpoznanie to na mojego konsultanta wywarlo pewne wraZenie.
Powtarzal wtedy kilkakrotnie badanie, rozpytywal si¢ szczegétowa o objawy tg-
tniakow, stowem, okazywal duze zainteresowanie sie przypadkiem, ktéry mielismy
sposobnos¢ wspdélnie spostrzegaé. Po uplywie tygodnia od czasu tej narady, we-
zwany zoslalem przez tegoz lekarza do innej jego chorej. Przed badaniem, kolega
mo6j nadmienit, Ze ma chorg w leczeniu od kilku dai i Ze postawil u niej rozpo-
znanie tetniaka aorty. Przystapilem do zbadania i nie znalazlem ani §ladu jakich-
kolwiek organicznych zmian w sercu, a tylko cigzka posta¢ blednicy z objawami
sercowymi, jakoto: szmerami anemicznymi u podstawy serca, czestem tetnem, fa-
lowaniem w okolicach nadoboiczykowych it. p. Kolega moj tymczasem, bedac
pod $§wiezem wraZeniem rozpoznania tetniaka aorty, spostrzegal u swojej chorej
i sttumienie w gornej czesci mostka, ktorego ja odnalezé nie moglem, i tetnienie
w dolku szyjowym, i nawet nier6wnos¢ fali tetna w obu tetnicach promieniowych,
A wigc micelismy do czynienia z blednem spostrzeganiem wskutek uprzedzenia.
Dodaé winienem, Ze kolega ten, jakkolwiek moze nie pierwszorzednych zdolnosci,
byl jednak jednym z lepszych lekarzy praktykow., Skadinad wiedziatlem, Ze oka-
zywal duZo doswiadczenia i wiedzy, z badaniem fizycznem byt dobrze obeznany,
a rozpoznania jego po najwigkszej czesci byly trafne.

Moglby mi ktokolwick zarzuci¢, Ze podobnie bledne spostrzeganie zdarzyé
si¢ moze tylko w praktyce gdzies na glebokiej prowincyi, srod lekarzy, nie celujg-
cych wiedza i znajomoscia przedmiotu, Ze w literaturze, gdzie przyjmujg udzial
tylko wyksztalcensze jednostki,takie bledne spostrzeganie zdarza si¢ bardzo rzad-
ko. Otoz jestem wrecz przeciwnego zdania, Kiedy dzis rozwaZam niektore swoje
dawniejsze przypadki, jakie oglositem drukiem, to sumiennie przyzna¢ musze, Ze
wiele rzeczy tam bylo blednie ttomaczonych,a nawet blednie spostrzeganych. Kie
rujac sie panujacemi teorvami, nie mogtem oprze¢ sie pewnemu uprzedzeniu, i kie-
dy dzis, po upadku tych teoryi,rozwazam w pamigci wszystkie szczegoty, przycho-
dze do przekonania, Ze spostrzezenia moje nie byly zupelnie objektywne, Ze dzis
moze inaczejbym opisywal. Niech kazdy z autorow zrohi taki rachunek sumienia,
a przekona sie, Ze mam stusznos¢ twierdzic, czy bodaj nie wiekszo$¢ naszej kazui-
styki, jezeli nie w calosci, to w czesci przynajmniej pozbawiona jest objektywnosci.

