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PRIYPADEK CALKOWITEGO PRZGWLEKERGOD WYNICOWANIA MACICY

( Inversio utery completa chronica).

Spostrzegal i opisal ID=-r T. Rcgowicz.

Aczkolwick wynicowanie macicy jest cierpicniem bardzo rzadko spotyka-
nem, niemniej atoli choroba ta, tak ze wzgledu na jej przebieg, jakoter lecze-
nie, zwlaszcza zaniedbanych przypadkow, na baczng uwage zastuguje. O ile
odnicowanie $wiezo powstalego wynicowania macicy w lozyskowym okresic
porodu zwykle nie przedstawia powaznych trudnosci, o tyle leczenie przewle-
klego wynicowania jest najczgsciej trudne i mozolne; caly szereg rozlicznych
sposobow leczenia jest wymownym tego dowodem. Gdy nadto zwazymy,
ze Smiertelnosc 14°/, wynosi, a 19 razy na 100 nie pozostaje nic innego, jak
tylko odciecic macicy wynicowancj, to podanic opisu chociazby jednego przy-
padku tego cierpienia uwazamy za pozgdany nabytek dla naszych czytelni-
kow, zwlaszcza tych, ktorym przypadnie w udziale niesienic pomocy w tej
Chorobtg Ze za$ sadze, 17z dokladny opis spostrzeganego przypadku wigksza
ma doniostos¢ praktyczng, niz teoretyczne, z wielka nawet erudycya skreslone
wypracowanie, dla tego ogranicze si¢ na podaniu opisu leczonego przezemnie
przypadku i uwagach, jakich spostrzeganie go dostarczylo.

Fajg_a' K., lat 20 wieku majaca, zona ubogiego krawca z Komorowa (Lubelskie-
g(.)), zglo’sﬂa sig do mnie dnia Q stycznia r. z., z powodu od t1-tu tygodni nieustan-
nie trapiacego ja krwawienia z macicy, ktorego zrodlem bylo jej wynicowanie.
Wobec braku srodkow do leczenia si¢ chorej na miescie, zapisalem jg do Zaktadu
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Ginekologicznego, do ktérego nazajutrz wstapila w stanie tak znacznego ostabienia,
ze zaledwie na nogach utrzymac si¢ mogta. Chora o powstaniu swego cierpienia
opowiedziala co nastepuje. Przed 11-tu'tygodniami urodzila na czasie pierwsze
dziecko; porod trwal zaledwie 7 godzin i odbyl sic bez pomocy sztuki, az do uro-
dzenia si¢ dziecka. Gdy to nastgpito, akuszerka, naglona potrzeba udania si¢ do
innej rodzacej, wprowadzata po trzykro¢ w przewod rodny chorej reke, azeby to-
zysko z niej wydoby¢, co jej sie¢ wreszcie dokona¢ udato. Po trzeciem wprowadze -
niu reki przez akuszerke, chora omdlata. i nie’wie, co sie dalej z nig dziato; pamie-
ta to tylko, Ze po ocuceniu byla bardzo ostabiona i Ze 3-go dnia po porodzie mo-
czu dowolnie calkiem wydala¢ nie mogla; wypuszczal go felczer. W tydzien po-
zniej odwiedzil ja lekarz z najblizszego miasta powigtowego, ktory zaloiyl jej
wianek maciczny gumowy, okragly, i od tego czasu, noszac 6w wianek ciagle, do-
wolnie mocz wydala. Od chwili urodzenia sie dziecka krwawienie nie ustalo zu-
petnie ani na jeden dzien, lecz trwa dotad: juz to jako krwotok, od czasu do czasu
sig ponawiajacy, juz tez w postaci obfitych odplywow krwistych; chora, az do wy-
jazdu do Warszawy, dziecko swoje wlasng piersia Lkarmila.

Chora przedstawiala typowy obraz bezkrwistosci ogolnej: cera woskowej bia-
tosci, wszystkie dostepne dla oka blony $luzowe nie r6znily sig barwa swoja od
bladosci skory, wiotkiej, prawie zupelnie pokladu tluszczowego pozbawionej; osta-
bienic ogbdlne bardzo znaczne, odpowiadalo podujyadtemu odZywianiu.

Czesci pleiowe zewnetrzne nigdzie nie uszkodzone, wehod do pochwy ciasny,
a po rozchyleniu warg sromnych muiejszych palcami, wida¢ byto ciato barwy krwi-
stej, z twardosci i wygladu do miesniaka wysunietego z macicy podobne. Dalsze
badanie wykazalo, Ze cialo to dosiega ujscia zewnetrznego macicy, w ktorego
brzegi bezposrednio przechodzi tak, ze migdzy niem a brzegami ujscia istniat na
calym obwodzie tylko rowek 0,5 ctm. gleboki, po ktorym przesuwany koniec zgle-
bnika macicznego nigdzie glebiej nie dal sig¢ wprowadzic. Przez powloki brzuszne,
bardzo wiotkie i podatne, w okolicy nadlonowej, zwykle wyczuwanego dna maci-
cy nie znaleziono; bylo tam pusto, jak po catkowitem wycigciu macicy. Cechuja-
cego jednakze zaglebienia lejkowatego w tem miejscu nie wyczuwalem, zapewne
z powodu podatnosci migkkich i gladkich brzegow ujscia zewnetrznego macicy
i sasiedniej czgsci guza, do pochwy wystajacego, tez same wlasciwosci przedsta-
wiajacej. Dolne %/, stanowiace grubsza cze$¢ guza, byly twarde i malo podatne;
sam tylko wierzcholek, t. j. tylko czes¢ najniZej lezaca pod uciskiem palca nieco
zalklesata. Powierzchnia guza gladka, przy,dotykaniu tatwo krwawiaca. Wreszcie
nigdzie: tak poza sklepieniem, jakotez w samej pochwie, Zzadnych stwardnienn ani
zrostow pozapalnych nie wykryto; guz swobodnie zwieszal sig z njscia macicznego
do pochwy, otoczony u goéry prawidlowymi brzegami tegoz ujscia, tworzacego fo-
remnie kolisty otwor, 5 ctm. w $rednicy mie¢ mogacy, dla sterczacego w niem gu-
za, przypominajacego ksztattem i wiclkoscia duza, swiezg fige, 10 ctm. dluga.

Z tych danych doszlismy do stanowczego przekonania, ze mamy do czynienia
z catkowitem przewleklem wynjcowaniem niacicy, wobec czego wskazanem byto
dokonanie jej odnicowania. Gdy atoli wszelkie usilowania dokonania tego r¢ka-
mi, bez uzycia znacznej sily, okazaly sie daremnemi, przystapilismy do stosowania
dzialania pecherza gumowego (kolpeuryntera), napelnianego woda. Wtym celu, po
nalezytem odkazeniu pochwy 2% rozczynem kwasu karbolowego, wymieniony pe-
cherz pusty, odpowiednio zmigty i pofaldowany, aby go mozna bylo pomiescic
w szczuplej pochwie, w wigkszej czesci wynicowana macica wypelnionej, wprowa-
dzilismy do pochwy naszej chorej i wstrzyknelismy do niego 150 grm. wody chlo-
dnej. Po uplywie doby pecherz gumowy oprézniono, wyjeto i oczyszczono, a po
przestrzyknigciu pochwy cieptym rozczynem karbolowym, ponownie go zaloZono
i wypetniono 200 grm. wody. Toz samo powtarzalo si¢ przez 5 dui nastgpnych,
z ta jedynie roznica, Ze kazdego dnia nastgpnego powiekszalismy o 5o grm. ilos¢
wody wstrzykiwanej do pecherza gumowego. Chora w miarg powigkszania ilosci
wody, skarzyla sig¢ na coraz wigksze prezenie w pochwie, parcie do dolu i bol
krzyza, jednak dosy¢ spokojnie lezala ciagle nawznak i okazywata chec do jadta,
z czego korzystano, aby ja odpowiednio odZzywiaé; odplyw §luzowy z pochwy, mniej
lub wiecej krwig zabarwiony, nie ustawal. Siodmego dnia takiego leczenia wysta-
pita znaczna bolesnosé w dole brzucha, zwlaszcza po stronie prawej, a po wydo-
byciu pecherza gumowego z pochwy, wylalo si¢ z 50 grm, sluzo-ropnej, cuchnacej
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wydzieliny, gestosci Smietany; nadto chora, ktora dotad calkiem nie goraczkowala,
wykazata cieplote ciala 39,20 C. Zaprzestano dalszego wprowadzania pecherza
gumowego; zalecono olej ragcznikowy wewnetrznie, oktad lodowy na dot brzucha
i przestrzykiwanie pochwy dwa razy na dzien 2% rozczynem karbolowym. Po
uplywie 4-ch dni odpltyw stal si¢ znowu jak poprzednio sluzowo-krwistym, bolesci
w brzuchu ustaly zupelnic i ciepltota ciata spadta do 37,00 C. W stanie wynicowa-
nej macicy nie zauwazylismy dotad Zadne] wybitnej zmiany. Po pieciu dniach
przerwy, wrocilisSmy do zakladania pecherza gumowego, poczynajac tym razem od
250 grm. wody do jego napelnienia i tak samo jak poprzednio powiekszajac jej
ilos¢ co kilka dni o 50 grm. az do 600 grm. na raz, co nastapilo 12-go dnia od roz-
poczecia tej nowej seryi stosowania pecherza gumowego. Przy tej ilosci wody
chora, dotad dosy¢ cierpliwa, narzekala na dolegliwe rozpieranic i bol krzyza
nie do zniesienia, tak, ze przy kazdej zmianie wody, co 2 razy na dobeg si¢ powta-
rzato, dla umozebnienia wydalania moczu przez chora, blagala ona, aby jej tak du-
zo wody niec wlewaé. W ciguu tego czasu zauwazyliSmy, Ze rowelk, oddziclajacy
macic¢ wynicowang od brzegdw ujscia zewngtrznego, wyraznie si¢ poglebil, a sam
guz, przy powtarzanych od czasu do czasu usilowaniach odepchnigcia go w gore
palcami, wigcej niz poprzednio pod uciskiem palcow ustgpowal. Gdy wreszcie do-
strzegliSmy, Ze dno macicy pod takim uciskiem odsuwa sie¢ tak wysoko, jak tyl-
ko 3-ma palcami (wiellim, wskazicielem i $rednim) wprowadzonymi do pochwy,
siggna¢ mozna, sadzilismy, 7Ze gdyby chora nie czula przytem dolegliwego bolu
i mimowolnic nie naprezata powlok brzusznych, a przez to nie przeszkadzata dzia-
taniu drugiej naszej reki, ktora przez powloki brzuszue spolczesnie cisnglismy
z gory na dot na brzegi ujscia zewnetrznego macicy; to odnicowanie zupelne uda-
toby si¢ osiagnac¢. Postanowilismy zatem probowac odprowadzenia macicy u na-
szej chorej po uspieniu jej chloroformem.

W tym celu, 24-go dnia od rozpoczecia opisywanego leczenia, po zac.hlorofor-
mowaniu chorej, przystapilismy do recznego odnicowania macicy, uzywajac zrazu
pol reki, wprowadzonej do pochwy, przy spolczesnym ucisku z gory na dot druga
reka przez powloki brzuszne na obwod ujscia zewnetrznego macicy, a nastepnie
zapomocy caltej reki, wprowadzonej do szczuplej pochwy naszej chorej. Dzialanie
tej reki byto miarkowane ju’z to uciskiem, wywieranym przez powloki brzuszne
w kierunku wprost przeciwnym zapomoca drugiej rgki, juz tez obawa oderwania
macicy od sklepienia pochwowego, co sige przy uzyciu znaczniejszej sily innym
zdarzalo. Lecz usilowania nasze nie osiagnely skutku pozadanego. Ze wzgle-
du na to, ze chora po przebudzeniu skarzyla si¢ na dotkliwy bol w dole brzucha,
wzmagajacy si¢ przy dotykaniu tej okolicy, a nadto na nieznosne pieczenie
w otworze sromnym, z powodu powierzchownego naddarcia w okolicy dotka
todkowatego (fossa navicularis), przez nastepne 3 dni zaprzestaliSmy zakladania
pecherza gumowego, a zalecilismy chorej spokojne lezenie w toiku, oktad lodowy
na dot brzucha, przestrzykiwanie pochwy 2 razy na dzien .2% rozczynem karbolo-
wym i zasypywanic jodoformem zranionego miejsca w okolicy dolka lodkowatego.
Nastepnie wrocilismy do zakladania pecherza gumowego, znaczna, bo do_6oo grm.
dochodzaca,iloscia wody napelnianego. Gdy atoli i tym razem odnicowanie macicy
nie nastapito, 4-go dnia uzylismy do wypelnienia pechcrza,za’mlast wody, p.owwlrxa.
w ilosci umiarkowanej, wdmuchujac je taz sama syrenga, ktora p(?przcd'mo wode
wstrzykiwalismy. Po trzech dniach tak zmienionego postgpowania, ktore chore]
nieréwnie mniej, niz poprzednie, sprawialo dolegliwosci, dostrzeglismy, Ze d.n() wy-
nicowanej macicy tatwo daje si¢ odsuna¢ dwoma palcami, wp}‘nwatlzonynn do po-
chwy, tak wysoko, Ze prawie dosiega plaszczyzny poziomu ujscia zewngtrznego,;
ze nadto zapomocy 4-ch palcow drugiej reki, uciskajacych podatne ;_)owlokl brzu-
szne na dol, tuz poza tylng powierzchnia spojenia tonowego, mozna pr;odov\{e
sklepienie pochwy tak dalece zepchna¢ na doti ku tylowi, Ze na niem opiera sig

odsuniete w gore dno macicy, nawet po usunigciu palcow z pochwy. Skorzysta-
liSmy z tego spostrzezenia i tym razem wprowadzilismy pecherz gumowy do po-

chwy, utrzymujac odsunigte poprzednio w gore dno macicy wynicowane) palcami,

dzialajacymi przez powloki brzuszne dopoty, dopdki asystent m‘l?l "ul’ft”"? i,
wadzonego pecherza powietrzem. Nazajutrz po wyjeciu pecherza dla r)(,/‘yszjcu,x;(l)a

