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lekarz miejscowy szpitala Dz. Jezus w Warszawie.

Mato moze jest dziatow w tieuropatologii, w ktorychby panowat taki chaos,
jak w syryngomyelii. A jednak cierpienie to znane jest od dos¢ dawna i po-
siada juz niezmiernie bogata, literatur¢. Moze w pewnej mierze taki stan
rzeczy zawdzigczac nalezy niefortunnie obmys$lanemu terminowi: syryngomye-
lia. Mianem tern ochrzcit Ovivier d’ANGERS [1823] przypadki, w ktorych
istniat przewdd $rodkowy w rdzeniu krggowym u ludzi dorostych. Wowczas
panowalo jeszcze przekonanie, ze rdzen prawidtowy zadnego przewodu nie po-
siada, ze istnienie przewodu jest objawem patologicznym, pewng anomalig roz-
woju. Dzigki pracom StiLLiNG’A 1 WaALDEYER’R, poglady takie upadtly, lecz
nazwa dana przez Ovivier’a pozostata dla oznaczenia przypadkéow patologi-
cznych jam w rdzeniu.

Latwo, sadzimy, zgodzi¢ si¢ mozna, Ze termin, oparty nie na istocie spra-
wy anatomicznej, ani nawet na charakterystycznych objawach klinicznych,
lecz na pewiiym ostatecznym wyniku sprawy anatomicznej, na drugorz¢dnym
objawie anatomicznym, musiat byt doprowadzi¢ do nieporozumienia i zamie-
szania.

Wadliwos¢ takiego terminu jasnoby si¢ nam rzucata w oczy, gdybysmy
chcieli wprowadzi¢ ,,jam¢* jako jednostke patologiczng ina tej zasadzie kla-
syfikowac cierpienia innych narzadow. Grdy mowimy ojamie [torbieli] w mo-
zgu, rozrozniamy zawsze jej réznorodne pochodzenie [wylewy krwawe, roz-
mickczenie i t. dj. Tak samo uzywamy terminu ,,jama‘“ w zastosowaniu do ptuc,
zaznaczajac zawsze, ze jama jest wynikiem sprawy gruzliczej, zgorzeli, bron-
chiektazyii t. p.. Lecz w zadnym =z tych narzadéw nie uznajemy ,jamy* za
jednostke chorobowa.

Typowy przyktad znaczenia terminologii w nauce stanowi wtasnie syryn-
gomyelia. Wszakze jama moze by¢ produktem najréznorodniejszych spraw
patologicznych. Wprowadzajac termin ,jama w rdzeniu*, obejmujemy w jedna
calo$¢ sprawy zasadniczo rozne.



Zanim przedstawimy planujace teorye w sprawie patogenezy omawianego
cierpienia, zaznaczymy zgory, ze na zasadzie rozwazania literatury i ponizej
opisanego 'przypadku "uwazaliSmy za wlasciwe z posrdd réznych jam w rdzeniu
wyodrebni¢ jedng ich kategorye, stanowigcg wyraznie okre§long postaé pato-
logiczng. Posta¢ ta pod wzgledem klinicznym cechuje si¢ niezmiernie przewle-
ktym przebiegiem, t. zw. rozszczepieniem czucia [zniesienie czucia bdlu i cie-
ptoty, przy zachowanem czuciu dotyku], zaburzeniami odzywczemi skory, sta-
wow 1 kosci, zanikami i t. p.; pod wzgledem anatomicznym—nadmiernem bu-
janiem neuroglii w okolicy przewodu $rodkowego i nastepczym jej rozpadem,
wreszcie podjwzgledem etyologicznym polega na pewnych zboczeniach rozwo-
jowych. Dla tak przyjetego cierpienia nalezaloby zachowaé miano: syryngo-
myelia. Natomiast jamy w rdzeniu, zalezne od innych spraw i cechujace si¢
innym obrazem klinicznym, nalezy oddzieli¢ od pojgcia syryngomyelii i odnies¢
do zasadniczej sprawy anatomicznej.

Zobaczmy teraz, jakie pod tym wzgledem panujg teorye.

Niektorzy autorowie starali si¢ sprowadzi¢ do jednej wspolnej przyczyny
wszystkie przypadki jam w rdzeniu. Inni przyznawali, ze bez obrazenia pra-
wdy niepodobna uwazaé wszelkich przypadkow jam wrdzeniu za wynik jednej
itej samej sprawy; ci autorowie rozszerzyli patogenez¢ jam w rdzeniu i wyra-
zili przypuszczenie, ze syryngomyelia moze zaleze¢ od roéznych spraw anato-
micznych.

Najlepiej zilustruje stan rzeczy krotki rzut oka na panujace obecnie po-
glady, dotyczace patogenezy omawianego cierpienia.

Szkota francuska [H ALLOPEAU, a pOZnicj J OFFROY, ACHARD, CRITZMANN]
upatrujg istote¢ sprawy w przewlektem zapaleniu rdzenia. W obrazie anato-
micznym widza oni tylko rozlang skleroze taka sama, jak w kazdej wysepce
(plaque) sklerotycznej. Skleroza umiejscawia si¢ przewaznie w okolicy prze-
wodu s$rodkowego. Skutkiem sprawy zasadniczej $ciany naczyn grubieja, sto-
pniowo dochodzi do zatkania naczyn, w nastepstwie czego powstaja ogniska
nekrobiotyczne. W miar¢ zatykania naczyn odbywa si¢ wchlanianie zmienio-
nej tkanki, co doprowadza do torbicli, podobnie jak to si¢ dzieje w mozgu.
Zgodnie ze swym pogladem Harropeau proponuje dla calej sprawy nazwe
sclerose periependymaire, J orvroY za§ — myelite cavitaire.

Inaczej na calag rzecz patrzy Levbpen, ktory syryngomyeli¢ sprowadza
do pewnych zboczen w rozwoju rdzenia. Skutkiem patologicznego rozwoju
w zyciu ptodowem kanat Srodkowy pozostaje szerokim, nie zamyka si¢ nale-
zycie, albo tez czg¢$¢ jego w tylnej potowie odsznurowuje si¢, dajac zawiagzek
przysztej jamy [hydromyelia wrodzona].

Wedlug Minor’a, w pewnej przynajmniej liczbie przypadkow jamy za-
wdzi¢czaja swe pochodzenie wylewom krwawym w rdzeniu. Wylewy takie,
powstajace najczesciej'pod wptywem urazu, prowadza do ognisk rozmigkczenia,
z ktorych za pomocg wchlaniania wytwarzaja si¢ jamy.

Odrebne zupehlie stanowisko zajeli Simon, ScHuLTZE, RoTH. Opierajac
si¢ na fakcie, ze w wielu przypadkach jama znajduje si¢ poza zamknigetym zu-



pelnie kanalem S$rodkowym posrod nowowytworzonej tkanki, Simon uznal owa
tkanke za nowotwor, gliak (glioma teleangiectodes).

Jama powstaje skutkiem rozpadu owej tkanki nowowytworzonej, a przeto
nie ma nic wspolnego ze sprawe, zapalng.

Schultze przyznaje, ze w pewnych przypadkach sprawa moze polegad
na wrodzonych zboczeniach rozwojowych, jak to twierdzi Leyden; jednakze
wwickszosci przypadkow istote sprawy stanowi bujanie neuroglii. Bujanie
glii pozostaje w pewnym zwiczku genetycznym z ependyma, co ttdmaczy po-
wstawanie jamy wzdhiz kanatu $rodkowego na wielkiej niekiedy przestrzeni.
Sprawie takiej nadat Schultze miano gliozy, w ktorej widziat ilosciowa tylko
roznicg od gliomatu.

Teorya Hoffmann’a stanowi jakby most, laczacy teorye rozwojowa
Leyden’a z teorya gliozy ScHULTZE’g¢o. Podstawe i punkt wyjScia sprawy
patologicznej stanowie, wedlug Hoffmann”, w rdzeniu zboczenia rozwojowe,
ktore polegaje na tern, Ze ogniska tkanki zarodkowej pozostaj¢e poza kanalem
$srodkowym na tylnej linii zamkniecia (Schliessungslinie der MedullarplaUe) .
Z drugiej jednak strony jama nie jest rozszerzeniem hydromyelii lub odsznu-
rowanej cze$ci otwartego kanalu Srodkowego, lecz jest zawsze produktem zmian
wstecznych, rozpadu tkanki nowowytworzonej, pierwotnej gliozy.

Jak wspomnieliSmy wyzej, niektérzy autorowie przypisuj¢ kilka przyczyn
powstawaniu jam.

I tak, wedlug CuArcor’a, jamy moge pochodzi¢ skutkiem: 1) rozszerzenia
kanatu $rodkowego, 2) myelite cavitaire, 3) rozpadu nowowytworzonej tkanki
glejowatej.

Growers w wigkszosci przypadkow widzi zboczenia rozwojowe. Nadto
jednak przyjmuje centralna gliomatoze, a takze rozmigkczenie i zwyrodnienie
szarej istoty.