Kiedy FRIEDREICH po raz pierwszy w 1881 r. opisal przypadek nowej nerwicy
od nazwa: paramyoclonus multiplex, posypaly si¢ zewszad podobne spostrzezenia.
Scista jednak krytyka UNveErRICHT'a i WEIss’a zaledwie drobna odsetke tych spo-
strzezen zalicza do postaci FrigpreicH'a. Coé% wigc sie stalo z reszta przypadkow?
Zaliczone zostaly przez UNVERRICHT'a i WEIss'a do najrozmaitszych innych chor6b
nerwowych, byly wiec blednie spostrzegane i blednie opisane jako paramyoclonus.
Dodaé musze, Ze krytyka kazuistycznych spostrzezen na zasadzie samego opisu,
bez sprawdzenia ze spostrzeganym i opisywanym przypadkiem, jest bardzo trudna,
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Opis spostrzezenia moZe by¢ bez zarzutu, tymczasem samo spostrzeganie moglo
by¢ bledne. Ten sam wypadek, co z paramyoclonus, spotykamy prawie corocznie.
Opisze ktos jakies niezwykle ciekawe spostrzeienie, zaraz zjawiaja sig w litera-
turze cale dziesiatki podobnych opiséw. Mimowoli przychodzi na mysl ten
moj kolega, ktéry pod swieZem wraZeniem tetniaka aorty, spotykal nastgpnie tak
cz¢sto te sprawe.

Nigdzie jednak mala wartos¢ kazuistyki nie wystepuje tak na jaw, jak
w kazuistyce terapeutycznej. Gdziez sig podziala owa skutecznos¢ tuberkuliny
w suchotach plucnych, kairyny, talliny, antypiryny w chorobach gorgczkowych,
calych dziesiatkéw rozmaitych srodkéw w blonicy i t. p.? Gdziez si¢ podziala, pytam
sie, gdyZ kazuistyka, na poparcie tej skutecznosci, przytaczana byta tak przekony-
wajaca, Zze zadnej chyba watpliwosci pod tym wzgledem by¢ nie moglo, Smutny
i bardzo smutny jest jeszcze stan naszej nauki, Czy na to tylko ludzie zapisuja catle
stosy papieru, aby wlasnemi utudami tudzi¢ innych? Czy niema na to rady, aby
subjektywnos¢ naszych spostrzezen sprowadzi¢ do mimimum i tym sposobem po-
dnies¢ ich wartos$é naukowa?

Jedyna rade na to upatrywa¢ mozemy w scislej kontroli naszych zmystow.
Kontrole taka dokonaé moglibysmy najscislej przez wynalezienie i zastosowanie
rozmaitych przyrzadow, ktore, wymierzajac scisle zmiany spostrzegane, usuwalyby
wszelka dowolno§é w naszych spostrzeZzeniach. Tak postepuje fizyka i do tego
w pewnym stopniu dazy cala nauka kliniczna. Wprowadzenie naprzyklad termo-
metru do badan klinicznych, usunelo wszelka dowolnos¢ w okreslaniu cieploty
ciala. Spolczesna sfygmometrya i kardyometrya stara si¢ rownieZ zastapic¢ niepe-
wne i wzglednie dowolne okreslanie jakosci tetna przez wyczuwanie palcem; roz-
maite przyrzady hematologiczne maja na celu ograniczy¢ dowolne, na pierwszym
rzucie oka oparte, okreslanie stopnia zubozenia krwi i t. p. S3 to wszystko jednak
zaledwie pierwsze proby, ktorym daleko jeszcze pod wzgledem scistosci do przyrza-
doéw, jakich uzywa fizyka w swych badaniach. Miejmy nadzieje, Ze w przyszlosci
potrafimy zwalczy¢ wszystkie spotykane tutaj trudnosci i osiggniemy ten ideal
kontroli dla naszych zmystow. Na dzi$ pozostaje nam przewaznie tylko kontrola
umystu. Zwodniczo$¢ naszych zmystéow mozemy trzyma¢ w pewnym stopniu na
wodzy przez sprawdzanie wynikow badania, otrzymanych droga jednego zmystu
przez inny zmyst lub inne wraZenie. Znakomity filozof niemiecki Wunpr
wyrazil te mysl w sposéb nastepujacy ¢): ,uwazaC naleZy za objektywnie pe-
wne w nauce to tylko, co przez ciagle wzajemne sprawdzanie percepcyi nie
da sie juz usunaé ze spostrzezenia“, Do takiej kontroli wraZen potrzebne jest
krytyczne rozumowanie, oparte na poprzedniem doswiadczeniu i wychodza-
ce z tej kardynalnej zasady, Ze wraZeniom bezwzglednie wierzyé nic moZna.
Jezeli przy opukiwaniu znajdg stlumienie w okolicy watroby, siegajace do
linii pepkowej, to na tem wraZeniu nie powinienem poprzestal, lecz musze je
sprawdzi¢ przez wymacywanie, czy ono rzeczywiscie odpowiada rozmiarom po-
wiekszonej watroby. Jezeli gdziekolwiek na klatce piersiowej na miejscu odpo-
wiadajgcem plucom znajde stlumienie odglosu opukowego, to wynik ten spraw-
dzam przez wystuchiwanie i tym sposobem kontroluje pierwsze wraZenie i t. d.
Wszedzie tu rozumuje w sposob nastepujacy: sttumienie odglosu opukowego nie
dowodzi jeszcze niczego; moZe ono zaleze¢ od wielu okolicznosci, moZze nakoniec
by¢ zwodniczem zjawiskiem, dlatego sprawdzam je innym sposobem; w innych