. . . . 2 - 1 ). acic 4 y c ’)5 “; i
go i przestrzykniecia pochwy, nie dostrzeZono w niej macicy W y;n(,mvc}nla){,’u)l
Zono jednak pecherz i wypelniono go powietrzem sposobem zwyklym t. ). bez pod-
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trzymywania dna macicy przez powlelki bI‘ZlISZn?.. Nastegpnego dnia stwierdzilismy,
ze odnicowanic macicy istotnie nastapilo: dno jej wyczawalismy przez powloki
w poloZeniu prawidlowem, a ba(lvajqc przez pochwc,' przekonalismy sie, Ze macicy
wynicowanej w niej nie byto. Natomiast dostrzeglidmy, 7¢ ujScic zewnetrzne ma-
cicy bylo bardzo obszerne, bo do{5 ctm. w drednicy majace, otoczone brzegami
migkkimi, w wielu miejscach pofatdowanymi; wprowadzony przez ujscie to zgle-
bnik maciczny wykazal dlugos¢ jamy macicy g ctm. Tak wiec dopiero 3o-go dnia
pobytu chorej w Zaktadzic doszlismy do zamierzonego celu — odnicowania (rein-
Persio) macicy.

Dalsze leczenie polegalo na pozostawaniu chorejjeszeze przez dni kilka w 16-
zku, przestrzykiwaniu pochwy dwa razy na dzien i pendzlowaniu jamy macicy na-
lewka jodowa, co 3 dni powtarzanem, a to celem usuniecia obfitej wydzieliny nie-
Zytowej, z jamy macicy wyplywajacej; wreszcie na odzywianiu chorej i podawaniu
iej zelaza (lg. ferri albuwminali). Trwalo to dwa tygodnaic, t.j. az do czasu wypisa-
nia I'ajgi K. jako wyleczonej z Zakladu, co dnia 23 lutego nastapito. W ciagu tych
2-ch tygodni stan ogdlny chorej znacznie sie polepszyl, a nadto przy kazdem zakta-
daniu wziernika pochwowego dostrzegalis$my wyrazna zmiane, polegajaca na za-
ciesnianiu si¢ ujscia zewnetrznego, wygltadzaniu jego brzegdw i powiekszaniu dhu-
gosci czesci pochwowej macicy tak, ze juz podygodniu ujscie miato ksztalt poprze-
cznie owalnego dolka, otoczonego zupehnie gladkimi brzegami, twardosci prawi-

dtowej, a dlugos¢ czesci pochwowej do 2-chictm. dochodzita; dlugose zas jamy

macicy pod konicc 2-go tygodnia 7 ctm. nie przechodzila.

Wynicowanie macicy w okresie fozyskowym, stanowigce 9o°/; wszystkich
przypadkow tego cierpienia, najczgsciej powstaje skutkiem silnego ugniatania
dna macicy przez powloki brzuszne, lub tez pociggania za pepowing lub lo-
zysko czgsciowo odklejone. Samo to jednakie do wynicowania macicy nic wy-
starcza, bez spolczesnego istnienia nadmiernej wiotkosci Scian macicy, czyli
chwilowego porazenia ich kurczliwosei (atonia uteri).

Na szczgdcie rodzgeych, nie majgcych odpowiedniej obstugi polozniczej,
dwa te warunki spolczesnie bardzo rzadko sig zdarzajg; co sprawia, ze wyni-
cowanic macicy jest bardzo rzadkiem kalectwem nawet u nas, gdzie brak od-
powiedniej obstugi dla rodzacych cosaz dotkliwiej odezuwamy. Setki tysiecy
corocznic odbywa sig porodéw, niedbale lub jaknajgorzej przez akuszerki, t. z.
babki i baby wiejskic obstugiwanych, ktére bez litosci gniota dno macicy, cig-
gng 1 szarplg za pepowing az do jej oderwania i uzywaja innych jeszcze, tra-
dycya przekazanych barbarzynskich sposobow wydalania lozyska z macicy;
a jednakze sy lekarze, dziesigtki lat praktykg polozniczg si¢ trudnigcy, ktorzy
z wynicowaniem macicy Ani razu sie nie spotkali. Zabezpiecza od tego cier-
pienia biedune rodzace opickunicza przyroda, ktora uposazyla macice tak ol-
brzymig kurczliwodcig, ze natychmiast po urodzeniu si¢ plodu sciany jej co
najmniej w trojnasob grubiejg 1 tezeja, a dno macicy staje si¢ znacznic wypu-
klejszem; jednem slowem powstajg warunki, wsrod ktorych nawet brutalna si-
la rak ludzkich wynicowad jej nie moze. Wprost przeciwnic dzicje si¢ wtedy,
gdy macica po wydaleniu ptodu zupelnie sig nic kurczy: ulegnie calkowitemu
lub czgsciowemu zwatleniu; wtedy dno jej jest plaskie, albo nawet zaklesa,
a wszelki ucisk od zewnatrz lub pocigganic za pepowing lozyska, zwlaszcza
w dnie macicy przyklejonego, nawet niezbyt silne, wynicowanie macicy cze-
sciowe lub zupelne wywola¢ moze. Ztego zatem wypada, ze drugi warunck
t. j. zwiotczenie macicy wazniejszg odgrywa role w powstawaniu wynicowa-
nia jej, niz pierwszy. Wreszeie nadmieniamy, ze spostrzegano i opisano nie-
watpliwe przypadki, w ktorych wynicowanie macicy nastgpilo przy bardzo
umiarkowanym ucisku lub bez uciskania jej dna i bez pociggania za pepowine,
czyli dobrowolnic!). W opisanym przypadku oczywiscie musiato istnieé

) W. G. Bexman. K ctiologii wyworotow matkj posle rodow, Zurn. alkuszor.

i zonsk, bolezn, T. VIII, 1894, Nr. 6, str. 518—552.
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zwatlenie macicy, a gwaltowne i pospieszne wydobywanie lozyska przez aku-
szerke, ktorej pilno bylo pojs¢ do innej rodzacej, dokonalo reszty.

Rozpoznanic stanu chorobowego w naszym przypadku nie nastreczalo
zadnych trudnosci wobcece stwierdzenia: 1) braku macicy w tem miejscu, jakie
w stanie prawidlowym ona zajmuje; 2 obecnosci guza w pochwic, Wisza -
cego jakby na szypule ze drodka stropu pochwy wychodzgcej i otoczonej
jednostajnem na calym obwodzic rowkowatem zaglebieniem, odgraniczonem
od zewngtrz wystajagcymi brzegami ujscia zewnetrznego mzlcicy;' 3) niemo-
/mosci wprowadzenia zglebnika macicznego glebicj, niz glghokos¢ wymicenio-
nego rowka dozwalala. Pierwsze i trzecie stanowig tak cc(‘.hujz},cc objawy wy-
nicowania macicy, Ze bez nich o rozpoznaniu tego cierpienia nawet mowy
byé nic moze; drugic zas jest objawem zwodniczym, zwlaszcza dla niezbyt
biegtych lub tez zbyt pobieznic badajacych, a co najwaznicjsza, na tym je-
dnym objawic rozpoznanic choroby w danym przypadka zasadzajacych. Nic
latwiejszego wtedy, jak wynicowang macice uwaza¢ za wldkniako-migsniak
i dopiero po odjeciu mniemanego nowotworu przckonat sig o fatalnej po-
mylce w rozpoznaniu.  Opisy takich bledow rozpoznawcezych sy znane w pi-
$micnnictwie obcem; u nas niedawno zdarzyl si¢ taki sam przypadck, znany
nam z opowiadania, w ktorym odcigto macicg z tem przekonaniem, Zc to
jest wlokniak, i chora wkrotce potem zmarla,

Wprawdzie zdarzy¢ sic moze, ze z powodu niepodatnosci powlok brzu-
sznych nie moina $cisle okredli¢, czy dno macicy znajduje si¢ lub nic w micj-
scu prawidlowem; w takim razie badanie przez odbytnice watpliwosc te
rozstrzyga. Wreszcie badanic zglebnikiem macicznym, leez bardzo dokladne,
jest warunkiem niezbednym do stanowczego i pewnego orzeczenia: czy w da-
nym przypadku istnicje wynicowanic, czy tez tylko wlokniako-migsniak,
'z macicy do pochwy wysunigty; w tym ostatnim razie zawsze natrafimy na
ujscie macicy, przez ktore zglebnikiem wdrazymy w wydluzong jamg¢ macicy.

(D. n.).

0 {ak wanym sty ogeeniczonym 0Drzghn Sy,

Podal D-r med. HENRYK HIGIER.

Istnicje pokazna ilos¢ chor6b czynnosciowych ukladu nerwowego, w kto-
rych zjawiska naczynioruchowe goruja nad calo]\'sztaltc_m objawow chorobo-
wych, albo tez stanowig istote tegoz caloksztaltu; mimo to jednak nic je-
stesmy w stanie wypowicdzicé cos pewnego O podstawach i naturze cierpicnia
czynnosciowego. Mam tu na mysli nerwice naczynioruchowe czyli angio-
neurozy. Zarowno z teorctycznego, jak i praktycznego punktu widzenia do
najciekawszych zaburzen naczynioruchowych natury czynnosciowej zaliczy¢
bezwatpienia nalezy # jednej strony ,obrze¢k histeryczn y“ (SYDENHAM),
przebiegajgcy  zazwyczaj przewlekle, z drugiej strony t. zw. ,oedema
circumseriplum cutis® (QUINCKE), majace wylgcznic przebieg ostry.

Dziwnym zbiegiem okolicznosci obrzgk histeryczny, znany j'uy', od
wiekow i wybornie opisany jeszcze przez SYDENHAM'A, p_ranC"/:U[)el‘nlc nic jest
uwzgledniany w nowszem pismiennictwie lekarskiem; WleS:LOSC l)odr(;‘(:'unk(')w
niemieckich prawie nie wspomina o nim, a wielu neurologdéw waha sie nawet



przyznaé mu prawo istnienia. Zasadnicze prace, ktore traktuja o obrzeku hi-
sterycznym, nalezg do lekarzy amerykanskich i francuskich, a w pierwszym
rzgdzie do szkoly Salpetricre i niesmiertelnego jej mistrza CuarcoT’a, tego
najdziclniejszego znawcy histeryi.

Mialem sposobnosé spostrzegania przez czas dhuzézy wielu przypadkow
histeryi, powiklanych tym cickawym objawem naczynioruchowym; nie kusze
si¢ jednakZe teraz o opis ich na tem micfscu, odsylajac ciekawych do zajmuja-
cych prac o tym przedmiocie D-ra Gaikiewiczai Wizra (Gaz. Lek. 1891 —1803)
i do odezytu, wypowicedzianego przeze mnie w tej kwestyi na ostatnim Zjezdzie
lekarskim w Wiecdniu (patrz Neurologiches C(rl‘xl"rzt,jl)l:lrl‘, 1804, N-r 20).

Moim celem obeenic jest przedstawi¢ w krotkich zarysach dokladny
obraz kliniczny daleko czgstszej 1 bardziej samoistnej nerwicy, mianowicic
»0Strego ograniczonego obrzeku skory® CTa angioncuroza, zba-
dana dokladnic w ostatniem dziesiccioleciu  przez Quinckr’go i wyodrebniona
przez niego jako cierpienie sui generis pod nazwa ,acutes circumserviptes Hoati-
dem®, jest, w przeciwstawicniu do obrzeku Sypenuam'a dobrze znana w lite-
raturze lekarskicj, a wigkszos¢ wyczerpujaeych prac i cennych przyczynkow
w tej dziedzinic nalezy prawic wylgeznie do niemicckich pisarzy.  Wspomne
tylko Kossner’a, BOrRNER'a, Joskpu'a, LicuTHEIM'a, STrRUBING’a, BAUKE'gO
i1 Koster’a.