ERB przyjmuje az 7 przyczyn powstawania jam.

Redlich oddziela hydromyelie od syryngomyelii; dla ostatniej uznaje tro-
jakie przyczyny: 1) rozmi¢kczenie nowotworow lub bujajecej glii (Gliawucher-
ung)-, 2) wylewy krwawe (apoplectische Cysten)\ 3) zapalenie rdzenia.

Wreszcie Schlesinger sadzi, ze jamy wrdzeniu powstaje skutkiem wro-
dzonych zboczen (hydromyelia), albo rozpadu glii [glioza, gliomat], albo wre-
szcie zmian w naczyniach lub wylewoéw krwawych; zreszte jednoczesnie moze
w gre wchodzi¢ pare czynnikow.

Nie wchodzac w rozpatrywanie wielu innych teoryi, bedecych przewaznie
modyfikacya wyzej wymienionych, zaznaczymy, ze wigkszo$¢ wyltozonych wy-
zej teoryi ma t¢ stabe strong, ze kazda, a przynajmniej wiele z nich pretenduje
do zajgcia wylacznej roli w patogenezie jam w rdzeniu. *Tymczasem jamy
w rdzeniu moga powstawac i rzeczywiscie powstaja dzieki rozmaitym czynni-
kom i sprawom patologicznym. Jakiez to sprawy moga powodowaé powsta-
wanie jam?

Rozpatrzmy kolejno rozmaite:

1) Najprzdéd, mozemy mie¢ do czynienia ze spraw¢ nowotworowa, z praw -
dziwym nowotworem, glejakiem. Nowotwor taki podobnie, jak to si¢ dzieje



z nowotworami w innych narzadach, moze podlega¢ rozpadowi, zwykle w $rod-
kowej jego czesci, skutkiem sprawy nekrobiotycznej. Jama ztad powstajaca
moze nie mie¢ zadnego zwigzku z kanalem $rodkowym.

Mozliwo$¢ takiego powstawaniajam, jasna zreszta juz a priori, stwierdzaja
liczne fakty; przyktad taki stanowi migdzy innymi przypadek, opisany przez
BERNSTEJNA [z polikliniki GorprLama]. Choroba} trwata 2 lata; przebieg,
zwlaszcza wkoncu choroby, byl bardzo burzliwy [porazenie przepony]. Ba-
danie pos$miertne wykazalo glejak w goérnej czesci szyjowe;j.

Nowotwor wigec moze by¢ i bywa przyczyng niektdorych jam rdzenia. Nie
moze on jednak mie¢ zadnego zwiazku z tern, co- zwykle pojmujemy pod wy-
razem syryngomyelii. Najprzod, trudno sobie wystawi¢, aby nowotwor tak
stale mogt przybiera¢ ksztalt wydluzony i ograniczat si¢ do srodkowej jedynie
czesci catego niemal rdzenia. Nowotwory zwykle wprost przeciwnie rozrastajg
si¢ jednostajnie na wszystkie strony i daza do przybrania ksztattu kulistego.
Nadto za§ nowotwor nie mogiby mie¢ tak bardzo przewleklego przebiegu, jaki
cechuje syryngomyelie. Przypadki, w ktérych niewatpliwie stwierdzono
istnienie glejaka, konczyty si¢ $miercig najwyzej po paru latach.

2) Powtore, jamy w rdzeniu moga by¢ nastepstwem wylewdw krwawych,
czy to samoistnych (arteriosclerosis), czy tez skutkiem urazu. Zardéwno obja-
wy kliniczne, jak i badanie anatomo-patologiczne dostarczaja pewnych w tym
wzgledzie dowodow. Wylewy krwawe zdarzaja si¢ w przedniem lub tylnem
spoidle, w poblizu kanatu Srodkowego i moga si¢ ciggnag¢ wzduz niego na do$é
dtugiej przestrzeni ku gorze i ku dotowi (Rohrenblutungen).

Cickawym przyczynkiem w tej sprawie jest spostrzezenie ScnulLTZE go,
ktory w przypadkazh trudnych porodow (Dystokie), wymagajacych zabiegow
chirurgicznych, znajdowat, przy zdrowym zupetnie mézgu, w rdzeniu kregowym
i przedluzonym wylewy krwawe, zwlaszcza w tych okolicach typowych, w kto-
rych zazwyczaj bywajg jamy. W ognisku krwotocznem Schultze znajdowal
tkanke zniszczong i poprzerzynang szczelinami. Podobne spostrzezenie uczynit
teZ 1 Thomas.

W sprawie powstawania jam po wylewach krwawych wazne znaczenie
mie¢ moga badania doswiadczalne GiOLpscueipeErA 1 Enwr. Fratava. Auto-
rowie ci wstrzykiwali w rézne okolice rdzenia stgzony rozczyn biekitu pru-
skiego i1 odwtokniona krew ludzka i §ledzili drogi, jakiemi ptyny te rozchodzity
si¢ po ciele. Wychodzili oni z zalozenia, ze wstrzykiwana ciecz musi si¢ roz-
szerza¢ po drodze najmniejszego oporu, co musi pozostawia¢ w zalezno$ci od
budowy rdzenia. Dos$wiadczenia te ujawnily, ze wstrzyknigta ciecz daleko
latwiej rozszerza si¢ w istocie szarej, sprowadzajac przytem zniszczenie, roz-
migkczenie tkanki, a nawet powstawanie jam. Przeciwnie w istocie bialej
rozchodzi si¢ ciecz daleko trudniej i nie wywotuje takich zniszczen. Nadto
w istocie szarej daje si¢ spostrzegaé pewna rdznica pomigdzy rogiem prze-
dnim a tylnym. Mianowicie ciecz wstrzyknieta do rogu przedniego przechodzi
do rogu tylnego lub istoty szarej drugiej strony, albo wreszcie do sgsiedniej
istoty biatej, a to zaleznie od miejsca wstrzyknigcia; rzadko za$ tylko pozostaje
w rogu przednim. Przeciwnie, wstrzykni¢ta do rogu tylnego ciecz pozostaje



przewaznie w tymze rogu, nie opuszczajac go i posuwajgc si¢ raczej w kie-
runku pionowym. Wskazuje to na istnienie szczegolnie korzystnych warun-
kow dla nacieczenia tkanki w rogach tylnych. Taka wlasnos¢ tkanki warun-
kuje si¢ przebiegiem i kierunkiem grubych wtldkien, otwierajacych lub zamy-
kaj acych droge dla cieczy.

Badania te posiadaja wazne znaczenie w sprawie zrozumienia haematomye-
liae. Dla wtlasciwej jednak syryngomyelii maja znaczenie tylko uboczne; moga
bowiem wskazywaé, ze tez same okolice rdzenia, w ktéorych szczegdlnie tatwo
ma miejsce nacieczenie, ulegaja rowniez latwiej rozrostowi glii i nastgpczemu
je¢j rozpadowi. Lecz pod wzgledem swej istoty haematomyelia nie moze by¢
utozsamiona z tem, co powszechnie rozumie si¢ pod wyrazem syryngomyelii.
Hematomyelia z natury swej musi rozpoczyna¢ si¢ nagle, ostro, dawa¢ od razu
cigzkie objawy porazenia rdzeniowego, ktére przy dluzszem trwaniu stopniowo
moga znika¢, zaburzenia czucia, zalezne od siedliska wylewu krwawego. Oso-
bna grupa, wydzielona przez Minor’a, pod nazwa haematomyeliae centralis, daje
wprawdzie pewne objawy podobne do syryngomyelii, ale dzi¢ki temu tylko,
ze oba te cierpienia niszcza t¢ sama okolicg rdzenia; w7 obu wigc spostrzegamy
to samo rozszczepienie czucia [zniesienie czucia bolu i cieptoty przy zachowa-
nem czuciu dotykowem]. Nastgpcza sprawa anatomiczna jest tu podobna do
tego, co spotykamy w wylewach krwawych w moézgu (apoplexia cerebri).

Zupelnie odmienny obraz przedstawia syryngomyelia pod wzgledem klini-
cznym i anatomicznym.

Takie same watpliwosci nasuwajg si¢ przy rozwazaniu opisanych przez
ScHULTZE’go wylewow krwawych w rdzeniu w przypadkach trudnych porodow.
Niewatpliwie chwila wylewu krwawego i w tych warunkach winna cechowaé
si¢ najbardziej burzliwymi objawami [porazenia, odlezyny, zaburzenia w odda-
waniu moczu i kalu, wstrzymanie rozwoju i t. p.]. Trudno przypuscié¢, aby wy-
lew w rdzeniu w czasie porodu przeszedl bezkarnie, a dopiero po wielu latach
stal si¢ powodem powstawania jam.

3) W pewnym zwigzku ze sprawag powyzej opisang pozostaje inna, moze
zbyt niedoceniana nawet przez takich znawcéw syryngomyeli, jak: Hoffmann,
Schlesinger. Mowimy tu o syfilisiee. Rozne drogi mogg tu wies¢ do jam:
a) cierpienie naczyn na tle syfilisu (arteriitis), h) gumaty rozpadajace si¢, jak
to ma miejsce w innych narzadach, wreszcie ¢) pachymeningitis i leptomeningi-
tis, meningomyelitis syphilitica.