6) W. Wunpr. Logik. I B, Il Auflage. 1893. Str. 433.
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przypadkach powtarzam badanie kilkakrotnie, w§r6d zmienionych warunkéw i do-
piero, jezeli wtedy objaw ten zawsze stale spotykam, jeZeli taka kombinacya wra-
Zen przemawia za mozliwoscia tego zjawiska, dopiero wtedy, powtarzam, mam pra-
wo twierdzi¢, Ze objaw ten z calg pewnoscia istnieje. Drobiazgowa krytyka taka
szczegblniej wtedy jest konieczna, jezeli rozchodzi sig o sprawdzenie jakiejkol-
wiek teoryi naukowej lub stwierdzenie dzialania jakiegokolwiek srodka. Tutaj ba-
dajacy latwo znalezé sie¢ moZe pod wplywem uprzedzenia, przez autosuggestye la-
two przeoczy¢ moze istniejace, a spostrzedz nieistniejace objawy. Dlatego najwie-
ksza doza niedowierzania i krytyki nigdy w tych przypadkach nie zaszkodzi.

Nim skoncze niniejszg prace, pozwole sobie jeszcze zwroci¢ uwage czytelnika
na inny jeszcze logiczny blad, bardzo czesto spotykany w spdlczesnej kazuistyce,
a szkodliwie oddzialywajacy na jej warto$¢ naukowas. Blad ten polega na wprowa-
dzaniu do opisu wnioskow zamiast przestanek, na ktorych wnioski, ostatecznie,
przy omawianiu dyagnozy, oparte by¢ winny. Bardzo czesto spotykamy w opisach
takie zdania: ,w wierzcholku prawego pluca spotykamy wyraZne zmiany gruzlicze®;
»W plucach w dolnej czesci z prawej strony objawy zapalenia miaiszu“; ,w lewem
podiebrzu wyczuwamy powiekszona sledzioneg“, albo: ,Sledzione znajdujemy po-
wigkszona, wymacalng¥; czucie migsniowe w zupelnosci zniesione* i t. p. Maja to
by¢ skrocenia, zamiast szczegélowego opisu objawdw, spostrzeganych w plucach,
w jamie brzusznej lub przy badaniu ruchéw chorego. Tymczasem skrécenia te za-
wieraja cos wiecej,anizeli zbiér objawdw: zawieraja one przyczyne zamiast skutku,
zamiast objawéw—calg dyagnoze, ktora dla czytelnika niczem nie jest uzasadnio-
na i wierzy¢ musimy na slowo autorowi, Ze w rozpoznaniusie nie omylil. Tym
sposobem do opisu wprowadzamy nieopatrznie pierwiastek subjektywny i zmniej-
szamy w wysokim stopniu objektywnos¢ naszego spostrzeZenia.