W polskich czasopismach lekarskich nie znalazlem nigdzie opisu choroby
QUINCKE’go, niezmiernie cickawej zaréwno dla neurologa, jak dermatologa.

Kliniczny obraz jej polega na wystapieniu ograniczonych obrze-
kow skory i tkanki komorkowej podskornej, ktore, nie sprawiajac powaznicj-
szych zaburzet w ogolnym stanic chorego, pojawiaja si¢ zwykle w kilku
micjscach jednoczesnie, dosiegaja szezytu w przeciagy kilku godzin, poczem
po uplywie krotszego lub dluzszego czasu — kilku godzin do kilku dni — po-
dobnieZz nagle znikaja. Obrzmieniu moga ulega¢ nadto blony sluzowe: je-
zyka, warg, gardzieli, jezyczka, krtani, zoladka i kiszek, a niekiedy zjawiaja
si¢ krotkotrwale, nawrotowe przesield surowicze (hydrops articulorum inter-
mittens) wostawach (Josepn, Borner). Czesci skory obrzekle sa zwykle blade,
rzadzie] zar6zowione, blyszczgce i przechodzg niewyraznie w prawidlowa sko-
re. Cierpienie to dos¢ czesto wraca sie, przebiega nieraz z lekkiem uczuciem
swedzenia i naprezenia, lecz bez bolow, i nawiedza przewaznic osobniki mtode,
czgsciej mezczyzn, niz kobiety.

W liczbiec momentdw etyologicznych wymicniajg: dziedzicznodc,
sklonnos¢ neuropatyczng czyli usposobienie, nagle zmiany pogody, micjscowe
ochlodzenie skory (Napier), - zazigbienie, naduzycic alkoholowe (Joskpn), za-
parcic stolca (Errior), miesigezkowanie (Borner), lata przekwitowe (elimaz),
cierpienia nerkowe (StMoN), wzmozone gnicie w kiszkach, wreszcie zmeczenie
fizyczne i psychiczne. '

Jako powikltanie resp. jako postac przejsciowyg obrzeku zaznaczano
nicjednokrotnie wysypke, mianowicic pokrzywke zwykla lub olbrzymig ( Riesen-
wrticaria RapiN).  Ze strony przewodu pokarmowego widziano nickiedy obfite
wymioty, bolesnos¢ (kolki) i biegunke, ze strony narzadéw oddechowych —
trudnos¢ oddychania i uczucie dusznosci (obrzgk pluc), ze strony nerek wresz-
cie —typowg zmiang moczu: jest on mocno nasycony, zawiera troche biatka
i wydziela si¢ w ilosci nicco zmniejszonej (STRUBING).

Kiisswer spostrzegal, przy zupehic zdrowych narzagdach wewnetrznych,
krwawienia z rozmaitych blon Sluzowych: dzigsel, oskrzeli, pecherza. Josern
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widzial w jec nym przypadku | ,ostrego obrzeku skory“ u pigcioletniego chlop-
ca z usposobieniem do nawrotm\f) (.1) obrzekdw —napado\v(} he nmfrl()bmuryr;.
LicarHEM opowiada o nawrotowej hcnm'vlobmur)x z obrzgkiem ograniczo-
nym i jednoczesng 1)(>I\r/y\vl\(1 u pewnego 43-letniego mezezyzny, l\U)lf.;;() po
kazdem zazi¢bieniu, procz p()\vy/:,/yd) ode\Vow napel(lztl' krotkotrwaly
wstrzgsajgcy L]l‘.b[t/,, Ten ostatui przechodzil nastgpnic w okres goracezki

1 potow, poczem chory wracal do stanu prawidlowego.

Notowano rowniez w wielu przypadkach peryodycznosc objawow;
tak np znane sy przypadki, gdzie obrzek zjawial si¢ codzien o jednej i tej samej
godzinic. W niewiclu I)I’/y[)d(“\cl(,h (Jamiesson, l‘AICONL) yobrzek® nabiera
(cd) typowej choroby zakainej ze \Vs/,ybtlxlml jej oblawdml Zzwiastunnyni,
Jd]\()t() bolami '>lowy, lckkg gorgezka, uczuciem zmeczenia, brakiem apetytu,
zajecicn sensori.

Nickiedy obrzek skory towarzyszy innym uupxcmom nerwowym {choro-
bic Graves’a), zawsze jednakzie nalezy go przyjmowaé za powiklanie przy-
padkowe,

Jdl\dJuL yencza wspomnianych obrzgkow?  Za nerwowem pocho-
dzeniem tej samoistnej choroby pr/cm(uvmja nastgpujgce okolicznosei:
1) Obrzgkowi ulegajg po wigkszej czedci chorzy nerwowi, t. j. osobniki, kto-
rych uklad nerwowy jest nadmiernie pobudliwy i nie odporny, 2) clerpienice
to jest bardzo czgsto dziedziczne; 3) niejednokrotnie nastepuje po silnych
wzruszeniach psychicznych;  4) p(,)wstajc wskutek szkodliwosci, ktore w picr-
wszym rzedzic wplywajg ujemnic na osrodkowy uklad nerwowy (np. nalogo-
we pijainstwo);  5) towarzyszy bardzo czgsto innym objawom nerwowym
(nerwobdle, parestezye, nerwowe zaburzenia w trawieniu); 6) spotyka sig
u chorych ubfuu()nych innemi nerwicami naczynioruchowemi (nuu bus Base-
dowii, palpitatio cordis, newrasthenia, wrticaria); 7) obrzeki sg niekiedy jedno-
stronne (ndy'/yl\u na twarzy); 8) obrzeki zjawiajg sie chwtma w  okresie
miesigezkowania i climacterium, ktore, jak wiadomo, wyl)xtmc wplywaja na
pojdwmmc si¢ i obostrzenie ol)]awow ncr\vowydl wreszceie ) pole pszenie
w tej chorobice suslc jest zwigzane z polepszeniem zasadniczego cierpicnia
nerwowego.

Pods stawowym | najzwyklejszym objawun w mowie bedgcej nery wicy na-
czyniowej jest, jak sic rzeklo, nagle zjawianie sig i znikanie ograniczonego
obrzeku 51\01} lul) blony \lll/OWLJ, wszelkie inne wspomniane wyzej objawy
spotykaja si¢ nierownie rzadziej i nie stanowig niezbednego warunku dla ca-
losci obrazu chorobowego.

Cztery razy mialem sposobnosc spostrzegal te nerwice w jej typowej po-
staci. W pierwszym przypadku dotyczyla ona mtlodej 35-letniej akuszerki,
u ktorej po kilku zle przespanych nocach zjawilo sie ograniczone obrzmicnic
czola w okolicy gladyszki (glabella), Précz lekkiego »wgd/cnm i naprezenia nie
doznawala chora zadnych zgola innych wrazen, ani ze strony skory i blon $lu-
zowych, ani ze strony stanu ogolnego. ()’rrzunuony obrzek trwat tylko kilka
godzin.  Kobicta ta byta wysoce lllC(llel‘Wlbtd i nerwowa, procz tego, wsku-
tek ci&yrlydl naduzy¢ in Baccho swego meza, poddawala sig bvmstdnmc 2gry-
zotom i smutkowi. Chora Ol)()\Vldd(lhl ze podczas miesigezkowania  miejsce
powyzsze na czole niejednokrotnic obrzmicwalo w do$¢ wysokim stopniu. Dhu-
gotrwale uzycie wody zelaznej, zawierajgcej arszenik (Levico), obok pozywic]
dycty, wyleczylo chorg zupelnie z nawrotowego obrzgku.

Mgp. N. L.
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Drugim razem wezwany zostalem do mlodego 26-letnicgo  mgzezyzny,
uskarzajacego sie na sciskanie w gardle i ucgucie dusznosci, ktore pojawily si¢
nagle bez wyraznego powodu. Przy badaniu, a mialo to miejsce w 3 godziny
po wystgpieniu wyzej wzmiankowanych groznych objawow, zdolaltem stwier-
dzi¢ zaledwie nicznaczne, prawic nicbolesne obrzmienie i zaczer wienienie blony
Sluzowej lewego policzka, jezyczka i tylnej sciany gardzieli.  Chory, zaréwno
jak i otoczenie, upewniali mig, ze obrzek byl daleko wybitniejszy, tak, ze oba-
wiano sie zaduszenia. Tegoz dnia ostry a bezgorgczkowy obrzek blony $luzo-
wej, rozpoznany przez lekarza domowego jako krup rzekomy, znikl bez sladu.
Serce, pluca, watroba, naczynia nie przedstawialy sadnych zmian chorobo-
wych.  Na skorze nie znalazlem nigdzie obrzekdw, ani wysypki. Jedyny ob-
jaw patologiczny, jaki dal si¢ zauwaiy¢, byly to wyraine Slady biatka w mo-
czu, oddanym tegoz wieczora; nastepnego dnia i one znikly zupelnie.

W rodzinie chorego stwierdzitem, ze matka cierpi na nerwowe bicie serca,
trzy siostry na histerye, brat zas oddaje si¢ onanizmowi. Sam pacyent prze-
bywal w dziecinstwie plgsawicg bez reumatyzmu.

Nie ulega zatem watpliwosci, Ze 1 ten obrzek,”ktory zjawit si¢ tak nagle,
nalezy do grupy ograniczonych obrzekow pochodzenia naczynioruchowego,
pomimo, Ze skora dziedzicznie obcigZzonego chorego Zadnym nie ulegla zmianom.

Trzeci przypadek, ciekawy ze wzgledow terapeutycznych, spostrzegam
juz od dluzszego czasu. Mezczyzna, liczacy przeszto 50 lat, cierpial dlugie lata
na ,ostry ograniczony obrzek skory, ktory nie poddawal si¢ Zadnemu lecze-
niu. Przed 8 laty choroba powyisza, nader dokuczliwa dla chorego, ustgpi-
la, jakby za jednym zamachem, po kilkodniowem uzyciu mieszaniny kamfory
z kalomelem. Po przerwie o$mioletniej obrzeki na nowo pojawily sig, wyste-
pujac z zadziwiajacg prawidlowoscig: kazdego dnia, o godzmie 3 lub 4 rano,
chory budzil si¢ z przykrem uczuciem klucia albo swedzenia, ktére umiejsca-
wialo si¢ w roznych okolicach skory i blon Sluzowych. Nic typowego nie dato
si¢ zauwazy¢ w umiejscowieniu cierpienia: jednego dnia obrzek obejmowal po-
wieke, nazajutrz powicrzchnie zewnetrzng ramicnia, na trzeci dzien znow wo-
rek jadrowy. Do$¢ czesto uczuwal chory $wierzbienie w odbytnicy i poza
mostkiem ,w przetyku*; uczucie to zjawialo si¢ i znikalo jednoczesnie
z obrzmieniami na skorze. Nickiedy zjawialy si¢ obrzeki blony sluzowej jamy
ustnej, gardzieli oraz krtani i umicjscawialy si¢ tutaj po wigkszej czgsci z je-
dnej strony, inaczej bowiem ,,mu§ialby sie udusic“.  Pewnego poranku skon-
statowalem u chorego obrzmienie, wiclkosci jaja kurzego, na micjscu przycze-
pu obojezykowego ramienia migdnia mostko-obojezyko-sutkowego; miejsce to
nie roznilo si¢ ani zabarwieniem skory, ani odmienng cieplotg od sgsiednich
tkanck. Tegoz dnia palec wskazujacy prawej reki byt mocno spuchnigty, a cie-
plota jego blizko o 3—5° wyzsza od cieploty jednoimiennego palca reki lewej.
Ograniczonym bezbarwnym obrzgkom skory towarzyszyla prawic stale rozla-
na wysypka pokrzywkowa (Riesenurticaria).

Pomigdzy godzing 10 a 11 rano wida¢ zaledwie $lady opisanych obrze-
kow skory i blony Sluzowej.

Wezwany na naradg dermatolog (kol. ELiasBerG) znalazl powigkszong
iloé¢ indykanu w moczu i dlatego uwazal te nerwice naczyniowa za zaleing
od nadmiernego gnicia w kiszkach, wskutek habitualnego zaparcia stolca.
[ rzeczywiscie, po zastosowaniu srodka odkazajacego jelita (mentol) cierpienie

, w predkim czasie ustgpilo. Bardzo jest prawdopodobne, ze i proszki kalome-
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lowe wraz z kamfora, uzyte przez chorego przed osmiu laty, dzialaly na
przewdd pokarmowy w podobny sposob, usuwajac produkty nadmiernej fer-
mentacyi.

Czwarty chory, cierpigcy na silng mlorene;, opowmddl mi, ze ilekro¢ za-
zywa w pr/ystgplc bolu chotby najmniejszg dawke antypiryny, nichawem po

upltywie '/, —'/, godziny doznaje PI‘/yl\lCO’O uczucia duszenia sig, ktoremu stale
towarzyszy obug]\ blony sluzowcj jamy ust i gardzicli. O dzialauiu powyi-
szem antypiryny przekonal si¢ chory mclcdnol\rotmc Ja osobiscic widzialem
tylko slady rzeczonego obrzeku; do powtérzenia zas doswiadcezenia chory
w zaden sposob nie dal sig namowic.