Syfilisowi wielu autoréw przypisuje znaczenie przyczynowe w pewnych,
nielicznych zreszta przypadkach jam w rdzeniu. Par¢ takich przypadkow po-
daje SAXER, nadto SCHWARTZ, SCHUELE, JEGOROW.

W naszej literaturze R rcuriNski zwracal parokrotnie uwage na moznosé
pochodzenia jam na tle syfilisu, mianowicie w pewnym przypadku, w ktérym
niewatpliwie sprawa syfilityczna doprowadzita do obszernego rozmigkczenia
w mozgu, w szyjowej cze$ci rdzenia znaleziono jamy prawdopodobnie rozpado-
wego pochodzenia.

Wreszcie na oddziale D-ra K. OHELCHOWSKIEGO spostrzegali§my nieda-
wno przypadek zapalenia rdzenia przewleklego na tle syfilisu: na kilka mie-



sigcy przed $miercia wystapity objawy, zdradzajace istnienie jam w rdzeniu.
Badanie odno$nego przypadku pod wzgledem anatomo-patologicznym juz roz-
poczeliSmy.

5) Rowniez i myelitis acuta moze prowadzi¢ do jam przez rozmigkczenie
tkanki nerwowej, zapewne takze wskutek zaburzen w krazeniu krwi [oblitera-
cye, wylewy krwawe it. p.].

Nie potrzebujemy nawet dodawaé, ze trzy powyzej opisane rodzaje jam
daja obraz kliniczny zupelnie inny, niz syryngomyelia.

6) Niewatpliwie w pewnej liczbie przypadkoéw przyczyng jam w rdzeniu
jest hydromyelia, wrodzone zboczenie rozwojowe rdzenia krggowego, z czem
czesto wiazg si¢ i inne, jak: wodogtowie, tarn dwudzielna i t. p.. Fakt ten
stwierdzaja w zupelnosci spostrzezenia doktadne.

Do tej takze kategoryi naleza owe przypadki, w ktorych badanie po-
$smiertne wykazuje zupelnie niespodziewanie znacznie rozszerzony kanat $rod-
kowy, a nawet jamy w rdzeniu. Hydromyelus, jako pewne zboczenie rozwojo-
we, moze trwac¢ dlugie lata, nie wywolujac ani wazniejszych zmian wtdrnych
w rdzeniu, ani odpowiednich objawow klinicznych.

7) Wreszcie w znacznej liczbie przypadkow istota powstawania jam
polega na pierwotnej gliozie, w znaczeniu Hofm ann ui SCHULTZE’go. Spraweg
cata zgodnie z teorya Hoffmann~ tak sobie przedstawia¢ nalezy: Podstawe
stanowig pewne zboczenia rozwojowe, dotyczace kanatu $rodkowego. W je-
dnym z jego odcinkéw, najczeg$ciej tylnym, przy linii zamknigcia, nast¢puje bu-
janie neuroglii. Punktem wyjscia tego bujania sg komorki nabtonkowe, wy-
$cietajace kanat srodkowy. Bujanie moze rozpoczynaé si¢ w wielu miejscach.
Bujajace komorki daja poczatek neuroglii, ktora wrasta w tkank¢ nerwowa
prawidtowga, niszczy i zastgpuje ja. W ten sposob naokoto kanatu $rodkowego
tworzy si¢ nowa tkanka glejowata. Wkrotce w niej rozpoczyna si¢ sprawa
wsteczna, rozpadowa. Gltowng rol¢ w tem odgrywaja naczynia.

Gdy w obwodowych czg$ciach tkanki naczynia rozrastaja si¢, w s$rodko-
wych ulegajg zwyrodnieniu: w zgrubiatych $cianach wydzielaja si¢ produkty
szklistego zwyrodnienia, §wiatlo naczyn zweza si¢, zamyka lub wypelnia si¢
skrzepami krwi, albo tez nastgpuja wylewy krwawe. Wskutek tego,,odzywianie
tkanki jest uposledzone.. Jednocze$nie w tkance nowowytworzonej wystepuje
zwyrodnienie szkliste. W nastgpstwie tych zmian w $rodkowych czesciach
tej tkanki nastepuje rozpad, czyli powstaje jama patologiczna. Pierwsza wy-
razng granica nowopowstajacej tkanki lub szczeliny stanowia naczynia i ota-
czajaca ja tkanka tagczna. Rozrost jamy odbywa si¢ wtenze sam sposob, jak
i powstawanie jej zaczatku: w poblizu jamy tworza si¢ nowe szczeliny
w tkance rozpadajacej si¢, ktore nastgpnie zlewaja si¢ wjedng jame.

[C. d. n.].



[I. ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNE LECZENIE
CHOROBY LITTLE’A.

Napisal
W actaw Lapinwlii.
1
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 8].

Srodkiem, majgcym na celu zmniejszenie napiecia migéni, skurczonych
spastycznie, jest energiczne siekanie (tapotement) $Sciggien tych mieéni. H OFFA
przekonat si¢ na catym szeregu przypadkow o dziataniu przeciwkurczowem te-
go zabiegu. W omawianem .tutaj cierpieniu podlegaja, zatem siekaniu $ciggna
zginaczy goleni w dole podkolanowym, wreszcie §ciggno Achillesa.

Nie nalezy wszakze sadzi¢, aby wskazane $rodki wystarczyly w tych
ciezkich przypadkach choroby, w ktorych istnieja przykurczenia. W tych ra-
zach w celu przywrocenia rOwnowagi mig¢sniowej uciec si¢ nalezy do $rodkow
bardziej energicznych, ktérymi sa: tenotomia lub tend ektomia, t.j. wy-
cigcie kawatkow S$ciggien migsni.

Tak Lorenz, jak i Horra przecigcie Sciggien dokonywaja podskodrnie.
Zauwazy¢ wszakze wypada, ze podskdérne przecigcie S$ciggna migsnia dwuglo-
wego uda moze pocigga¢ za soba pewne niebezpieczenstwo z powodu mozliwo-
Sci zranienia nerwu podkolanowego zewngtrznego (n. popliteus ext.), przylegaja-
cego do wewnetrznego brzegu $ciggna.

Znany mi jest jeden taki przypadek. Zdaniem LouENz’a nie trudno, przy
pewnej wprawie, unikngé takiego niepozadanego powiktania, tngc zwolna i lek-
ko i postugujac si¢ bardzo ostrym tenotomem; te¢pe narzedzie nie pozwala chi-
rurgowi by¢ panem swych ruchow.

W celu zwalczenia skurczu mig¢s$ni ksobnych uda, L orenz, oprécz tenoto-
mu, gorgco poleca zabieg bezkrwawy. W u$pieniu trzeba wykonaé¢ ruch od-
siebny uda i, zwigkszajac stale i stopniowo abdukcye, gnies¢ palcami dopoty
wypinajace si¢ pasmo migéni ksobnych, dopdki nie przedstawi si¢ ono oku ope-
rujagcego w postaci niemal tuku wklestego. Wedlug L oreNZ’u, zachodzi tu, oprocz
wydtuzenia si¢ migéni, i naddarcie si¢ (Dshiscenz, Myorrhexis) najbardziej na-
pictych pegczkow mig$niowych. Pracujac we wskazany dopiero co sposob, mo-
zna osiggna¢ abdukcye konczyny do 90° nie sprowadzajgc przerwy w cigglosci
mieg$nia. Jest to ten sam zabieg, ktory Lorenz stosuje w kazdym niemal
przypadku bezkrwawego odprowadzania zwichnien wrodzonych w stawach
biodrowych.

W przypadkach nader wybitnego skurczu spastycznego migéni ksobnych
uda L orENz wylacza zupelnie t¢ grupe miegsni przez wycigcie nerwu zastono-
wego (n. obturatorius) 1 wowczas czynnoscig ksobng zarzadza migsien krawiecki
(m. sartorius).

Technika operacyi jest nastepujaca: po przecigciu skory za pomocg cigcia,
biegnacego od wyrostka grzebykowego (tub, pectineum) ku dotowi wzdtuz we-
wnetrznego brzegu wielkich pni naczyniowych uda, przeniknaé nalezy do szcze-
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liny pomigdzy migsniem ksobnyin dtugim i mi¢sniem grzebykowym (m. pectineusl;
dno szczeliny tworzy migsien ksobny krotki,! na ktoérego przedniej powierzchni
lezy gatazka powierzchowna nerwu zastonowego. Po wycigciu kawatka tego
nerwu i odciagnieciu ku dotowi mig$nia ksobnego krotkiego, a wzglednie je-
go nacieciu, wylania si¢ z glgbi rany galaz gleboka nerwu, spoczywajgca na
migs$niu ksobnyin wielkim. Gatazke te nalezy wyosobni¢ od naczyn, unies¢ ku
gorze 1 wycig¢ kawalek.