Dziwna rzecz, ale blad ten jest tak powszechny, Ze bodaj czy w calej literatu-
rze znalazloby sie wiele spostrzezenn pozbawionych tego btedu. Jest on wynikiem
powszechnej wlasciwosci umystu ludzkiego wyszukiwania wszedzie przyczyny zja-
wisk i utoZsamiania przyczyny ze skutkiem. Im umys! jest mniej wyrobiony kryty-
cznie, tenr czesciej wlasciwosé te spotykamy. Kaidy lekarz wie, jak trudno jest
zebra¢ anamneze u chorych szpitalnych. Trudnosé ta polega, pomijajac brak pa-
mieci, gléwnie na tem, Ze chorzy nigdy nie opisuja swoich dolegliwosci, lecz wy-
marzone przéz siebie przyczyny cierpien. Wiesniak chory nigdy prawie nie powie,
ze ma bole brzucha, nudnosci, lecz Ze go macica trapi, Ze robaki kigbuja si¢ do dol-
ka. Nawet inteligentni chorzy uzywaja czesto takich przenosni, jak uderzenie
krwi do glowy, rozpieranie gazami i t. p. Potrzeba pewnego wyrobienia umystu, aby
umieé objektywnie opisaé swoje spostrzeZenie, nie uzywajac przenosni, wkraczaja-
cych w dziedzing wnioskowania. Nalezy wiec i autorom wystrzegac sig tego, badz-
cobadz z punktu widzenia logicznego, powaZnego bledu.

A ustrzedz si¢ bledu logicznego latwo, naleiy tylko wiedzieé¢, Ze blad taki
jest mozliwy i przy spostrzeganiu i opisie zawsze o nim pamigtac.
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Drobniejsze wiadomos$ci réznej tresei.

= ScHAEFFER (Heidelberg) goraco po-
leca ferripiryne, jako haemostaticum. Nie-
jednokrotnie stosowal przy krwotokach z
macicy skutkiem oophoritis i endometritis
JSungosa,srodek ten nawacie,zmoczonej w
16groztworze. Pomyslne wynikizachecily
autora do stosowania ferripiryny w wielu
innych przypadkach w postaci proszku
i w postaci 15% roztworu, w praktyce
ambulatoryjnej. Srodek ten nie dziala
iraco, tylko sciagajaco, a jednoczesnie
uspakaja bole. Pod tym wzgledem po-
siada wyzZszo$¢ nad fer, sesquichlor., nad-
to moze by¢ uZzywany w postaci proszku,
co réwniez stanowi strone dodatnia.
Roéwniezbezpiecznie /. mozZe byé wprowa-
dzana do macicy (1 — 16% roztwér), do
pecherza. Wreszcie moze byé stosowa-
n3 wewnegtrznie, mianowicie przy melae-
na neonatorum, po 0,2 — 0,3 na dawke.
Ferripiryna stanowi polaczenie antypi-
ryny i péttorachlorku zZelaza. (Miinch.
med. Woch. 53 18¢5) W. M.

= THIERRY od kilku lat z powodze-
niem stosuje kwas pikrynowy przy opa-
rzeniach. Po obmyciu miejsc oparzo-
nych 10—15%,, rozczynem kwasu pikry-
nowego bdl wkrotce znika, a gojenie na-
stepuje po kilku dniach. Zoétte plamy,
pozostajace po kwasie pikrynowym na
skérze, usuwa kwas borny, (Wien. med.
Pres. 12. 1. ¢6).

= Wiadomo, Ze chleb stanowi prawie
trzy czwarte calego poZzywienia ludu pod
wzgledem swojej pozywnosci, zupelnego
jednak pozywienja nie stanowi, z powo-
du braku tluszczu i niedostatecznej ilo-
$ci biatka. Braki te starano sig zapelnig¢,
uzywajac do chleba réznych domieszek.
Najwazniejszg z nich jest dodatek mleka
zbieranego (Magermilck) w stosunku pot
litra na kilo chleba (ktére sie dodaje
zamiast wody do zarobienia maki). Do-
swiadczenie przekonalo, Ze chleb tego
rodzaju wybornie bywa znoszony przez
przewod pokarmowy.Doswiadczenia wy-
konane w pracowni przez REHSTEINER'a
i Spiric’a (z St. Gallen) dowiodly, Ze do-
datek mleka w wysokim stopniu zwie-
ksza poiywnos¢ chleba. Zapach, smak
i strawnos¢ takiego chleba nie pozosta-
wiaja nic do Zyczenia, a cena takiego
chleba (w Szwajcaryi) nie jest wyzsza od
zwyklej. (Corresp. f.Schw. Aerzte. Nr.22),