W kwestyi powatawama ostrego obrzeku QUINLKL 2o nic wiemy
obecnie zupelnie nic pewnego. Zadna z p'muyyygh hipotez nie tlomauy nam
nalezycie cickawego zbioru objawow Wzglednic najwucl\e.lcm cieszq si¢ uzna-
niem: 1) teorya bl\UI'(,/U micjscowego /y} 2) teorya l)upmrcdmcwo wplywu
nerwow na wydzielanie limfy z komorek naczyn wlosowatych i wreszcic
3) teorya zakaZnego pochodzenia ostrych obrzgkow ograniczonych.

Rokowanie quoad vitamn w przypadkach ostrego ograniczonego obrzgku
jest pomysine, Smicr¢ bowiem trafia sig jedynie w tych rzadkich przypadkach,
gdzie nagly obrzek,dotknawszy okolicg szpary glosowej, trzyma si¢ przez czas
dluzszy.  Wogdle jednak w tych przypadkach, gdzic trudno wykazac jakis
okreslony moment przyczynowy (lCI‘l)lCllld rol\owamc quoad  sanationem
completam jest niepomyslue.  Znany jest przypadek, w ktérym choroba cig-
gneta sig blizko 70 lat.

Leczenic ogranicza si¢ zazwyczaj na unikaniu szkodliwosci, wywolujg-
cych napady (z a/uclncmc naduzycia in Baccho, zaparcic stolca) i na zalecaniu
dobrego odzywiania, $rodkow tonizujacych oraz umiarkowanego wodolecz-
nictwa. Jesh przyczyng ostrego obrzeku jest cierpienie nerek, pr/cwlcldc cier-
pienie przewodu pol\arm()wcoo lub choroba Basepow’a, wowezas nalezy
uwzgledni¢ zasadnicze cierpienie.  Jesli wogole podcjr/cwamy jakis jad orga-
niczny, ktory wytwarza sig w organizmic chorcoo 1 z trudnoscig zostaje wy-
dalony, nalezy zastosowac ¢rodek ()(ll\(lzcljf;cy jelita obok moczopednego
i przeczyszczajacego lub napotnego, aby w ten sposob zneutralizowac resp.
zlagodzi¢ szkodliwag dzialalnos¢ toksyny na narzady naczynioruchowe.

Ze s$rodkow farmacycutycznych wigkszo$¢ autorow zaleca atroping
i chinine.

KAZUISTYKA

Przypadek szczegolnego zaburzenia nerwowege, powstalego
po cholerze azyatyckiej.

podal Takdb IRosenberg z Bedzna.

W Ne 39 ,Gazety Lekarskiej“ zr. b, kol. Proukranc opisal dwa praypadki
szezegolnych postaci zaburzen nerwowych natury rmchowej, powstalych po cholorzo
azyatyckioj w okresio, kiedy mozna bylo sqdzic, iz chory zupelnie powrocil do zdrowia.

Praypadok, podobny do dwoch wzmiankowanych, spostrzegalom w pralktyce pry-
watnoj podezas ostatnioj epidemii cholery w Bedzinie. Dotyczy on kobicty 33-letnicj,
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zameznc].  Rodzice, jak rowniez Dracia i siostry, zdvowi; pigeioro dzicei, z ktorych
najstarszo ma lat 9, a najmlodsze 13 tygodni, cicsza sie najlepszom zdrowiem, Pa-
eyentlka do toj pory byla rowniez zupolnic zdrowy. )

Zachorowala dnia 6 wrzesnia b, r.. Wieczorem zaczelo sie rozwolnienic i wymio-
ty wodniste; nastepnogo dnia praylacsyly.si¢ kureze w lydlkach, jak rownicz w migsniach
-amion i przedramion.  I{urcze te trwaly, to pojawiajace sie, to znow znikajye, prawic
dobg.  Wezwany do chorej dnia T pazdziernika, znalazlom: fastes cholerica, jouylk su-
chy, oblozony, tetno dosé dobro — 88 udorzon na minute, stolee ryzowato, okolo 5—6
dzionnie, wymioty wodniste; brzuch pray dotylu bolesny, w brauchu burczenie. Zale-
cilem lylkanio kawalkow lodu, zimng kawe czarng i herbate z koniakiem, papier sy-
napizmowy na dolek sercowy, cieply oklad na brauch i 12 proszkow: Dismutl salicylicd,
Saloli aa 0,5—co 3 godziny proszek. I’o uplywie tygodnia widzialem znowu chors.
Zmalazlem wtedy cieplote ciala nioznacznie podniesiong (37,8), tetno dobre (90 na mi-
nute), jesyk leklko oblozony, wilgotny, brzuch przy dotyku nicbolesny; wymioty su-
pednie ustaly, stolee nicco sformowane, zabarwione na zolto, 2—3 razy dzicunic, Zale-
cilem acid, muriat, dil. 3 vazy dzicnuic po bkropel i cieplo kypicle (28° R.)raz dzicnnie.

Po dwoch niespelna tygodniach, dnia 26 wrzesnia, zostalom wozwany do pa-
cyentki po raz trzeci.  Chora juz od 10 dni czula si¢ zupelnie dobrzo, chodzila po po-
oju, laknienie bylo niczie, wyproznicnia prawidlowe.  Wieczorem dnia popracdzajg-
cogo wystapily u niej nagle skurcze, pologajgce na wykrzywicniu ust, zgieciu rgk
w stawach lokciowych i dloniach.  Skurezo te znikaly po 10—15 minutach, by znow
poznioj powrocié. Noc przoszla spolkojnie; zrana 26, 1X. skurczo to si¢ powtorayly,
iz tego wlasnic powodu wezwano mnie do chorej. Chory znalazlom w stanio nastepu-
Jacym: bez goraezki, tetno dobre, 80 na minute, przytomnose zupelna; uskarza sig jo-
dynie, 70 ja, ,ciggnie® w palcach rak. Zrenice normalnej wiclkosgei, oddzialy wajanagwia-
tlo, usta nie skrzywione, mowa niewyrazna, jezyk twardy znajduje sig w stanio toni-
cznogo skurezu; toniczny skurez zginaczy obu przedramion, palee obu rak zgieto wo
wazystkich stawach, dlonie scisnieto nigzupeluie; kloniczne skurezo rozginaczy paleow;
migsnio tulowia i konezyn dolnyeh nie naprezone, odruchy skorne prawidlowe, odru-
chy miesni dwuglowych i kolanowe wzmozone; czucic skorne zupolnic zachowane,
W narzadach oddychania, krazonia i narzadach brzusznych nic nieprawidlowoego nie
zauwazylom. Pray szezegolowem wypytywaniu sie, dowicdzialem sie, 2o w rodzinic
nikt na choroby nerwowe nic zapadal i chora zawszo wogole cioszyla sig najpomysl-
niojszem zdrowiem. Zalecilym 8 proszitow  Natrii bromaiz po 1,0 4,0 proszki dzion-
nie.  Juz po trzecim proszku objawy ustapily i nie powrocily wigeoj; chora csujo sig
dobrze zupelnie. Do dnia dzisicjszogo (4-go grudnia), jak mialem sposobnosé sig do-
wicdzicé, objawy wyzej wymieniono nio powtorzyly sie.

Jak wytlomaczyé sobic pojawicnie si¢ skurczow tonicznych w migsniach twa
rzy, jezyka i w zginaczach palecow obu rak i klonicznych skurczow w rozginaczach
tychzo palcow w dziesigé dni po przebytej cholerze, kiedy zdrowic chorej nic pra-
wio nie pozostawialo do zyczenia?  Jak z jednoj strony brak jakichkolwicle objawow
histeryi przomawia przcciwko toj chorobie, tak z drugicj strony wobeo szybkicgo i po-
myslnego zejscia  choroby latwo wykluesyé jakglkolwiokbadz sprawe organiczny
w ukladzie nerwowym. Skureze opisano sklonny jestem objainié, podobnie, jak to
uezynil kol, PRCHKRANC, W pracy powyzoj wzmiankowaunej, w ten sposob, ze ,zalezne
s, ono od dalszogo dzialania na uklad nerwowomigsniowy zakazenia cholerycznogo
resp. toksyn, pozostalych w ustroju po przebytej cholerzo®,
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Istota 1 leczenie blednicy,
krytycznic opracowal d-r Stanistaw Klejn, ordynator kliniki terapoutycznej.

I

TRIESC:  Sprzecznodé i niedostatecznodé wiadomodei naszych o blednicy. — Definicye blednicy

u rozmaitych autoréw. —Rozbior tychze. — Podobienstwo historyi blednicy do historyi niedokre-

wnodei zlodliwej i gruzlicy.— Konieeznodé rozbiorn wazniejszych objawow i warunkéw powstawa-
nia blednicy.

Blednica zajmuje w patologii ogolnej stanowisko dosé oryginalne i, rzce mozna,
zupelnio odrebno.  Jest to ciorpicnie, o ktorem wicmy bardzo duzo, ale wiadomoesci
te sa tale sprzoczno, ze okazuje sie, iz wlagciwic wicmy bardzo mato.  Wiemy napray-
ktad, zc blednica najezescie] zdarza sig u dziowezat w okresio pokwitania i ze cagsto
wystepuje w Scislym zwigzku ezasowym z piorwszy miosigezka; jednoczosnio jednalk
wiemy takze, iz bywa blednica i u starszych kobiet, albo tez u dziowezat, ktoro kilka
lat prawidlowo micsigezkowaly. Wiemy daloj az nadto dobrze, iz zolazo pomaga
przy blednicy, ze loczy wigkszoss praypadkow; jodnoczesnie jednak wiemy takzo, iz
blednica mozo zniknyé pod wplywem innych przetworow chemieznych, a nawot pod
wplywem loczenia higienicsno-dyetetyoznego.  Nic zwazajge na to, dajemy blodnico-
wym stalo zolazo i dobrzo im to robi, az tu powiadajg nam i dowodzg niozbitymi dowo-
dami, iz stosowane od wickow przetwory zolaza (nicorganiczne) nio mogsy wealo miod
wplywu leczniczogo, gdyz sie nic wsysajg, ale majy go za to przofwory organiczne.
Nie dosé jednalk tego. Wiedziclismy dotychezas, a byl to pewnik niesbity, i% blednica
pologa na zubozeniu krwi w zelazo, az tu dowiadujomy si¢, 20 zolazo we krwi bledni-
cowqj znajdujo sig w ilosei prawidlowej, a nawet znaleziono go w krazkach wigcej,
niz w warunkach normalnych,

Jalk sig tu w tym chuosio sprzecznych faktow, ktorych maly tylko garstke dla
przylkladu przytocsylismy, zoryontowad; jak tu powiazaé udwiccony wickami ompirye
zmlodym, a uzbrojonym w ciezki orez metod chemicznych i mikroskopowyceh elespo-
rymentalizmoem; ktory z objawow Dblednicy mamy uwazaé za pierwotny, a ktory za
wtorny,—wszystko to sa pytania, na ktore nauka dotychezas odpowiedzi nic znalazla,
otwierajagc nam w ten sposob szorokic pole do hipotez, ktove tez na tak zyznym grun-
cio watpliwyeh i sprzocznych faltéw nie omicszkaly bujnio si¢ rozplenic.

Nim przystapimy do systematyeznego - grupowania tych faktow i teoryi, naleza-
loby zadad sobio pytanic: jak nalozy pojmowaé klinicznie cicrpienio po-
wszochnio zwance blednicy i jakio objawy 1 warunki na to pojecio sig skladajg?

Pojecio blednicy rozmaici antorowic rozmaicio formulujy.

Horrmany np., ktoromu nio mozna odmowic klinicznego dogwiadezenia i pownaoj
bystrosei, w ten sposob okresla blednice: jost to niedokrwistosé niewiadomego pocho-
dzonia, wystepujaea u plei zonskioj w okresic dojrzowania pleiowego, powstajgea,
o ile si¢ zdaje, samoistnic 1 wyrdzniajaca sie w lekkich stopniach swojego rozwoju po-
wyzszy otyologiy, w ciezkich zas cochujyea si¢ swoistem. zoltawo-zielonawem zabarwio-
nicm skory, przy supclnym bralu skionnosci do chavlactwa,

Luzer, mlody, lecz z rozmaitymi rodzajami nicdokrwistosei otrzaskany uezen
Havewm'a, w ten sposob okresla blednice: jest to nicdokrwistosé samoistna okresu po-
kwitania, powstajacea na tle zboezen dziedzicznych w odzywianin, badz ukrytych, badz
wyrazajgeych si¢ organicznym niedorozwojem,—niedokrwistosé, mogacabyé wywolana
przoz wszystkio warunki, zdolne do naruszenia rownowagi migdzy prawidlowem wy-
twarzaniom si¢ krgzkow, a zwigkszonem ich zuzywaniem, wynikiem czogo jest brak
homoglobiny, wskutek ktorego krazki nowowytworzone nio sa w stanic dosiggugd
rozmiarow i odpornosei krazkow prawidlowych.