Po przecigciu, resp. wycieciu kawatkow §ciggien, nalezy staraé si¢ o mozli-
we, a nawet nadmierne wyprostowanie konczyn (Hypercorrectur), a nastgpnie
natozy¢ opatrunek gipsowy. Sa wszakze przypadki cigzkie, w ktorych, pomi-
mo energicznego prostowania, nie udaje si¢ w zupeloS$ci opanowaé przykur-
czen, zwlaszcza w stawach kolanowych. W tych razach HOFFA wyprostowuje
konczyny stopniowo podczas pozniejszych opatrunkéw, LORENZ za$ ucicka si¢
do swojego osteoklast- redresseur, za pomoca ktoérego pokonywa na jednem po-
siedzeniu najci¢zsze nawet przykurczenia. Opatrunek gipsowy winien leze¢
w ciggu 4—06 tygodni.

Pamigta¢ wszakze trzeba o wlasciwem znaczeniu i celu wszelkich zabie-
gow operacyjnych: majac na celu wyprostowanie konczyn, stanowia one jedy-
nie wstepny akt przygotowawczy do leczenia nast¢pczego i nie maja zadnego
bezposredniego wptywu na czynno$¢ konczyn. Ze uwaga ta nie jest zbytecz-
n3, dowodza tego np. poglady niektérych lekarzy francuskich; KIRMISON np.
dos¢ sceptycznie si¢ odzywa o zalecanem przez LORENZ” operacyjnem lecze-
niu sztywnosci, jakby nie pomngc, ze ani LORENZ, ani HOFFA sama ,,operacya”
choroby LiTTLE’a nie lecza. Podobng uwage robi HOFFA 0 STOMEYER’ze, kto-
ry potepil tenotomie, jako nie dajacg rzekomo wynikéw pomys$inych.

Po usunigciu opatrunku gipsowego nalezy si¢ staral o trwate utrzymanie
osiagnigtego wyniku. W tym celu HOFFA ktadzie swych chorych' na nader
prosty przyrzad, sktadajacy si¢ z dwoch desek [dla obu koniczyn], potaczonych
ze sobg w gornych swych czgSciach za pomocg stawu zawiasowego; dolne za$
konce desek mozna dowolnie zbliza¢ lub oddala¢ od siebie; pret stalowy z po-
dziatkami, taczacy owe konce desek, utrzymuje zadany stopien abdukcyi. Po-
srodku desek przytwierdzone sg rzemienie z klapkami, za ktorych pomoca
przymocowywa si¢ stawy kolanowe do desek i utrzymuje w ten sposob kon-
czyn¢ w potozeniu wyprostnem. Do dolnego konca kazdej deski umocowana
jest deseczka, idaca prostopadle ku gorze; do deseczek tych przywiazuje si¢
stopy; dzigki ruchomosci owych deseczek w kierunku osi czotowej osiagnac
mozna zgdany stopien obrotu ku zewnatrz (rotatio externa). Jest to przyrzad
prosty, nie drogi i praktyczny. Chorzy leza na owym przyrzadzie dwa razy
dziennie po 2 godziny. L ORENZ radzi sobie jeszcze proSciej, bo na kolana,
wzglednie posladki ktadzie worki, napetnione szrutem.

E uLENBURG ¥), zachecony pomys$lnymi wynikami, jakie daje w przypad-
kach porazen dziecigcych przenoszenie czynno$ci z mig$ni zachowanych na

) Eulenburg. Zur Therapie der Kinderliihmungen. Sehneniiberpflanzung in einem Falle
spastischer cerebraler Paraplegie [sogen. LiTrcs’seher Krankheit]. Deutsche medicinisehe Wo
chensclirift. 1898. Nr. 14.



mie$nie porazone, podjat odnosna probe wjednym przypadku choroby LiTtTLEA.
U 4-letniego dziecka, dotknigtego sztywnoscia,, stopy znajdowaly si¢ w potoze-
niu konsko-szpotawem. Operacyi dokonal SoNENBURG; przeszczepil lon cze§é
$ciegna Achillesa. Grdy po uplywie dwoch tygodni zdjeto opatrunek gipsowy,
stopa utrzymywata si¢ w potozeniu prawidlowem, pod wpltywem za§ draznienia
pradem faradycznym nerwu piszczelowego *(n. tibialis) w dole podkolanowym
przybieratla potozenie .nawrotne. Wynik moznaby bylo uwazaé za zupehie
dodatni, gdyby nie nastgpito zbytnie ostabienie napig¢cia migéni zginaczy stopy.
W celu uniknigcia takiego niepozadanego skutku na konczynie lewej dokonano
tylko przeszczepiania cze¢$ci $Sciggna Achillesa na migénie strzatkowe, nato-
miast zaniechano tenotomii; osiggni¢to doskonaty wynik.

Oprdécz migsienia i ruchéw gimnastycznych, waznym S$rodkiem leczni-
czym jest nauka chodzenia. Zadaniem jej jest podporzadkowanie ruchéw
zwrotnych migéni ruchom dowolnym, resp. wyksztalcenie niedorozwinigtego,
lub tez uposledzonego czynnosciowo osrodkowego neuronu korowo-ruchowego.
Lekarzowi nastrgcza si¢ wdzigczne, lecz i nader cigzkie pole pracy, tembar-
dziej, iz wigkszo$¢ chorych stanowig dzieci. W najblizszem otoczeniu chorych
lekarz winien szuka¢ sprzymierzencow w swoich usilowaniach leczniczych
i da¢ im odpowiednie wskazowki; od postepowania o0sob, prowadzacych lecze-
nie, ich taktu/wreszcie cierpliwosci i wytrwalosci zaleze¢ bedzie w znacznej
mierze wynik leczenia.

Stanie i chodzenie po dluzszem unieruchomieniu stawow konczyn jest
z poczatku niepomiernie trudne. Za pomoc choremu stuzy¢ moze na razie sto-
teczek z oporkami HEusNERA; z czasem chory ogranicza si¢ do pomocy dwoch
kijow, pozniej jednego kija, wreszcie od samego poczatku powinien probowac
stapa¢ samodzielnie. Chory musi skupi¢ cata swa uwage w zadanym kierunku,
powinien chodzi¢ wolno i miarowo, unoszagc wysoko stopy od ziemi i unikajac
krokow krotkich, szybkich i gwattownych. Z biegiem czasu chorzy nabiera-
ja znacznej wprawy i pewnosci w chodzeniu, ktoére tez z pracowitej czynnosci
dowolnej przeksztatca si¢ nast¢gpnie na czynno$¢ automatyczng. Juz z natury
rzeczy wynika, ze w poprawie stanu chorych musi istnie¢ pewien kres, ktérego
przekroczy¢ niepodobna. Celem usitowan lekarskich jest doprowadzenie cho-
rych do takiego stanu, aby chodzi¢ mogli samodzielnie i, oile to jest m'ozliwe,
sprawnie, nawet bez pomocy kija; chod wszakze chorych, nawet w przypad-
kach pomys$lnych, nosi¢ zawsze bedzie w mniejszym Iub wigkszym stopniu
ceche spastyczna.

Wedlug Lorenz”, za szczegdlnag zalete zalecanego przezen sposobu le-
czenia sztywnos$ci uznaé nalezy obywanie si¢ bez wszelkich przyrzadow orto-
pedycznych, ktorych noszenie jest zawsze ucigzliwe dla chorych.

Na uwadze mie¢ wszakze trzeba, ze przypadki cigzkie, w ktorych do-
tknigte sg migsnie konczyn gornych i tutowia, a zwlaszcza przypadki powikta-
ne plasawica i idyotyzmem, nie daja rokowania pomyslnego; wlasciwem miej-
scem dla takich chorych jest przytulek, a nie szpital.

Na klinice Horry spostrzegalem 8 przypadkdéw choroby LitTLEA, 16z-
nych co do nat¢zenia objawdw chorobowych i1 znajdujacych si¢ w rozmaitych



okresach leczenia. Z posrdéd tych przypadkoéw zatrzymam si¢ pokrdtce na
dwoch, ktore spostrzegalem przez czas dluzszy od poczatku ich pobytu na
klinice.

I. Chlopiec lat 9, dobrej budowy ciata, uklad migéniowy dobrze rozwi-
nigty; cierpieniem dotknigte sg konczyny dolne; wladze umystowe zachowane;
zez 1 wysadzanie galek ocznych. Przed paru laty wykonano mu [na innej kli-
nice] liczne tenotomie na obu konczynach. Chory stoi i chodzi jedynie z po-
moca dwoch kijow, namys$la si¢ dlugo, zanim zrobi kilka niepewnych krokow;
chodzi¢ nie chce, jesli niema kogokolwiek obok siebie; na klinice miat stata
opieckunke, w osobie siostry mitosierdzia.