Gr.

= Wielu autoréow (KraAxaUER, MEN-
DELSOHN, HoLrz) zwraca uwage na zna-
komite dzialanie w#recidinum Strockern:,
w napadach dny i wogoble skazie mocza-
nowej. Srodek ten zawiera sod i Zthium,
ktéore w swych polgczeniach z kwasem
cytrynowym, siarczanym i solnym two-
rza slabo kwasna sél. Urecidinum nie ma
zadnego przykrego dzialania poboczne-
go, ani przykrego smaku. Posiada wla-
snosci rozpuszczania kwasu moczowego;
dziala powoli i pewnie, jak o tem prze-
konaly liczne doswiadczenia, Nadto bar-
dzo dobre wyniki dawal w kamieniach
nerkowych i zoélciowych, takie w prze-
wleklym gosécu stawowym. W dnie sro-
dek ten usuwa lub zmniejsza w krétkim
czasie béle., (Deut. Med. Zeit. 18g5.
Nr. 95).

= LANGSTERN (Teplitz-Schonau) sto-
sowal w wielu przypadkach dny z po-
mys$lnym wynikiem wrecidin., Strocherni
i tak sie¢ wyraza o jego wlasnosciach: 1)
jest to srodek, ktory nawet w wigkszych
dawkach 10,0 p7ro die nie wywiera przy-
krego dzialania pobocznego; 2) nawet
przy dluzszem uzyciu nie wywiera zlego
wplywu na Zolgdek i serce, jak inne
srodki uzywane w dnie; 3) zwieksza do-
bowa ilos¢ moczu; 4) dziala pewniej,
chociaz niezawsze predzej od innych
§rodk6w w kierunku wydalania kwasu
moczowego; D) usuwa i zmniejsza bole;
6) dzieki nizkiej wzglednie swej cenie
winien znaleZé szersze zastosowanie na-
wet w praktyce ubogiej. (Prag. medic.
Woch. 45. 94). w. M.

= KLEMPERER W 15 przypadkach ra-
ka Zoladka, stwierdzonego badaniem po-
$miertnem, nigdy nie znajdowal kwasu
mlecznego. K. wnioskuje stad, Zze kwas
mleczny jest tylko wyrazem dluiszego
przebywania mas pokarmowych w Zo-
tadku, co zreszta najczesciej ma miejsce
w przypadkach raka. Dlatego tez znaj-
dujemy rak Zolgdka bez kwasu mleczne-
goiodwrotnie, wprawdzie rzadziej, kwas
mleczny przy cierpieniach Zoladka na-
tury nierakowatej. Pomimo to oznaka
Boas'a nie traci swej wartosci prakty-
cznej, jezeli tylko kwasowi mlecznemu
nie bedziemy przypisywalidogmatyczne-
go znaczenia cechy swoistej dla raka.
(Deut. med. Woch. 1895. N. 14).
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WiadomoSci biezace.

— Nowozaprowadzony pcdatek szpi-
talny w naszem miescie przynioést do-
chodu rs, 203,271, Szpitale z sumy tej za
bezptatne leczenie otrzymaly 42,425, po-
zostala suma 160,840 rubli ma by¢ uzy-
ta na budowe nowego szpitala i urzadze-
nie drugiego przytutku poloiniczego na
Pradze.

— We Wtoszech zostatla dozwolona
w aptekach sprzedaZz surowicy przeciw-
gruzliczej prof. MARAGLIANO.