Pojgcic Livzer'a o blednicy jost bardzo zblizone do okreslenia Hayem'a i zasa-
dniczo od niego si¢ nie rézni. W podobny mmiej wigeej sposob wyraza si¢ takzo
wigkszosé klinicystow francuskich, migdzy nimi GiLert, a z niemicckich Lisunr.
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TMMERMANN, autor bavdzo cennoj monografii o blednicy, okresla jy jako zmiang
krwi, cechujaeq sig glownie brakiem homoglobiny, wystepujaca w okresie pokwitania,
a polaezong czesto z aplazys narzgdu naczyniowego i ustgpujyea tatwo pod wplywom
zcelaza.

Krrnn, uwazajaey brak hemoglobiny w lrazlkach za joden z najwazniejszych
objawow blednicy,nio okresla dokladuioj tego pojecia i wyraza praypuszezenie, 1% pray
blodnicy asymilacya zelaza odbywa si¢ nioprawidlowo.

Graeper okresla blednice jako chovobe krwi, cochujaen sig nadmiernyg alkali-
cznoseig krwi, a wiec zaburzeniami w chemizmio surowily, w nastgpstwio czogo wy-
stepujg zmiany w postaci, wicllosei 1 zabarwicniu kryzkow. Rozpoznanic opiora on:
1) na alkalicznogei wzamozone] krwi,  2) na prawidlowoe] ilogei krgzkow 1 zmniejszoncey
hemoglobiny i 3) na braku lenkoeytosy.

Rospxpac, ktorego poglady graeszy czesto przesadng oryginalnoscig, uwaza
blednice za nastepstwo zabuwrzen w odaywianin cilego ustroju, zaleznych od staloj
dysproporeyi pomiedzy praychodem, o zdolnosciy czynnosciows ustroju.  Objawy ble-
dnicy polegajy wedlug nicgo przowaznio na oslabieniu czynnosei rozmaitych navay-
dow, niezdoluych do zuzycia dostarczanego im materyatn odzywezego. Prayezyny tego
oslabienia sy poczesel dziedsiczne, poezgdel zad dabyte i zalezno od zlych warunkow
higienicznych.

STRUEBMPELL, oddziclajye blednice od grupy praypadkow t. zw, swylkloj nic-
dokrewnosci ustrvojowej, zaleznej od praycsyn (awykle dziedzicznych), bezpo-
grednio dzialajacych szkodliwic na samg krew 1 narzady ji wytwarzajyco i stojgeyeh
czesto na granicy pomiedsy zdrowicm a choroby, uwaza ja, wprost za nicdokrewnosé,
powstajaea u dziowezat w okrosio pokwitania, najoezesciej bez zadnej widocznej pray-
smyny. nickiody zas rozwijajacy sie ze zwylklej nicdokrewnosci ustrojowo;.

HrcHorst wreszeio uwaza blodnicg za ciorpienie piorwotne, cochujace si¢ glo-
wnio ubytkicm hemoglobiny i to w stopniu znacznic wyzszym, niz ubytele krazko
Punktu wyjscia choroby nio znamy; lezy on prawdopodobnie w narzgdzie naczynio-
wym. Okresleniec to z nicznacznymi dodatlkami powtarzassie u wsaystkich prawic
klinieystow niemicelkich,

Jezeli zastanowimy sie polrotee nad poszezegolnymi objawami, ktore posluzyly
za podstawe rozmaitym badaczom do okreslenia pojecia o biednicy, to przckonamy sig,
iz pewna czsesé ich jest wladciwa »wielu innym cicrpieniom, powna
znow nic jest stala dla bleduicy, nicktore zas nic majg charaktoru
posytywnogo fultu, Jezeli pominiemy na teraz stalo wystepujaey pray blednicy
nicdokrewnosé z charakterystyesng chocby cechy wickszego ubytku hemoglobiny, niz
krgzkow, wlasciwg takzo wielu innym ciorpioniom, to pozostanic nam nasamprzod do
ocenionia cecha piorwotnogei, samoistnosei choroby. Ceche te nalezy rozumiod
w ten sposob, iz o prayezynio blednicy w chwili obecnej nie wiemy, jest to wige cocha
negatywna i tymezasowa, gdyi ctyologia blednicy jest tylko kwoestya czasu. 7 cho-
roby ty rzcez sie moze mieé tak samo, jak to bylo dotychezas z niedokrewnoseia zlo-
sliwa, —choroby bardzo zblizona do cigzlkicj blednicy. Z poczatlu twierdzono, iz jest to
cierpienio pierwotno, z bicgiem jednalk czasu okazalo sig, iz istnicje nie jedna, a lkilka
wyraznych prayczyn, mogaeych wywolaé niedokrownosé zlosliwg.,  Pozostata jodnalk
szezuply stosunkowo grupa przypadkow z otyologin ciomna, ale jost rzecag bardzo
prawdopodobna, iz etyologia i tych praypadkow z czasem sig wyjasni i praodstawi sig
moze w postaci kilku rozmaitogo rodzaju prayesyn, s ktorych kazda wywoluje niedo-
krewnosé ztosliwa.  Trudno w ehiwili obeenoj twierdzic, ze 1 blednica mozo zalezed od
killku rozmaitych prayezyn, choé sy tacy, co tal utraymujy; nalezaloby raczcj pray-
puszczagd, i% blednica zalezy od jednej stalej prayeayny i w tym wzgelodzic historya joj
zdradzalaby wiollsio podobienstwo do listoryi gruzlicy, ktorej efyologia i definicya tal
dtugo przedstawialy nicopisany chaos, dopoki nio odkryto wlasciwej prayezyny choro-
by, w mnastepstwic csogo cala masa dawnicjszych czynnikow etyologicanych i obja-
wow zeszla na drugi plan, prayjawszy skromng vole czynnikow usposabiajgeych iobja-
wow wtornych. Z tego wynika, ze falkt braku wyraznej otyologii nie mozo byé uwa-
zany za charalterystyczng ceche choroby, nadawanio zas takicmu zjuwisku znacsenia
faktu jest tyllko oznaka naszego ,mon posswmus®, tak czgsto niestoty naduzywanego
przoz patologie w praypadleach, w ktorych nic nio wiomy.

[ung wazny ceche, powtarznjaen sie we wszystlich okrosloniach blednicy, stano-
wipleéiwiok chorych, Racosywiscio, prsysnaé nalezy, iz ploé choryeh jost cochy,
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bardzo staly, dla blodnicy, choé sy taey, co i tu znajdujy wyjatki; wiek jednak chorych
blednicowyeh, jak to poznicj zobaczymy, nio jost cccha beawzglednio staly, pracdsta-
wia bowiem sporo wyjatkow.

Co sig tycsy braku charlactwa, ezyli. mowiae inaczej, braku wychudnienia,
a nawet, pracciwnio, obeenosei dobrego polladu tluszezowego u chorych na blednice,
to jest to cocha, wlasciwa nictylko samoj blednicy: pomijajac bowiem niedokrewnosé
zlosliwy, dla ktoroj objaw ten nieslusznic moze za charakterystyczny uchodzi, znajdzie-
my go w wiclu praypadkach nicdokrewnosei wtornej silnogo natezenia, jak np. po
czestych krwotokach, a nawet w poczgtlowych okresach gruglicy, gdzio wychudnie-
nia dlugi ezas nioma, a za to wystepuje niodokrownosc, Zresata sklonnosé osob niedo-
krewnych do tycia jest zjawiskiom oddawna znanem; jezeli dodamy do tego, iz zda-
rzajy si¢ nicwybtpliwoe praypadlki blednicy # wyraznem wychudnieniem, to dojdziemy
do przekonania, % objawu tego do szeregu pierwotnyeh i cechujgeych blednice zali-
czad sig nio godzi.

Pracchodzye do nastepuoj cechy, podane] przes Hovrmany’a, a tyczacee) sig s w oi-
stecgo sabarwionia skory chorych na blednice, to zauwazyé nalesy, iz wy-
stepuje ona wyraznio tylko w ciezlkich postaciach Dblednicy; praysnac¢ jednalk trzcba,
iz tu jost ona bardzo stala i charalkterystycsna, tul, ze nicraz jedno spojrzenie, vzuco-
no na chory, wystarcza do rozpoznanin.  Horrvany sadzi, 12 objaw ten zalezy od
zmian chemicznych barwnika krewi; objaw ten mialby doniosle znaczenie, gdyby
dalsze badania wykazaly, iz pray blednicy zjawia si¢ we krwi albo w skorzo barwnil
inny, niz hemoglobina, albo tez jakis jej dorywat. Objaw ten, wystepujacy, o ilo
sig zdajo, wylgesnie na skorze, moze micé rozmaite pochodzenic. Zobaczymy poznicj,
iz chlorotyczki bavdzo sg wrazliwe na zimno i reagujy na nic zwigkszonym rozpadem
krazkow; byé moze, iz rozpad ten odbywa si¢ w naczyniach skornych, jako bezposre-
dnio podlegajgeych zimnu, i pozostawia po sobio slady w postaci zolto-ziclonego zabar-
wienia skory. By¢ zresata moze, iz rozpad taki wystepujo stalo w cigzkich postaciach
blednicy, a wyrazem jego jost wiedy znaczne zmnicjszenie ilosei krazkow; do praypad-
kowej zatem przyczyny, t.j. do zimna, prazylaeaylaby sie druga, byé mozo, podstawo-
wa, zalezna od pierwotnej przycesyny choroby. j

Do objawow powyzszych, majyoych charaktoryzowaé blednice, dodajy joszcze
nicktorsy pewne cochy ctyologiczne, wodlug nich —pozytywno. Sg to jodnak po
wigkszoj czedci warunki dzicdziczno, usposabiajgeo do blednicy. Usposobicnie to wy-
raza 8ig najezgscio] niedorozwojem narzgdu naczyniowego, narzaydow krwiotworesych
i pleiowych. Sy to cochy zresata niestale, wystepujaco nickiedy i przy innych choro-
bach i stwarzajyce, jalk wiadomo, zupelnio inuy obraz klinicany (PrRAENKEL).

Okresleniec RosenacH’a, opicrajgcee si¢ na slabosei calego ustroju, miosza pray-
czyng ze skutkicm; okreslenio to, moggee byé zastosowane pray wiclu innych choro-
bach, nie wy traymuje scislej lrytyki.

Uleczalnosé blednicy pod wplywem zolaza istotnie do pewnego sto-
pnia moglaby stanowic ceche blednicy, gdybysmy wiedzicli, w jaki sposob ono dziala
przy toj chorobic. Wiadomosei jednak nasze sg pod tym wagledem bardzo niedosta-
teczne, a fakt snm nio stanowi prawidla, ; v

Co sig za§ tyesy zwickszonej alkalicznoscei krw i, majgeej byé wedlug Grae-
BER'a charaktorystycznym i picrwotnym objawem blednicy, to zauwazyé nalezy, iz
fakt sam nic zostal dotychezas potwicerdzony; niektorzy mnawcet autorowie (Jaxsc,
de RrNz1) znalesli alkalicznodé krwi zmuiojszona przy blednicy.

Ztego krotkicgo praegladu mozna dojsé do wniosku, iz stalychicharaktery-
stycanych objawow, mogacyeh sluzyé¢ za podstawe do okreslenia
blct_luicy, okrosglenia po wyzsze malo zawierajg. Jeden z nich tylko, a mia-
nowicie niedokrownoss wogole, jost staly, alo sam. przez si¢ nicwystarczajacey; do nicgo
dodadjeszeze nalezy pleé i sabarwienie skory. Inne cechy okreslenio to cokolwiok
11zup91niaj:y, nie dodaja mu jednal nic swoistego, wskuftek czogo pojecio b]odnigy Jest
PO wigkszej cuegei nicwyrazne, nicseisle i zaleane od tej lub owej teoryi, ktorej autor
holduje. ’

_ Trudnose dokladnego okreslenia pojecia o blednicy lezy, jak widzimy, w malym
swoistym podkladzio faktyeznym, zaréwno tycsgeym sig etyologii, jak i s_ymptomzwf).lo—
g1t to] cuestoj, a jednak zagadkowej choroby. Azeby wyrobié sobic powno prayblizo-
ue choéby pojecie o niej, nalezaloby rozebraé szezogélowo syl,lll‘tvf”l'lil.“"]0.‘4'1‘) i warunki
powstawania blednicy i dokludnic rozwazyé, jukie z tych objawow i warunkow majg
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snaczenio picrwszorzgdne, a jakic drugorzedno; nalozaloby t:'LkZ() AWLOCIG UWage na po-
wno rzadzicj napotylkano objawy i-powiklania flodnicy. Byaé moze,iz w ton sposob usi-
lowania naszo odniosy pewicn skutek; pamigtaé jednak trzeba, iz w ehwili oboenej da-
ne to nic mogy, wystarezyé do ostatocznogo rozstrayenicceia kwestyi, aczkolwick kilka
nowych faktow, zanwazonych w ostatnich crasuch, oraz nowy prad,’ punujiyey obeenic
w patologii, obejmujaey soby 1 blodnice, do kresu tego znacznic nas zblizyé mogu.