Oprocz migsienia, wykonywanego dwa razy dziennie we wskazany wyzej
sposob, biernych, czynnych i potagczonych ruchéw gimnastycznych, chory od
pierwszego dnia pobytu w klinice [przybyl w marcu r. b.] rozpoczat nauke¢ cho-
dzenia. Przedewszystkiem zalecono mu postugiwaé si¢ wytacznie jednym ki-
jem, oproécz tego kazano mu dwa razy dziennie przez czas krotki probowaé
chodzi¢ bez zadnej pomocy. Chlopiec z poczatku ani kroku sam zrobié nie
mogl, przewracajac si¢ ku przodowi; w poczatkach czerwca, w chwili wyjaz-
du mojego z Wiirzburga, chory mogt przeby¢ przestrzen nieznaczna z pomoca
jednego kija, samodzielnie za§ zdolen byt przejs¢ kilkanascie, niekiedy wigcej
krokow; nierad wszakze chodzil sam i nie chciat si¢ pozby¢ swej opiekunki.
Chorego tego widzialem nast¢pnic za powtoérng swoja bytnoscia w Wiirzburgu
w poczatkach wrzes$nia, a wigc po poéirocznej blizko kuracyi. Chlopiec o kiju
wedrowat sam jeden po ogrodzie, trzymal si¢ pewno na nogach [stal np., opie-
rajac si¢ zlekka lewa reka na kiju, a prawa dobywal przedmioty z kieszeni],
obywat si¢ bez pomocy obcej, wreszcie potrafil przej$¢, acz niezupelnie jeszcze
pewno, samodzielnie kilkadziesigt krokdw.

II. Miodzieniec lat 20, od urodzenia nie stawal na wtlasnych stopach.
Chory stoi jedynie z pomoca dwoch kul, zgiety niemal we dwoje; gdy chodzi?
opierajac si¢ pachami o kule, unosi tuldéw w powietrzu i wtéczy koncami pal-
cow po ziemi. Konczyny dolne sg zgicte w stawach kolanowych pod katem
prostym, o wyprostowaniu kofnczyn niema mowy, przykurczenia te przypomi-
naja raczej ankylozy. Stopy—konsko-szpotawe, paluchy za§ sa zwrocone ku
zewnatrz i pokryte 21 3 palcem (halux valgus). W maju Horra dokonat cho-
remu nastgpujacej operacyi. Chorego uspiono i przewrdocono na brzuch. Cigcie
poprowadzono wzdhiz $ci¢gien migéni: pdtbtoniastego (m.semimembranosus) i pot-
Sciggnistego (m. semitendinosus) odpreparowano je doktadnie i wycigeto kawatl-
ki $ciegien 1 ctm. dtugos$ci i z kolei drugiem cigciem obnazono $ciggno mig-
$nia dwuglowego uda i przecigto je, wreszcie rozwarto szeroko hakami rane
pierwsza i poprzecinano wszystkie $ciggniste pasma tkanki tacznej, wypehia-
jace dot podkolanowy. Nastgpnie otwarto staw palcowosrédstopowy palucha
i $cigto dlutem gléwke kosci srodstopowej, poczem za pomoca cigcia podluznego
na podeszwowej powierzchni palucha dotarto do wyrosli kostnej, znajdujacej si¢
na podeszwowej powierzchni kosci pierwszego cztonka palucha i zdj¢to ja za po-
moca dtuta. Sciggno Achillesa przecieto podskornie; rany zaszyto. Takiez same
rekoczyny wykonano nastgpnie na drugiej konczynie, poczem nalozono opatrun-



ki gipsowe, siggajace az do okolic pachwinowych. Podczas twardnienia gips
starano sig¢, o ile tylko byto mozna, wyprostowa¢ konczyny; pomimo wszakze
uzycia bardzo znacznej silty powiodlo si¢ to w stawach kolanowych tylko cze-
sciowo. Mniej wigcej co 2 tygodnie zmieniano choremu opatrunki, starajgc si¢
za kazdym razem osiagna¢ coraz wigksze wyprostowanie konczyn, badz za po-
moca strzemienia, obejmujacego kolano i puszczonego w dot, w ktore to strze-
mi¢ pomocnik wktadal stope¢ i ciagnat ku ziemi podczas naktadania obwojoéw opa-
sek gipsowych, badz tez za pomoca mocnej szyny drewnianej; szyn¢ te przy
twierdzono na czas schnigcia opatrunku gipsowego do okolicy dotu podkola-
nowego za pomoca opaski elastycznej. Po kilkotygodniowem trzymaniu cho-
rego w gipsie, przystapiono do zabiegow mechano-terapeutycznych, oraz zale-
cono lezenie na opisanym wyzej przyrzadzie Horry. We wrzesniu stan chorego
przedstawial si¢ o tyle pomys$lnie, ze mogt sta¢ na*:wlasnych stopach, opierajac
si¢ na dwoh kijach i trzymat si¢ o wiele pro$ciej; ta zmiana w poréwnaniu z po-
przedniem potozeniem chorego rzucala si¢ w oczy. Chory pozostat w dalszej
kuracyi.

Wyniki, jakie w chorobie IstTiT’a otrzymuja H ofFFAa i LORENZ, zZnamio-
nuja postep niewatpliwy i zachecajg do podazenia za §ladem tych chirurgéw.
Postawienie chorych na nogi, pewne uniezaleznienie ich i udostepnienie im
bardziej samodzielnej egzystencyi — oto wynik dodatni naszkicowanego tutaj
objawowego sposobu leczenia tej, w istocie swej niculeczalnej, a tak ciezkiej
dla chorych iich otoczenia, choroby.

III. RUMIEN LOMBARDZKI.

(MAIDYZM-PELLAGRA).

Wyklad, miany na Zjezdzie ziemskich lekarzy i przedstawicieli Ziemstw gubernii Bessarabskiej

d. 23 marca 1897 roku w Kiszyniewie

Przez

D51 Wiladystawa Kossakowskiego,
dyrektora gubernialnej ziemskiej lecznicy i kolonii rolniczej dla oblakanych w Kostiuzanach.
b=~}-——-

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 8].

Obraz zmian anatomo-patologicznych, wtasciwych rumieniowi lombardz-
kiemu, przedstawia si¢ niezupetnie jasno u osobnikow, ktoérzy w przeciggu dlu-
giego czasu cierpieli na t¢ chorobe, gdyz przyczyny zboczen, znajdywanych na
trupach, moga by¢ réwniez nastgpstwem innych chordb, przebiegajacych jedno-
czesnie z maidyzmem, jakoto: przewleklego zatrucia"lwyskokiem, malaryi, syfili-
suit. p.. Lecz ogledziny posmiertne osobnikéw mlodych, ktérzy zmarli od
maidyzmu, zatem przypadki, ze tak powiem, czyste daja nam prawo przyznania
nastepujacych zmian,jako charakterystycznych dla naszego cierpienia: zwyrodnie-
nie bocznych stupéw i pgczkow G-OL’a w rdzeniu krggowym i nierzadkie zwy-
rodnienia przednich rogéw istoty szarej, skostnienia w ksztatcie blaszek, roz-



sianych na oponie pajeczej rdzenia (arachnitis ossificans), niezyt zanikowy ka-
natu zoladko-kiszkowego, zanik bury migsnial sercowego, takiz zanik watroby,
stwardnienie §ledziony (sclerosis) i w nieznacznym stopniu nerek. Lecz do naj-
charakterystyczniejszych zmian, stanowigcych zroédto wigkszosci zboczen,
wlasciwych maidyzmowi, nalezg, wspomniane zaburzenia rdzenia kregowego, do
opisu ktoérych obecnie przechodze.-

Pierwszy, zupelnie zapomniany opis tych zmian byl opublikowany jeszcze
wr. 1861 przez D-ra BoucunmVYa. Najednem z posiedzen Towarzystwa Bio-
logicznego paryskiego pomieniony badacz przedstawit stosowny referat, w kto-
rym opisat zmiany w bocznych i tylnych pgczkach mlecza kregowego. W osta-
tnich czasach najliczniejsze poszukiwania w tym kierunku uskutecznit D-r
BELMONDO. Opisal on dwojakiego rodzaju zmiany: ostre i przewlekte. Pierw-
sze, wlasciwe tylko tezcowej postaci rumienia lombardzkiego, przedstawiaja
obraz zapalenia opon migkkich i rdzenia: obfite nacieczenie tkanki przez leu-
kocyty 1 silne przekrwienie naczyn. Drugie, t. j. przewlekle, przedstawiaja
zwyrodnienie samych tylko peczkéw piramidalnych, lub tez i peczkéw G-oifa,.
a pocz¢$ci BuknACu’a. Tenze sam badacz znalazt takze zboczenia w komor-
kach, a zwlaszcza zwyrodnienie barwnikowe. Zmiany wspomnionycli pgcz-
kow dosi¢gaja wysokosci poczatku rdzenia przedtuzonego. Podobne [zaburze-
nia byty obszernie i szczegdétowo opisane przez prof. Tucrek’a. Co do badan
moich, wjtym kierunku podjetych, to wyniki ich sa nastgpujace: Preparaty
przechowywalem w ptynie MiLLEn'a, skrawki zabarwiatem sposobemyWEi-
OEst’a i PAi/a, a te ostatnie barwilem eozyng i hematoksyling BoEMEm’a.
Zmiany okazaly si¢ dwojakiego rodzaju: jedne tylko przewlekte,«drugie jprze-
wlekle w polgczeniu z ostremi. Te ostatnie spotykatem tylko?w przypad-
kach tezcowego maidyzmu. Istota ich polegata na zwyrodnieniu bocznych
stupdéw, peczkéw G-oifa, a po cze$ci i peczké6w BrmmmrAcu’a. W niektdrych
przypadkach sprawa chorobowa umiejscowiong byta tylko’,w piramidalnych,
bocznych pegczkach ipeczkach G-oi/a, w innych razach zwyrodnienie zajmo-
walo i proste pgczki mozdzkowe.