— W Londynie zaczelo wychodzié
nowe czasopismo p.t, ,Archives of Clini-
calSkiagrafy“, poswigcone zastosowaniu
w medycynie promieni ROENTGEN’a,

— W nagrode za odkrycie promieni
X, rzad wloski mianowal ROENTGEN'a
komandorem korony wloskiej.

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

By e S N R AR -y

— Zmarli. W Kijowie w ubieglym
miesigcu zmar! d-r Antoni Krzyza-
NOWSKI, b. prof. tamtejszego uni-~

wersytetu, Zmarly urodzil sie w 8

Tarnowie w Galicyi w r, 1830, po
ukonczeniu wydzialu przyrodnicze- |}

t go i lekarskiego w roku 1851 i po

zwiedzeniu klinik zagranicznych
mianowany zostal pomocnikiem dy-
rektora kliniki terapeutycznej, z o-
bowigzkiem wyktadu. Po opuszcze-
niustanowiska w uniwersytecie, od-

d dal sie nastepnie praktyce lekar- §
@ skiej izaskarbitsobieogdlng wzig-

tos¢ i szerokie uznanie.

— W Paryzu zmarl znany po-
wszechnie terapeuta, prof., wydzia-
lu lekarskiego, d-r Germain SEE,

w 78 roku Zycia.
$niar. b. w Clermont-Ferrand.

Komitet zarzadzajacy Kasa pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem,
imienia J. MTANOWSKIEGO, podaje do wiadomosci, Ze z zapisu Jakéba Naransona
przy7nane zostana w r. 18,7 dwie nagrody pienieZne, Jadna nagroda przyznana
bedzie za najlepsza prace z dziedziny nauk $cistych (matematyka, nauki przyro-
dnicze wlacznie z biologicznemi), ogloszona drukiem w jezyku polskim w latach:
1893, 94, 95 i 96; druga za takaz prace w dziedzinie nauk spotecznych, filozoficz-
nych, prawnych lub tym podobnych. Zgodnie z ustawa Kasy pomocy i stosownie
do zastrzeZen uczynionych przez zapisodawce, powyzZsze nagrody udzielone by¢
moga jedynie: poddanym rosyjskim, mieszkaficom Krolestwa Polskiego, w Krole-
stwie urodzonym. Komitet zarzadzajacy Kasa, wlasnem staraniem usituje zebrag,
dla poddania ocenie, prace ogloszone drukiem w wymienionym okresie; dla uni-
knienia jednak mozliwych przeoczen, prosi o skladanie prac, o ktorych mowa,
w biurze Komitetu (Bank Handlowy) lub na rece jednego z czlonkéw komitetu
przed konicem roku bieZacego.

Prezes Komitetu Antoni Okolski. Czlonek Komitetu Sekretarz Stamistaw Libicki.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow isierot biednych
po lekarzach pozostatych, uprasza wszystkich Czlonkow tejZe Kasy o przybycie na
ogblne zebranie, odby¢ sie majace w dniu 12 czerwcar. b. w piatek o godzinie 7%
wieczorem, w sali posiedzen Towarzystwa Lekarskiegn Warszawskiego (ulica Nie-
cala M 7), na ktorem Komitet w mysl § 13 obowiazujacej ustawy, zlozy publiczne
zdanie sprawy ze swych dzialan za rok 18g5.

Od Redalkcyi.

Wszelkie listy, dotyczace spraw naukowych oraz artykutdw dia ,Medycyny“,
obecnie winny by¢ nadsytane pod adresem: D-r med. M. Sadowski, Krakowskie Przed-
mieécie N: 7 w Warszawie.

RI;DAKT(A)R7;\Etr).nwierdzriarll;y‘ Dr. H. Ddhrzvékl. o

Wypawca Dr. L. Guranowskd,
JlusBogeuo lleusypoto. Bapurara 24 Maa 1896 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecsa 8.