AD R )

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

SRS )

1. OrprvenveiM. Przyczynek do anatomii patologicznej wiagdu rdzenia. Do roku
1885 panowala teorya, wedluy ktorej zwoje rdzeniowe (Spinalganglien) mialy po-
zostawaC przy wiadzie nietknigte. Autorowi jednak wespol z SpeMpRLING iem udato
si¢ wykaza¢ w 3-ch przypadkach znaczne w nich zmiany. Prowadzono cigcia po-
dltuzne przez korzenie wstepujace, zwoj i nerw, zen wychodzacy, barwiono metody
WelgerT'a i porownywano z preparatami prawidtowych odnosnych czesci rdzenia.
Qkazalo sig, ze procz zaniku tylnego korzenia zachodzil prawie zupelny zanik
wlokien, zawierajacych myeline w zwojach. Zmiany w komorkach nerwowych
wydawaly si¢ tal nieznaczne, za autor nie nadawal im powazniejszego znaczenia,
WOLLENBERG potwierdzil jego dane i wykazal zanik wszwojach, wzrastajacy w mia-
re posuwania sig od czegéci obwodowej wlokien nerwowych do konca osrodkowego.
Komorki nerwowe byly w zupelnosci zmienione, zabarwionne, zmetniate, a nie-
kiedy zmarszczone. Wszystkie te zmiany wydawaly sie nieznaczne w porownaniu
z zachodzacemi w tylnych korzeniach i rdzeniu.

Nauka o pozardzeniowem powstawaniu wiagdu, o ktorej juz w r. 1863 mowit
Lrypey, znalazta poparcie dzieki nowszym badaniom, Repricit i MARIE, na zasa-
dzie poszukiwan wilasnych i badan innych autoréow, bronia pogladu, jakoby rozsze-
rzanie sig wigdu odpowiadato szerzeniu sie tylnych korzeni w rdzeniu; ostatni
utrzymuje, Ze sprawa w rdzeniu jest wtorna i zalezna od zmian, zachodzacych
w zwojach rdzenia i analogicznych narzadach zwojow, lezacych w czgsciach obwo-
dowych ciata.

W przypadku autora zachodzily znaczne zaburzenia czuciowe w przebiegu
nerwu trojdzielnego: procz zwyklego zaniku t.«w. korzenia wstepujacego nerwu
trojdzielnego, byl zanik zwoju Gasspr’a—zarowno wlokien, jak i komoérek., Danc
te maja tem wigksze znaczenie, Ze t. zw. korzen wstepujacy nerwu trojdziclnego
jest wlasciwie zstepujacym i wychodzi ze zwoju Gasser’a. Odpowiada on tedy
zwojowi rdzeniowemu,  Mielibysmy tedy sprawe osrodka troficznego takiego na-
t¢zenia, ze moZe wywola¢ zanik korzeni w rdzeniu przediuzonym.

Dotychezasowe poszukiwania nie daja nam prawa do uznawania wiadu rdze-
nia za cierpienie pierwotne zwojowydzeniowych i odnosnych zwojow mozgowia.

Wspolistnienie zmian anatomo-patologicznych w rdzeniu kregowym, prze-
dluZonym i czesciach obwodowych mozna objasni¢ i bez hipotezy Marmg’go. Po-
niewaz zaburzenia w odrodkach troficzuych sprowadzaja zwyrodnienie wychodza-
cych z nich wlokien, ktore zazwyczaj sie zaczyna w czesciach oddalonych od
osrodka troficznego, moglibysmy si¢ tedy spodziewac, Ze zwyrodnienie szare prze-
dewszystkiem wystapi w cienkich wloknach rogow tylnych, stlupow CrLarkr’a, ja-
drach peczkow tylnych rdzenia przedtuzonego i nerwach czuciowych skornych.
Zwyrodnienie korzeni rdzeniowych nerwu trojdzielnego i zanik peczka samotnego,
ktory ma by¢ wedlug KorLLIKER'a i innych wstepujacym, czuciowym, wychodzacym
ze zwoju pozamozgowego korzenjiem nerwu jezykowo-gardzielowego i blednego,
mozna ta drogg wytlomaczyé. Poglad ten poparty by¢ moZe przez hipoteze Iirp’a,
wedlug ktorej czynnosci komoérek zwojowych moga by¢ uszkodzone bez wido-
cznych zmian histologicznych i to uszkodzenie czynnosciowe wystarcza juz do wy-
wolania widocznego zwyrodnienia we wldknach, wychodzacych z komérek.

Czynnik, wywolujgcy wiad, (IZJ'é).‘tLL na zwoje r(lch_inwc i 12011 czesci homolo-
giczne, wywoluje w nich uszkodzenie, nic sprowadzajac zmian w budowie; to
uszkodzenie wystarcza de powstawania zaniku wychod.z;;cych Z 1'1§"c11 galazek czu-
'ciowych; zanil ten stopniowo si¢ wzmaga, dochodzi do zwojéow rdzeniowych
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i w koticu wywoluje i w nich pewne zmiany, przynajmniej we wioknach, lezacych
pomiedzy wezlami. Przy dlugotrwalej sprawie mozna znalez¢ nawet w komorkach
objawy zwyrodnienia.

Autor jest zdania, Ze wszystkic nasze badania anatomo-patologiczne, odno-
szace si¢ do ukladu nerwowego, wymagaja przejrzenia odpowiednio do danych
o przebiegu wlokien, jakich nam dostarczyli GoLar, RAMON ¥ CAJAL i inni.

Wildkna, idgce z rogow tylnyeh do przednich, uwazane obecnic za galazki
boczne, odruchowe (Reflexcollaterale), ulegaja przy wiadzie rdzenia, o ile sie zdaje,
zwyrodnieniu. Przy sclerosis lateralis amyotrophica, ktora jest poniekad przeciwsta-
wieniem wiadu, wlokna te pozostaja nicuszkodzone pomimo zaniku przednicgo
rogu. Nowsze badania czynia prawdopodobnym poglad, wedlug ktorego whokna,
wstepujace w tylne rogi rdzenia z korzeniami tylnymi, po czedci daza do spoidla
przedniego i stad przechodza na strone przeciwlegla.  Przy sclerosis lateralis amyo-
trophica autor spostrzegal obrazy, przemawiajace za istnieniem odnosnych drog.

W przymiocie ukladu nerwowego stwierdzil autor w jednym przypadku za-
nilk korzenia rdzeniowego nerwu trojdzielnego, w drugim zanik pgezka samotnego;
dane te poniekad dowodzg, Ze przy istotnym przymiocie rdzenia moze zachodzic
zwyczajny zanik korzeni nerwowych, To zwyrodnienie korzeni wewnatrzopuszko-
wych moZze by¢ wt“rne i zalezne od zapalenia opoun na podstawie mozgu.

(Berliner klin. Wochenschrift 1594, N-r 30). M. Biro.

ODCINEK.

W sprawie ukonezenia asenizacyl Warszawy.

113 :

Lat juz 15 uplynglo od chwili, jak sprawa asenizacyi Warszawy 2 dziodziny jalo-
wych rozpraw weszla na droge owocnego urzeczy wistnienia. Pomnikowo to przedsig-
wzigeio na zawszo w pamigel mieszkancow naszego miasta zwigzane pozostanie z na-
zwiskiom Starynkiewicza. Jako gruntownio wyksstalcony technik, obeznawszy sie do-
skonalo z podstawowymi warankami higieny miast wiclkich, z enorgia, powiemy ra-
¢zoj z entuzyazmem, dgzyl Starynkiewicz do celu, gleboko wicrzge w slusznosé swych
wymagan i prayjetogo do ich praeprowadzenia programatu, nie dajge sie w szlachet-
nych usilowaniach powstraymac ani zlowrozbnem krakaniom miejscowych obroncow
brudu, ani wielkiomi nieraz trudnosciami natury administracyjnej.

Duzis, kiody juz w znacsnej miorzo korzystamy z dobrodziejstw urzadzen wodo-
ciggowych i knnalizacyjnych, jukie zawdzigeza Warszawa inicyatywie i niczmordowa-
noj gorliwosci Starynkicwicza, zapomnielismy juz prawio o oplakanych warunkach,
w jakich zy¢ bylismy zmuszoni; zapomniolismy o tom, jak jeszeze praed laty 10 zna-
czna czes6 ludnosei pijala jedynie posole, dostarczany zo studzien podwoérzowych,
a wybrani otrzymywali do picia wode wislany, wyglydem praypominajacy poplucsyny
kuchenne; zapomniclismy o tem, jak wyglydaly rynsztolki na podworzach i ulicach, ja-
kic sig nastreczaly trudnosci w urzgdzeniu i oczyszczanin ustepow mieszkaniowych,
70 juz o podworzowych nic wspomnimy ).

Kto ma dobry pamieé, kto te stosunki z przod lat 10 unaocznié sobie potrafi,
a jodnoczesnio o tylo jost biegly w higienio i o tylo cywilizowany, ze wartos¢ togo,
¢o juz dokonuno po dzion dzisicjszy, slnsznio ocenié umic; kto jednoczesnio wie o tem,
%6 jeszoze uniomala czesé miasta 1 jego ludnodei pozbawiong jest w zupelnosei lub
w znacznej miorze tych dobrodziojstw, ktore staly sig juz udzialem wielu dzielnic,—ten
niozawodnio z niccierpliwoseia, dowiedzieé sig pragnio: ¢oz si¢ staé ma z dalszg asoni-
zacyy Warszawy? Na pytanic to, z kompetentnego zrodla przychodzgea odpowieds

) Dawny wodociag dostarezal miastu jako maximum 600,000 stép szese. wody na dobe, obecnie
nowy wodociag daje w porze letniej do 1,200,000 stop szede. Dlugodé dotychezas juz zbudowanych ka -
natéw ulicznych wynosi do 40,000 stop biezacych ezyli okolo 16,000 metrow, czyli przoszlo 15 wiorst.
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brzmi tak: dolkonezenic kannlizacyi miasta, zgodnic % picrwotnym jodnolitym plancm
inzeniora W. Lindleya, nie bedzie na teraz uskutocznione.
jzy podobna?! ’

Tale jest—Dbrzmi odpowieds, a powodem wyrzcczenia si¢ na teraz dokonezenia ka-
nalizacyi calego miasta, w rozmiarze planu pierwotnego, jost niomoznosé finansowa
miastu, prayezom zachodzi takzo teechniczna niewykonalnogé kanalizacyi Powisla i hi-
gicniczna bozuzytocznosé kanalizowania toj czesei miasta w joj obeenych warunkach.

Czy podobua?!

Sprawa dokonczenia asonizacyi Warszawy,}jak sie z powyzszych zdan okazuje,
jest wicleo powiklana.  Sprawa ta, zdaniem naszom, musi by¢ jasng i gruntownie
poznang, przoz kazdogo lekarza. Dlatego uznalismy za potrzebne poswigeié joj tu sze-
rog uwag, w nadsiei, z¢ posluza do jej wyjasnicnia. Sprawa ascunizacyl kazdego mia-
sta, wehodzgea oczy wiscie jako calosé w zakres nauki o ochronic publicznoj zdrowia,
wicsei w sobic zawsze clementy natury ekonomicznej, administracyjnej, technicznaej
i lekarskiej.  Tickarz, jozeli ma sobio w podobnej sprawio wyrobié sad lub do sadzenia
w niocj, czy to wobee wladzy, czy wobec wspolobywateli ma byé powolany, musi oboe-
znadé si¢ ze wszystkimi joj clementami,

I my tez tutaj nic zawahamy sig w pismic lekarskicm poddaé vozbiorowi tego
wszystkiego, co praytaczane bywa za lub przeciw dokoncezeniu kanalizacyi Warszawy,
pod wzgledem finansowym, a szezegolniej ~pod wzgledom technicznym. W tym cclu
zwrocilismy sie do bieglyeh w danym przedmiocio technikow i, dzigki otrzymanym od
nich objasnioniom, jostesmy w moznosei wyjasni¢ niejodng watpliwosé, budayceq, sig
szezegolnio] w umysle nicfachowea.

W roku 1879 ulozony byl przez inzyniera W. Lindloya plan kanalizacyi calogo
miasta,— kanalizacyi splawnej, to jest takioj, ktora tworzy jodnolity sieé przewodow.
Dokladne funkeyonowanic takiego systemu odwadniajgcogo, istotna splawnosé sieci
oczywiscic warunkowana jest wykonczeniom wszystkich, planem przewidzianych roz-
galgzien, a to tembardzioj, ze splawnosé nicktorych linii polega nietylko na doplywach
zwyklych, miejscowych, z danego terytoryum dochodzgeych, ale i na przeplywie scio-
kow galezi sasiodnich, z natury spadku do owych linii si¢ dostajgeych.