U jednego tylko chorego, zmartego w przebiegu niedowtadu kurczowego
z zanikami migéni, znaleziono zwyrodnienie barwnikowe komorek rogow
przednich istoty szarej, do$§¢ znacznie rozwinig¢te, co mozecie Panowie stwier-
dzi¢ na jednym z preparatéw, gdzie sprawa ta jest bardzo wyraznie uwydatnio-
na. Zwyrodnienie wldkien nerwowych w wyzej wzmiankowanych peczkach po-
lega na rozpadzie myeliny, zniszczeniu cylindrow osiowych, a w rezultacie na
zmniejszeniu ilosci witokien. To ostatnie, jak wida¢ na przedstawionych pre-
paratach, od razu rzuca si¢ w oczy przy porownaniu miejsc normalnych z od-
cinkami, ulegtymi sprawie chorobowej. Na skrawkach, zabarwionych wedlug
metody WEIGERT a, zdrowe peczki istoty bialej rdzenia sa zabarwione na] cie-
mno i gdzieniegdzie tylko pomigdzy wtdoknami przeswieca neuroglia koloru
z6ttego. Przeciwnie, w odcinkach, ulegtych zwyrodnieniu, barwa zo6lta prze-
waza, dzigki zmniejszeniu ilo§ci witokien nerwowych, majacych kolor ciemny.

W tych zmienionych miejscach wida¢ z6tta neuroglie, w ktérej przy zna-
czniejszych powickszeniach sg widoczne poprzeczne przecigcia widkien ner-



wowych ciemno-fioletowej barwy, nie tak gesto przebiegajacych, jak w zdro-
wych miejscach i odgraniczonych od siebie znacznemi przestrzeniami neuroglii,
w ktorej widkna nerwowe zupetnie zanikly. Zmiany charakteru ostrego pole-
gaja na obfitem nacieczeniu tkanki przez leukocyty, na rozszerzeniu i znacz-
nem przekrwieniu naczyn i na wybroczynach.

Bardzo pigckny obraz tej ostrej sprawy macie mozno$é, Panowie, spostrze-
ga¢ na niektérych preparatach, traktowanych wedlug metody P al’a i za-
barwionych nastgpnie eozyng i hematoksyling BoEMEn’a. Na innych skra-
wkach, traktowanych w sposéb potréjnego barwienia i wzigtych z rdzenia
u osobnikéw, zmartych nie na t¢zcowa forme¢ rumienia lombardzkiego, moze-
cie Panowie w odcinkach, ulegtych zwyrodnieniu, przestudyowaé szczegoly tej
sprawy chorobowej. Na rézowem tle neuroglii odznaczajg si¢ poprzeczne
przecigcia nie gesto przebiegajacych ciemno-fioletowych wiokien. Myelocyty
ciemno-niebieskiej barwy od hematoksyliny sa obficie rozsiane w tkance.
W niektérych miejscach trafiajg si¢ duze myelinowe kulki tegoz koloru, jak ro-
wniez 1 kulki ziarniste. Obraz odpowiadajgcy w zupetnosci sprawie zwyrodnie-
nia tkanki nerwowe;j.

Ze wszystkiego, co powiedziano, jasnem si¢ przedstawia, iz dzia-
lanie toksyny pellagrorodnej umicjscawia si¢ w ukladzje nerwowym. Wsku-
tek tego w poczatkach choroby wystgpuje caly szereg ogolnych zjawisk moz-
gowych, a ze strony rdzenia kregowego objawy, zwiastujace przyszte zaburze-
nia ustrojowe. Toksyna kukurydzowa bardzo predko prowadzi do swoistych
odzywczych zmian w skorze, nie wywolujac widocznych zaburzen anatomo-
patologicznych w o$rodkowym uktadzie nerwowym i dzialajac trujaco w spo-
sob chemiczny na os$rodki odzywcze. W dalszem swem trujagcem dziataniu,
wplywajac na rozwdj skombinowanego, uktadowo-ustrojowego cierpienia rdze-
nia kregowego, stwarza szereg charakterystycznych, wlasciwych mu objawow.

Zmiany w narzadach wewngtrznych, polegajace na zaniku, prowadza do
przedwczesnej staro$ci ze wszystkiemi jej przypadto$ciami. Zaburzenia za$
w nerkach daja nam mozno$¢ objasni¢ raptowne powstawanie tych burzliwych
objawow, jakie spotykamy w tezcowej postaci rumienia lombardzkiego, nawet
u osobnikéw poniekad silnych. Maja one cechy zjawisk mocznicowych,
aprzewaga w tym stanie sztywnos$ci mig$niowej, podniesienie odruchdéw $ciegni-
stych, przykurczen i napadow drgawek tezcowych, stowem, przewaga objawow
kurczowych objasnia si¢ dostatecznie zmianami w peczkach piramidalnych
rdzenia kregowego. Nakoniec toksyna kukurydzowa, dziatlajac w sposdb tru-
jacy na wyzsze osrodki mozgowe, sprowadza ostre psychozy, z ktorych najcze-
stsza jest ostra amencya w réznych swych postaciach.

Ot6z ipelny obraz niszczacego dzialania na ustrdj toksyny kukurydzowej

Odkad w pasozytniczej teoryi chorob zakaznych zapanowat poglad, iz
czynnikami, dzialajagcymi trujagco na ustrdj, nie sg mikroorganizmy, lecz pro-
dukty ich zyciowej dzialalno$ci, odkad zatem nastapil zwrdt w pogladach na
korzy$¢ chemicznego zatrucia, odtad w nauce o przyczynach wielu chorob
osrodkowdgo uktadu nerwowego nastgpit zupelny przewrét. Zjawito sie wiele
spostrzezen, wskazujacych na zwiazek, jaki zachodzi pomigdzy zaburzeniami



rdzenia kregowego, a zatruciem ustroju tem lub innem cialem jadowitem.
I poprzednio bylo wiadomem, iz przy poporodowych zakazeniach, po blo-
nicy, ptonicyJospie, cholerze, ostrym go$¢cu wystepuja, choroby rdzenia krego-
wego i ostre psychozy. Lecz w 1889 r. MorTON P RINCE zZWrdcit uwage, iz zaka-
zenie btotne bywa takze przyczyna, zwyrodnienia tylnych pgczkoéw rdzenia kreg-
gowego. Takaz sprawa chorobowa w tych samych peczkach byta opisana, przez
LiCHTHEiMa w zlo§liwej, postepowej matokrwisto$ci (anaemiaperniciosa progres-
siva), wskutek samozatrucia krwi produktami nieprawidlowej przemiany materyi.
Znanym jest kazdemu z nas poglad Ens’a, STRUEMPEifa i catej szkoty wyznaw-
cow teoryi syfilitycznego pochodzenia wiadu rdzenia krggowego.

STRUEMPEL w kwestyi tej wypowiada zdanie, iz najprawdopodobniej
istniejg, chemiczne ciata trujgce, ktére w malych ilosciach stale wyrabiaja si¢
w zakazonym przez jad syfilityczny ustroju i wywotuja stopniowo zanik pe-
wnych peczkow wiokien w uktadzie nerwowym. Nastgpnie prof. S. K ORSAKOW
znalazt zmiany w tylnych pe¢czkach rdzenia kregowego przy przewleklem zatru-
ciu wyskokiem. Tuczek 1 REFormackij opisali takiez zmiany tych peczkow
przy ergotyzmie. Slowem, zdawaloby si¢, iz tylne pgczki maja jakie$§ szcze-
gbélne usposobienie do zwyrodnienia pod wplywem ciat trujacych. Lecz studya
nad latyryzmem, po raz pierwszy przedsigwzigte przez prof. CaNTaNI’ego, klini-
czne zbadanie tej choroby przez prof. KozewNikowa 1 w ostatnim czasie przez
D-row MiNGAzzmi’ego i BuGLiONi ego i znane juz nam zmiany rdzenia krggowego
wlasciwe maidyzmowi, o istnieniu ktéorych mieliScie moznos¢, Panowie, w tej
chorobie si¢ przekona¢, nakoniec wyosobnienie przez prof. ErB’a z posrdd
chorob syfilitycznych uktadu nerwowego oddzielnej postaci cierpienia rdzenia
kregowego, mianowicie bezwladu kurczow ego, dajag nam prawo twierdzié,
iz nie tylko peczki tylne rdzenia, ale i boczne podlegaja zaburzeniom pod
wplywem rozmaitych cial trujacych. Nalezy w tem miejscu zastrzedz, iz w la-
tyryzmie mozna bylo przyj$¢ do takiego wniosku, co do umiejscowienia spra-
wy chorobowej w bocznych pg¢czkach rdzenia tylko na zasadzie niezmiernie
charakterystycznego obrazu klinicznego.

Moznos$¢ umiejscowienia spraw chorobowych pod wptywem réznych ciat
trujacych nie tylko w tylnych peczkach, lecz i w bocznych upowaznita BEL-
monpo do ostatecznego sformutowania wnioskow, wyniklych z rozstrzgsania
tej kwestyi w nastepujacy sposob: oddzielne ciata trujace maja swoiste po-
krewienstwo” réoznymi pgczkami nerwowymi rdzenia krggowego, ktore stuza,
jako odczynniki swoiste na roznorodne ciata szkodliwe i wogdle na rozmaite
bodzce chorobotworcze.

Co do ostrych psychoz, to te sa wtasciwe ergotyzmowi, maidyzmowi, nie--
kiedy latyryzmowi i syfilisowi i najczg¢éciej maja charakter obtgedu halucyna-
cyjnego lub ostupnego.

W ten sposob, jak widzicie Panowie, badajac te chorobg, nie tylko na dro-
dze doswiadczalnej, lecz takze i na drodze klinicznej i anatomo-patologicznej,
musimy przyj$§¢ do wniosku, iz jest pochodzenia toksycznego.



Przechodzac w koncu do sposobow leczenia choroby tej, winienem powie-
dzie¢, iz najwazniejszym naszym zabiegiem powinno by¢ zupelne wylaczenie
z pokarmoéw produktow kukurydzy i zamiana ich pozywnemi, lekkostrawnemi
potrawami i1 podawanie chorym w umiarkowanej ilosci dobrego, naturalnego
wina. Po za tem pozostaja zabiegi lecznicze czysto objawowe. L omMBKOSO
usilnie zaleca ze $rodkéw, wzmacniajacych uktad nerwowy, arszenik w postaci
rozczynu F owLER” lub PEABSON’u.

Co si¢ tyczy skutecznosci uzywania w umiarkowanej ilo$ci naturalnego
wina w rumieniu lombardzkim, to opiera si¢ ona na nast¢pujacych danych.
Lombroso, ktory stworzyl, jak Panom wiadomo, etyologi¢ rumienia lombar-
dzkiego, przeprowadza analogi¢ pomig¢dzy dziataniem na ustroj pellagrozei-
ny [spirytusowego wyciagu zepsutej kukurydzyj i strychniny i zdaje si¢ nie
ulega¢ watpliwosci, iz analogia taka istnieje. Poniewaz wino; makowiec i chlo-
roform stanowia odtrutki strychniny, a ostatnia zaliczong jest do rz¢du $rod-
kow leczniczych przeciwko zatruciu wyskokiem, nic w tem niema dziwnego,
iz wino stuzy jako $rodek pomocniczy w leczeniu rumienia tombardzkiego.
Nakoniec juz dawno istnieja niejakie wskazéwki co do wartosci wina, jako
$rodka zapobiegawczego przeciw omawianej chorobie. Jeszcze w roku 1851
D-rK arol Brunetta z Wenecyi w liScie swym do znanego pellagrologa Bous-
SEL’a zakomunikowat nast¢pujaca wiadomos¢. W jego ojczyznie Friolu ru-
mien lombardzki poczal si¢ szerzy¢ jednoczes$nie z rozprzestrzenieniem choro-
by winogronowej, ktéora wywolala maty urodzaj i duze zmniejszenie ilo-
Sci spotrzebowywanego przez tamtejszych wtloScian wina, i nakoniec zupelne
jego wylaczenie z uzycia.

Nastepnie w roku 1862 z ogtoszonego publicznie listu prof. YaccaJo D-ra
BABARDINI’€Z0 O rumieniu lombardzkim wHassa Karrara dowiadujemy si¢, co
nastepuje: w Hassa Karrara, prowincyi pod wzgledem klimatycznym i tellurycz-
nym, odpowiadajacej wszystkim warunkom, koniecznym dla dojrzewania kuku-
rydzy, ktéora stanowi tam prawie jedyny pokarm miejskiej ludnosci, rumien
lombardzki byt nieznanym do czasu zjawienia si¢ choroby winogronowej, ktorej
zawdzigczajac, uzycie wina znakomicie si¢ zmniejszyto.

Te¢ warto$¢ zapobiegawczg wina podniosta za pomoca danych statystycz-
nych, skrzetnie zebranych w Bessarabii, lekarz-kobieta D-r panna HArRTA R A-
szkowicz. Z dowodami i wnioskami naszego kolegi mieli§cie Panowiejmozno§¢
zaznajomienia si¢ w tych dniach w przedstawionym przez nig na Zjezdzie refe-
racie, ktory stanowi nowy dorobek w nauce o etyologii i profilaktyce rumienia
lombardzkiego.

Oto i wszystko, Szanowni Stuchacze, co moglem w skréceniu zakomuni-
kowa¢ Wam o moich dziesi¢gcioletnich badaniach i studyachjnad bessarabska
pellagra, z ktoéra prawdopodobnie wypadnie nam jeszcze dlugotrwala prowadzié
walke.



STAIV 1 POTRZEB Y

SZPITALI WARSZAWSKICH.
» $--

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 8].

Szpital Ewangielicki 1), ktory wraz ze szpitalem Sw. Ducha nazwaé mo-
zna najlepszym ze szpitali warszawskich pod wzglgdem urzadzenia sal i ka-
nalizacyi i ustgpowT ktore znajdujg si¢ przy kazdym oddziale, posiada przewa-
znie os$wietlenie gazowe. Sale ogodlne i korytarze os$wietlone sa gazem, tylko
chorzy w pokojach oddzielnych dostajag stosownie do zyczenia badz lampy
naftowe, badz tez $wiece stearynowe. ,

Ogrzewanie *tylko w dwoch szpitalach [Sw. Ducha i zydowskim] jest
centralne, przytem w Zydowskim kaloryfery stale funkcyonuja zle. Po za
tem WSZQlee sale chorych ogrzewane sg weglem kamiennym w zwyczajnych
piecach. Czy piecow tych za malo, czy one zle funkcyonujq, czy wreszcie
zaopatrzenie okien i drzwi na zime jest wadliwe, dos$¢, ze w wigkszosci szpitali
w salach jest zimno: chorzy powszechnie na to narzekajq.

Przechodzimy teraz do innego niezmiernie bolgcego punktu, mianowicie
brak salek izolacyjnych w szpitalach ogdlnych [z wyjatkiem Sw. Ducha
i Ewangielickiego]. Brak ten nalezy niewatpliwie do najbardziej powaznych.
Jezeli u ktorego z posrdd nowo przyjetych chorych ujawni si¢ tyfus plamisty,
ospa, blonica, ptonica i t. p., jesli na sali chirurgicznej pokaze si¢ roéza it. p.,
wowczas szpital nie posiada zadnego $rodka izolowania podobnych chorych.
Jedyny sposdob—przenie$é chorego zakaznego do szpitala Zapasowego. Jesli
tam chory moze by¢ przyjety, woéwczas, zanim zostang przeprowadzone wszel-
kie formalno$ci, zanim przjjedzie karetka miejska, chory przez kilka godzin
pozostaje na sali ogdlnej. Jezeli jednak wobec chronicznego braku miejsc
w szpitalu zapasowym chorego nie mozna zaraz pomiesci¢, wtedy pozostaje
on na drugi, trzeci it. d. dzien, rébwniez na sali ogodlnej, dopdki w szpitalu Za-
pasowym nie bedzie miejsca wolnego. Jakie ztad wynika¢é moga nastepstwa,
jak to sprzyja szerzeniu chordb zakaznych, moéwié nie bedziemy. Lecz przypusé-
my, ze chorego zakaznego mozna natychmiast przewiez¢ do szpitala Zapaso-
wego. Jak taka odlegla podréz moze podziataé na chorego np. z fradura
complic. 1 t. p. chorych, dotknigtych ro6za?

Lecz zadanie oddzielnych sal izolacyjnych w szpitalach ogdlnych moze
wydawac si¢'pewnym zbytkiem, skoro nawet w szpitalu Zapasowym, wylacznie
dla chorob =zakaznych przeznaczonym, izolacya przeprowadzona jest bardzo
niedostateczne. Najprzod, wszystkie oddziaty znajduja si¢ nie tylko podje-
dnym dachem, lecz na jednym korytarzu. O izolacyi w tych warunkach mowy
by¢ nie moze. Bardziej jeszcze izolowany jest tu oddziat ospowy, lecz co do
szkarlatyny, blonicy, odry, rozy, krwawej biegunki, to chorzy, dotknigci tymi
chorobami, leze¢ mogg na wspolnej salljeden obok drugiego.