Projekt piorwotny wymagal 4 kanalow glownych —tak zwanych koloktorow, bic-
gngeych z kicrunkiem biegu Wisly od poludnia ku polnocy. Z tych tray juz sa dzis
zbudowane, a mianowicie: kolektor, “idgey ulicy Prayokopowsy (ktorego dalszy ciag po
za miaster konczy sig wylotem biclanskim, wpadajacym do Wisly), kolektor ulicy
Marvszalkowskioj 1 koloktor Krakowskiego Przedmiescia. To dwa ostatnio znajdujy
ostatecznie ujscic w linii pierwszej i zawartosé swg, do niej odprowadzajg. Na Powislu
Lindley zakreslit w swym projekeie piorwotnym kolcktor czwarty, albo raczej, z uwa-
gi na warunki micjscowo (spadki i t. d.), dwa lkolektory: T i D, jedng linig tworzgcc;
jodon—Dbiogngey wzdluz Czerniakowskicj i Solea do zakladu starych wodociggow na
ulicy Dobroj, ze spadkieth od poludnia ku polnocy; drugi, biegnacy wzdluz Rybakow,
Bugajuit d.,do tegoz samego punktu co pierwszy, na ulicy Dobrej,a wige ze spadkiom
od polnocy ku poludniowi. Zawartosé obu tych kanalow glownych, gromadzaca si¢
w starym zaldadzio wodociggowym na Dobroj, silg, pomp tego zakladu ma byé podno-
szona 1 przepompowywana do kolelktora Krakowskicgo Przedmioescia, by wraz z inny-
mi $cickami micjskimi dostawadé sig do wylotu biclanskiogo, Kolektory powiglanskiec
nie sy dotychezas wykonane, a tom samem i calo terytoryum Powisla, wlycznic z pe-
wng czgseig polaci wschodniej Krakowskicgo Przedmicseia, kanalizowane byé nio
moze. o si¢ tyczy gornego minsta, to jest toj jego czesei, dla ktoroj przoznaczone sy,
dzis juz wykonane, 3 kolcktory pierwszo, to tu sa takze liczno jeszeze niowykonanc
kanaly uliczne drugorzedno, nicprzewidziane w budujacej sie obeenie seryi IV, ktora
z koncom roku 1895 kres swoj znajdzio. Sy tu wige jeszeze pominiete dotad niektoro
wazne bardzo terytorya, jak np. terytoryum bagnisto) kotliny zwanej Sadurksy za ro-
gatks Wolska i inne; sg niewykonano pewne tak zwane kanaly burzowe, zapobiegad
majiee powodziom ulicznym w ezasic gwaltownych ulew; czekaja, wroszcie wylkona-
nia nicktore linie, wprawdzio pracchodzyee wzdluz terytoryow malo zaludnionych, alo
konicezno do prawidlowej splawnogei innych, juz istnicjacych praowodow scickowych.
A zatem kanalizacya calogo powisla, a pracdewszystkiom kolektory D i D, rownic jak
i odpowiednic urzgdzenie zakladu na ulicy Dobrej z jednej strony, a z deugioj wy-
szesegolniono dopiero co tray kategoryouzupelnion w kanalizacyi ;_fx')r‘nog() minsta, —oto
czogo potrzeba do skonezonia  calosei sioci odwadniajgeej wedlug pierwotnego planu

Lindleya.,
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7 planu tego, kosztom 10 milionow, osiggnigtych 2 pozyczki, po konice roku 1895
smakomita czese bedzie, jak widzimy, wykonana i fankeyonujaca. Rosaste, dotycheza-
sowemi czteroma seryami nicobjet, objaé miala callowicic serya V, ktorej plan szczo-
golowy, dzigki inicyatywie obeenego prezydenta miasta Bibikowa, opracowal inzenior
W. Lindloey w poczatku roku biczgeogo. Wodlng planu tego, do seryi V, rozpoczyc
sig majacej z poczatkiom 1896 r., inzenier Lindley zaliczyl bardzo znaczne roboty wo-
dociggowe, wykonadé sig majace kosztom 3,600,000 robli, majgco na celu zwigkszenio
ilogei wody miastu dostarczancj i zwickszenio niedostatecznej dzis rekojmi niezachwia-
nego biogu urzgdzen wodociggowych (pompit. d.);a powtoro wszystkio wyzej wspom-
niane, zbywajgee dotad roboty kanalizacyjne, tak w gornom mieseie, juk i na Powisla
i nadto pownoe, najpilnioj potrzobno, linie odwadniajgee na Pradzo. Na te wszystkie ro-
boty kanalizacyjne praewiduje si¢ wydatek 3,000,000 rubli.  ‘Wobee tego praedstawia
sie koniosznosé zaciagnigeia pozyezki 6,600,000 rubli.  Calosé pozyezki, na asenizacyq
miansta zaciggnictej, wynioslaby zalom 16,600,000 rabli.  Plan V soryi byl przedsta-
wiony i szezegolowo objasniony motywami higicnicznymi i technicznymi pracs inze-
niera W. Lindloya w locie r. b.,na trzech posiedzoniach kkomisyi, zlozouej z osoh wska-
zanych przez p. Prozydenta. W obradach komisyi rzoczonej s lokaray zasiadali prof.
Kowarkowskis (na jednem posiedzeniu), inspektor Trorcki, lekarzo: Ludwik Na-
TANSON 1 Stanislaw Markiswicz,

Tu juz wypada nam wyrazié ubolowanie, iz w sprawic nalury czysto sanitarnc
czteroj lekarze, do skladu komisyi nalezgey, nie byli zo soba w zgodzio, a w wiclu kwo-
styach, czysto praktyki higienicznej dotyczacych, krancowo réznoe wyrazali opinie, za-
pewne nie ku zbudowaniu innych uczestnikow komisyi.

W sprawie leczenia blonicy surowica swoista.

W dalszym ciggu dyskusyi nad odezytem IHANSEMANN'a (Zob, Ne 50 ,Medycyny*) zabie-
rali glos liczni méwey, poswigeajge przewaznie lwiy cze$é swego przemowienia kwestyi swoisto-
$ci laseeznika LOBFRPLER’a, ktory to laseczuik, wedlug zdania wiekszodei, jest spraweg blonicy;
jedyniec SCHEINMANN i Liepreicu pogladu tego nie podzielili. Na sprawe wartosei leczniczej
surowicy ARONSON'a i Bunring’a dyskusya nie wiele nowego $wiatla rzucita i rzucié nie mogta:
kwestyi tak donioslej kilkomiesigezna obserwacya rozstrzygnaé nie jest w stanie.

RITTER utrzymuje, ze nowy $rodek juz dlatego nie moze by¢ skutecznym, ze w blonicy obok
swoistego lasecznika LOorrrLER'a prayjmuja udzial inne jeszeze bakterye, Przekonal sie tez
niejednokrotnie, ze zapobiegaweze szczepienie surowicy przeciwblonicowej okazywalo sig bezsku-
tecznem,—Max WoOLFEF ogélnikowo wyraza sie, z¢ pomyélne dzialanie surowicy, jakie widzial
nawet w cigzkich praypadkach, czgstokroé go zdumiewalo. Ostatecznego sgdu w sprawie tej nie
wydaje, uwaza bowicm dotychezasowe dodwiadezenie swoje w tym kierunku za niewystarezajyce
do wygloszenia takiego sadu.-—BENDA, jako anatomo-patolog, zdaje sprawe z przypadkéw, zakoi -
czonych $miercig. Badanie zwlok 39 chorych, “zmarlych na blonicg, z ktoryeh 23 leczono suro-
wieg, nie wykazalo zadnego swoistego dziatania leczniczego tejze surowicy. 7 drugiej strony nie
zauwazyl B, szkodliwego wplywu $rodka na nerki. Zmiany w tych narzgdach dawaly sig w osta-
tniej epidemii czesto spostrzegaé, rzadziej jednak u szezepionych (83%), niz u nieszezepionych
(87%). Przypadki za$ cigzkiego zapalenia nerek zdarzaly sig o wiele rzadaiej u pierwszych (174%),
niz u drugich (25%). Jako rzecz szezegélung notuje B, fakt znalezienia w dwodeh przypadkach
gruzlicy prosowkowej pluc obok starych ognisk serowatych w gruczotach chlonnyeh. Podobny
przypadek na 7 sekeyi podaje takze Vosswinken. Dalsze badania rozstrzygngé powinny, czy
zachodzi jaki stosunek pomigdzy sprawg ty a wstrzykiwaniem surowicy.

KogrrEe otrzymuje stale dobre wyniki przy stosowaniu surowicy. Do ogloszonych juz po-
przednio przez niego praypadkéw przybywa jeszeze 36 ze $miertelnodeig 259, prayezem zauwa-
zyG nalezy, ze ze zmartych dzieci troje praybyto w stanie beznadziejnym. Szezegélnie jaskrawo
wystepowal pomyélny wplyw érodka na przebieg choroby u dzieci nizej 2 lat, w ktérym to wieku,
jak wiadomo, rokowanie zazwyezaj bywa niepomyélne. Wyraznego dzialania na zmiany miejscowe
K. nie zauwazyl. Zdanie, jakoby dobre wyniki leczenia zalezaly od przyjmowania do szpitala prze-
waznie lekkich postaci blonicy, jest niestuszne; pomigdzy powyzszymi 36 przypadkami bylo tylko
8 lzejszych. Biallcomocz spostrzegany byt bardzo czesto, u szezepionyeh ezgdeiej, niz u nieszeze-
pionych. GIéwny rzeczy w calej sprawie jestspadek $miertelnodeiz 40 -—50% na 25 —30%. —Gorr-
STRIN jeszeze raz wykazuje bledy statystyki i dowodzi, ze $miertelno$é od blonicy w szpitalach
berliniskich pozornie tylko zmniejszyla sig: cyfra $miertelnoéei spadla dlatego, ze prayjeto do szpi-
tala dwa razy wigeej choryeh, niz w latach poprzednich. W oddziele HAHN'a w biezgeym (1894)
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roku $miertelnosé u szezepionych wynosita 249, u nieszezepionyeh 41%. Szkodliwego wplywn
surowicy I, nie zauwazyl.—ARONSON uwaza uodparnianie przeciwko blonicy zapomocs wstrzy-
kiwan sarowicy za mozebue; dawki, pierwiastkowo przez niego w tym celu stosowane, byly zbyt
male.  Zdanie, przypisujgee pomySlny wplyw szezepien leczniczyceh tej okolicznodei, ze teraz
w szpitalach jest wogéle wiecej praypadkow bloniey i ze praypadlki sg praewaznie lekkie, —zdanie
to upada juz chociazby wobee tego, z¢ $miertelno$é od blonicy w szpitalu dia dzieci spadla juz
wowezas, kiedy leezenie surowicy trzymane bylo jeszeze w tajemnicy; za$ fakt wybitnego powie-
kszenia sig $miertelnodei od chwili przerwania wstraykiwan przemawia bezwarunkowo na ko-
rzy$é Srodka.

Na sam koniee zostawiliSmy glos prof. A. Bacinskylego, ktéry wywody swoje, przedsta-
wione na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego, uzupelnia w Ne 52 Berl. klin, Woch,  Glos ten
shuzyé moze za wzor trzezwego 1 spokojnego oceniania kwestyi nowej. B. rozpoesyna rzecs o war-
todei leczniezej surowicy uwagy, ktory kazdy lekarz powinien mieé w pamieci. , Wyrobilo sig*,
powiada on, ,szezegOlne przekonanie, ze dzieei chore, oddane do szpitala, stanowig najlepszy ma-
teryal dodwiadezaluy w rozstrzyganiu kwestyi leczniczych; niejednokrotnie proponowano mi,
abym w celu ocenienia wartodei surowicy przeciwblonicowej leczyt naprzemian jedno dziecko
tym $rodkicm, drugie dotychezasowemi metodami. Zapomina sig pray tem zupelnie, ze dzieci
powierzanc bywajy lekarzowi szpitalnemu nie w zadnym innym celu, niz w tym, aby im jaknaj-
predzej zdrowie powrdeil; ze wobee bessilnyeh stworzen, jakiemi sg dzieci, mnuiej sig jeszeze ma
prawa na wszelakie proby lecznicze. niz wobec dorostych, ktérzy mogg i ktorym wolno cialem
swem rozporzydzace, Wzglad ten sklonit B. do stosowania obok surowicy dawniejszych sposobow
leczenia, jakoto: wewnetrznie —chininy, zelaza, wina i innyeh $rodkéw wzmacniajgeych, miejsco-
wo za$ sublimatu 1%/, # dodatkiem 1—2-—5% ichtyolu do pendzlowain gardla. Z teoretycznego
punktu widzenia kombinacya leczenia miejscowego $rodkiem przeciwgnilnym ze stosowaniem
wstrzykiwaii surowicy jest najzupelniej usprawiedliwiona: ostatnia ma zobojetniaé jad, ktéry juz
do ustroju przenikl, pierwszy — niszezyé sprawce choroby i jego towarzyszow in loco morbi
i tym sposobem zapobiegad wytwarzaniu sig nowego jadu, Co si¢ tyezy dawkowania, to dzieci
male, przybywajgcee do szpitala we wezesnym okresie choroby, ze sprawg miejscowg niezbyt roz-
legty, bez zgorzeli i bez objawdw zwezenia krtani, otrzymujg jedng dawke surowicy BEHRING a
No I; starsze dzieci w tych samych warunkach —jedne dawke surowicy BeHrING’a Ne IT resp. No
1L Jezeli sprawa trwa nieco dluzej, to stosuje sie zaraz (z wyjgtkiem dzieci nizej 3 lat) po-
dwojng dawke Ne II, a w razie rozszerzania sig blon, zlego stanu ogdlnego i grozacego zajgcia
krtani, wstrzykuje si¢ nastgpnego dnia taks samg ilo$é lub polowg poprzedniej. W pojedynezych
przypadkach przekraczano nawet i t¢ duzg juz (4000 jednostek uodparniajgeych) dawke; nie
wplynglo to jednak na poprawg wynikéw leczenia. B. uwaza za rzecz prawie pewng, ze u dzieci
mlodszych wigeej osigongé si¢ daje wstrzylnigeiem 1000 — 2000 jednostek uodparniajgeych, niz
u starszych znacznie wigkszemi dawkami, a w bardzo ciezkich przypadkach u tych ostatnich
(wyzej 10—14 lat), zdaje sig, ze i najwigksze ilodei antytoksyny bedg bezskuteczne. Jakkolwiek
przy tem postgpowaniu miat B. wygéle wyniki bardzo dobre, to jednak przyznaje, ze zdarzajgy sig
przypadki, w ktéryeh surowica, stosowana nawet bardzo wezeénie, okazywala sig bezsilng. Zape-
wne w tych razach jako$é lub ilosé jadu, ktory przenikl do ustroju, jest taka, ze w narzgdach
jego bardzo szybko zachodzy zmiany, nie dajgee sig wyréwnac.

W kwestyi dzialania uboczanego zauwazyl B., ze przypadld powiklan, ktoreby napewno mo-
zna bylo polozy¢ na karb surowicy, sy wozéle bardzo nicliczne. Opréez praypadkow niewinnej
pokrzywki, spostrzegat B. na przeszlo 300 szezepionych tylko 2 razy powazniejsze wysypki, po-
tyczone z wysoky gorgezkg i bolami w stawach oraz 4 razy takiez wysypii bez zajgcia stawow.
Jeden z tych 6 praypadikow w 14 dni po zniknigeiu wysypki zakonczyl sig $miercig z powodu
porazenia serca, poprzedzonegzo porazeniem podniebienia migkkiego i lewostronnym paralizem,
Bezwatpienia w przypadkuo tym $mieré spowodowana byla zatorem mozgu, co zreszty B. w okre-
sie zdrowienia po blonicy spostrzegal niejednokrotnie w czasach, kiedy o surowicy jeszeze nie
myélano. Jezeli tedy nie mozna oskarzaé surowicy o wywolanie zatoru, toz drugiej znowu strony
nalezy przyznaé, Ze nie byta ona w stanie zapobiedz temu powiklaniu.

Co sig tyczy wpltywu surowicy na nerki, to B. nietylko nie spostrzegal ze strony ich czgst-
szego udzialu w sprawie chorobowej, lecz przeciwnie, zapewnia, ze ilo$¢ bialka w moczu
u szezepionych byla wogole niewielka, a przedewszystiiem clementy morfologiczne nie tak czgsto
zuajdywane byly, jak zwykle. Godne uwagi w tym wzglgdzie sy dwa spostrzeZeniaz 1) u .dziew—
caynki z wadg serca, chorej na hlonicg, wystgpily krwotoki nerkowe, co w przebiegu blo‘nu-,y na-
lezy do rzadkodei. Mozuaby tu mocz krwawy postawié w zaleznodei od sprawy zatorowej w ner-
kach, majae na uwadze wspomniang wadg serca; 2) dzieeko w 4-ym tygodnin S‘/,karl:xtyny‘ 7 bial-
komoczem zachorowalo na blonicg. Zastrayknigto 20 ctm, szde. surowicy BEHRING & Ne 11,
a badani¢ moczu wykazalo raczej zmniejszenie sig ilodci biatka; w kazdym razie nie uwydatnito
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zadunego objawu zaostrzenia sig sprawy chorobowej w nerkach. Jezeli tedy B. nie widzi niebez -
pieczefstwa dla nerek ze strony surowicy, fo nie moze z réwng stanoweczodeig wyrazié sig o nie-
szlodliwodei leku dla serca. Przewazna wigkszoéé dzieci, umierajgeych przy stosowaniu suro-
wicy, ginie przy objawach porazenia serca; u pozostajacych za$ przy zyciu, zdrowiejgeychpacyen-
tow dosyé czegsto notowal B. cigzkie zaburzenia sercowe. Stanowezo wyrazié sig o stosunku po-
migdzy wstrzykiwaniami surowicy a zaburzeniami ze strony serca teraz jeszeze nie mozna; po-
trzeba do tego dluzszego czasu obserwacyi, wigkszej ilodei epidemii. DByé moze, ze udzial serce
w chorobie zalezy od charakteru tegorocznej epidemii, jak z drugiej strony w tym roku rzadkie
sg porazenia poblonicowe, co znowu moze nie surowicy zawdzigeza¢ nalezy. Anatomicznie, za-
réowno gotem okiem, jak i pod drobnowidzem nie mozna bylo stwicrdzié réznicy w zmianach mig-
$nia sercowego u dzieci szezepionych i nieszezepionych,

7 powodu wzmianki D-ra BeypA’y o mozliwym zwigzku miedzy wstrzykiwaniami surowi-
cy i gruzlicg, proséwkows, powiada B., ze juz dawno, na diugo przedtem, zanim zaczeto stosowaé
surowice, zwrdcil uwage na czesto$é eruzlicy prosowkowej na zwlokach dzieci, zmarlych na blo-
nice. Asystent jego D-r Karz znalazt przy badaniu 411 takich zwlok (za Zycia nie stosowano
surowicy) gruzlice prosowkows 18 razy, za$ na 25 sckeyi dzieci, leczonych surowicy, 2 razy.
Zwigzku zatem pomigdzy stosowaniem surowicy a gruzlicg proséwlkows upatrywadé nie mozna,

Og6lue wrazenie, jakie B, odnidst z leezenia blonicy surowicq, da si¢ strescié w nastgpuja-
cych wyrazach:

Whplyw szkodliwy $rodka, jaki dotychezas stwierdzono, nie moze by¢ w zaden sposéb prze-
ciwstawiony niewgtpliwie pomyélnemu dziataniu, jakie w najeigzszych przaypadkach blonicy spo-
strzegal.  Nie nalezy dopuseié, aby zapomocy niedostatecznic umotywowanyeh wiesci odstrasza-
no lekarzy od uzywania tego leku. Surowica przeciwblonicowa o sile, jaky dotychezas ofrzy-
maé sig udalo, nie jest jeszeze wszechmoceny wobee jadu  blonicowego, stad tez i cyfra $miertel-
nosei od blonicy jest jeszeze dosyé znaczna; ale niema zadnego powodu porzucaé $rodka, ktory
przewyzsza bezwarunkowo wszystlkie dotad znane, Caly sprawe leczenia blonicy surowicy nalezy
traktowad w spokojniejszem, niz dotychezas, tempie, pamigtajae, ze dopiero dlugoletnie do$wiad-
czenie w rozmaityech miejscowosciach i w réznych epidemiach moze o wartodci leku rozstrzygad.

Z. Srebrny.
Wiadomos$eci biezace.

Komitet redakeyjny ,Medycyny“ na rok 1895-ty stanowia: @) Crlonkowic stali:
Redaktor, Wydawca, oraz: prof, [eNACY BARANOWSKI, WEADYSLAW Bieaaxskr, prof. Opo
Buawip, prof. JuLian Kosikskr i Jaxos Roeowicz. &) Czlonkowie z wyboru: MiCHAL
SADOWSK!1 zastepea redaktora, tudziez koledzy: Boryssowicz TEODOR, BruNer WrADY-
SEAW, GEPNER BOLESEAW RyYSzArRD, GOLDFLAM SAMUEL, KoSMOWSKI WIKTORYN,
KraMSzrYKx JULIAN, MAJKOWSKI JULIAN, MARKIEWICZ STANISEAW, MaAzZArRAKLI Kazi-
MIERZ, OETUSZBEWSKI WEADYSEAW, PALMIRSKI WEADYSEAW, PRZYBOROWSKI ADAM,
RauM JAN, SOLMAN TOMASZ, SREBRNY ZYGMUNT, SZTEYNER WLADYSEAW, SZWAJCLR
JAKOB i ZAWADZKI WEADYSEAW.

— Ministeryum spraw wewnetrznych zgo-
dnie z orzeczeniem Rady lekarskiej pozwolito
sprowadzaé z zagranicy surowice przeciwbloni-
cowy Roux'a i BEnrING’a  wszystkim  zakla-
dom leczniczym, rzgdowym i prywatnym, wszy-
stkim towarzystwom lekarskim i aptekom, z za-
strzezeniem, aby surowica wydawana byla tylko
7 przepisu lekarzy, w oryginalnem opakowaniu,
zoznaczeniem daty przygotowania $rodka,
Stosowanie za$ surowicy dozwala sie¢ tylko le-

karzom, pod ich osobistym nadzorem i odpowie-
dzialnoéeig.

— Na pierwszem (wyborezem) posiedzeniu
Warszawskicgo Towarzystwa Lekarskiego, w u-
biegly $rode t. j. dnia 2 stycznia odbytem, wy-
brani zostali: na prezesa prof, Ignacy DBARA-
NOWSKI, na wice-prezesa kol, Alfred SOKoO-
LOWSKI (obydwaj powtornie), na sekretarza
zas dorocznego kol, Karol RYCHLINSKI.

OD ADMINISTRACYL

Uprasza sie Szanownych abonentéw o wczesne nadsylanie pre-
numeraty na rok 1895, oraz o wniesienie zaleglej.
Do dzisiejszego numeru dolgeza sie dla wszystkich prenumeratorow prospekt

Domu Zdrowia D-ra DoOBRSKIRGO.




Rok XXXty |
MEDYCYNA
(ZASOPISMO  TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW,

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

,Mecdycyna®, nie zaniedbujgc tego wszystkiego, co naukowego lckarza
obchodzi¢ moze, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktykow;
zatem, za najwaznicjsze zadanie dla siebie poczytywac bedzie uprawianic me-
dycyny klinicznej w obszernem znaczeniu tego slowa; dalej, podawanie wszel-
kich nowych zdobyczy, dotyczgcych ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich
bez wyjatku dziedzin, obszar nauk lckarskich stanowigcych, przy uwzglednie-
niu wszelkich dzialow, dotad w ,Medycynie“ opracowywanych, ktére, o ile to
bedzic mozebne, rozszerzeniu ulegng. W obec zformulowania w sposob po-
wyzszy zasadniczych kierunkow pisma, program szczegdlowy jest zbyteczny.

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

Cena ,Medycyny“ w Warsapwie rs. 5, polrocznie rs. 2 kop. 50, kwartal-
nie rs. 1 kop. 25.

Na prowincyi i po za Warszawg w ogoéle rocznic rs. 6 — lub poélrocznie
rs. 3. (Kwartalnie na prowincyi prenumerowaé nie mozna).

Kazdy artykul pomieszczony w ,,Medycynie® jest platny.

7 wszelkimi interesami tresci naukowoj, julkoto: nadsylaniem artykulow, zgda-
niem wyjasnien lub naukowej pomocy i t. d. i t. d. zwraca¢ si¢ nalezy pod adresem:
Redakeya ,Medycyny“ w Warszawie — ulica Obozna N-r 5, z wszelkimi zas interve-
sami, dotyczgeymi administracyi pisma, jakoto: wnoszenicm prenumeraty, odbiorom
wszelkich naloznodei, reklamacyami, nabywaniom numoréow i wydawnictw ,Mody-
cyny“, zamawianiem odbitek, kupnom zamowionych ksigzok i t. d., zwracaé si¢ nalosy
nie do Redakcyi, locz do Wydawcey pisma pod adrosom: H=r K. Gura-
nowski w W arszawie, Marszallkowska 129.

WYDAW—(;A Dr. L.- Guranowski. REDAKTOR odpowiedzviAai;y Dr. H. Dobrzycki.

Jlossoieno ensyporo. Bapmasa, 23 Joraips 1894 r. , Druk K. 1{()\\'z{le\vsl(icgr->, Mazowiceka 8,