A teraz parg¢ stow o samej sprawie przewozenia chorych. W szpitalu Za-
pasowym istnieje karetka, bardzo pierwotnie urzadzona. W razie potrzeby
kazdy szpital wzywa ja telefonem. Dla naturalnego oszczg¢dzenia czasu, a tak
ze dla tego, by chorzy zakazni zbyt dtugo nie lezeli w szpitalach ogoélnych, ka-
retka jednym kursem zabiera chorych z ré6znych szpitali. Z jednego wigc szpi-

*) Liczba lézek w szpitalu tym zwiekszona zostala do 97, wskutek tego ogélna liczba
16zeK we wszystkich szpitalach wynosi: 1545.



tala zabiera odre, zdrugiego tyfus plamisty lub ospeg—-chorzy ci wigc wspo6l-
nie podazajg do migjsca swego przeznaczenia.

W blizkim zwigzku z tag sama sprawa jest brak piecow kremacyjnych do
spalania opatrunkoéw, bielizny, slomy it p. po niebezpiecznych chorobach za-
kaznych [nosacizna, karbunkul, ospa czarna i t. p.], zwtaszcza brak ten daje si¢
odczuwacé w szpitalu Zapasowym.

Praktyka oddawna juz stwierdzita, ze we wszystkich szpitalach ogdélnych
powinien by¢ koniecznie oddzial chirurgiczny. Tymczasem dwa nasze szpitale
[Zapasowy 1 Wolski] oddzialu chirurgicznego catkiem nie posiadaja. Jeszcze
Wolski szpital w razie potrzeby moze si¢ ratowac¢ salka operacyjna w ambula-
toryum. Lecz co do szpitala Zapasowego, to ten wrazie powiktan chirurgicz-
nych u chorych zakaznych jest zupetnie bezbronny.

Nie lepiej wyglada w tym czarnym obrazie urzadzenie wanien.

Przedewszystkiem we wszystkich prawie szpitalach ilo§¢ wanien jest me-
wystarczajgca. Pomieszczenie ich jest niezmiernie ciasnem, co uniemozliwia
utrzymanie jakiej takiej czysto$ci. Dla ilustracyi przytoczymy, ze w szpitalu
Dz. Jezus np. dwie wanny maja obstugiwac chore kobiety, Swiezo przybywajace
do szpitala, do 80 chorych z oddziatu 81 30 przeszto kobiet z oddziatu 36. Te
2 wanny winny utrzymywac czysto$¢ ciata stu kilkudziesigciu chorych, a jedno-
czes$nie sluzy¢ za zaklad hydropatyczny dla tyluz chorych. Ezecz prosta, ze
ijeden i drugi cel nie zostaja osiggane. Eozumie si¢, ze w pokoju dla wanien
musi panowacé brud niestychany. Nie wspominamy tu juz, ze ojakichkolwiek-
badz zabiegach wodoleczniczych mowy tu by¢ nie moze: wszystko sprowadza
si¢ tu do kapieli gorgcych, ktérych urzadzenie, cieplota, czas trwania zalezy
od ciemnego poslugacza. Nie mozemy tu takze pomingé braku dzwonkow
w pokoju z wannami: wydatek na ten cel bytby niewielki, ajednakze konieczny.

Odpowiednio do catego urzadzenia szpitali przedstawia si¢ i stan kuchni.
Kuchnie wszedzie sga ciasne, urzadzone bardzo pierwotnie, pomimo to, zZe te
musza obstugiwac¢ wielkg liczbe stotownikow.

Brak odpowiednio wykwalifikowanej stuzby kuchennej, zreszta niedo-
stateczno$¢ jej sprawiaja, ze sprawa nalezytego zywienia chorych tak samo
szwankuje, jak to widzieliSmy odnos$nie do czysto$ci powietrza, urzadzenia wy-
chodkéw it. d. Lecz niedo$¢ na tern. Jedzenie, przynoszone z kuchni na od-
dziaty, powinno by¢ gdzie§ rozdawane i ogrzewane. W tym celu wszedzie
istniejag kuchenki mate przy kazdym oddziale. W naszych jednak szpitalach
albo tych kuchenek zupeinie niema i pokarmy nieodgrzewane rozdaje si¢ na
korytarzu lub salach, albo tez istniejg male, ciasne, nicodpowiednio urzadzone,
pomieszczone czgsto tuz obok wychodkow, szerzacych straszny fetor.

Po przedstawieniu powyzszych kardynalnych brakdéw z pewnag juz nie-
$miatoScig pragnelibySmy dotknaé jeszcze paru, zdaniem naszem, bardzo natu-
ralnych potrzeb naszych szpitali — z nie§miato$cia mowimy, bo istotnie bledna
one bardzo na tle ogoélnego stanu naszego szpitalnictwa.

Mamy tu na mys$li werend¢ na zim¢ dla chorych, na lato zas ogrod. Na-
wet przy odpowiedniem urzadzeniu sal, nawet wowczas, kiedy zepsute powie-
trze nie wypedza chorych z sali, koniecznie sg potrzebne sale, bawialnie, czy
werendy, gdzieby chorzy mogli spgdza¢ pewna cz¢$¢ dnia, czy to dla rozrywki,
dla wspolnego pobawienia si¢, czy tez chocby dla popalenia papierosa. Ostat-
ni punkt w praktyce nie jest bez znaczenia. Na salach pali¢ nie mozna dla
wzgledow hygienicznych, na korytarzach pali¢ nie wolno dla porzqdku. Pozo-
staje teoretycznie tylko sposob jedyny: palenie w wychodku," jakkolwiek
ltOJGSt zaledwie tolerowane. Eozumie si¢, surowy ten rygor sprawia to,
co z géry mozna przewidzie¢: chorzy pala i na salach i w korytarzach. Wszel
kie napomnienia i grozby nie dzialaja, a my lekarze musimy patrze¢ na tojprzez
szpary, aby zachowa¢ powage wiladzy, jaka wzgledem chorych szpitalnych



posiadamy. Dla czegdéz szpital ma by¢ jaka$§ instytucya poprawcza,kto-
ra skazuje chorych na pewne prywacye, do$¢ przykre, jak to nam wiadomo
z wlasnego dos$wiadczenia.

Tak samo potrzebne byltyby dla chorych ogrody na lato. Tymczasem, o ile
ktory szpital posiadal wolna przy szpitalu ziemi¢, tam sadzono do niedawna
kartofle, marchew it. p. [szpital Dz. Jezus], do uprawy czego, moéwigc nawia-
sem, uzywa si¢ sluzby szpitalnej, przeznaczonej dla chorych, a chorzy leza
w lecie, na ziemi, bo nawet zwyczajnych tawek nie ma- A przeciez tak nie-
wielkim nakladem moznaby taka rzecz urzadzi¢ przy kazdym szpitalu. Zresz-
ta kobiety nie ,moga zupetnie wychodzi¢ na podwoérze wobec braku spodnic.
Tylko szpital Sw. Lazarza, ktory urzadzit trawniki przy kazdym pawilonie,
stanowi pewien wyjatek. *

Aby skonczy¢ z charakterystyka pomieszczenia naszych szpitali, musimy
tu powiedzie¢ stow par¢e o pokoju do przyjmowania chorych, przybywajacych
do szpitali. 1 w tym wzgledzie nedzne urzadzenia szpit. Dz. Jezus nie sg wy-
Jjatkiem, lecz raczej stanowia prawidlo. Ani w jednym szpitalu warszawskim
niema porzadnie w tym celu urzadzonego pokoju. Chorych przyjmuje si¢ albo
w poczekalni, gdzie gromadza si¢ wszelacy interesanci, chorzy ambulatoryj-
ni i chorzy, pragnacy dosta¢ si¢ do szpitala [Dz. Jezus], albo tez w ambulato-
ryum, gdzie jednocze$nie bada chorych lekarz ambulatoryjny; tu rdwniez sie-
dzi i sypia felczer dyzurny [Sw Rocha, Sw. Ducha]. To tez w pokoju do przyj-
mowania chorych panuje nieopisany zglelk zamieszanie 1 najwyzszy niepo-
rzadek. Lekarz miejscowy, przyjmujacy chorego do szpitala w tych warun-
kach, nie ma najmniejszego wyobrazenia o chorobie, bo tu mu depczg po pigtach,
pchaja, krzycza nad uchem, wymyslaja wreszcie za to, ze w szpitalu moze nie
by¢ miejsca, albo tez ze lzami btagaja o przyje¢cie do szpitala. Nie dziw prze-
to, jezeli lekarz przyjmie chorego chlrurglcznego na oddzial wewngtrzny, lub,
co gorzej, chorego zakaznego umiesci na sali ogélnej. A jeden maly pokoik
oddzielny do przyjmowania chorych zaradzitlby ztemu i usunalby caly ten zu-
pelnie niepotrzebny nieporzadek w ogélnem zyciu szpitalnem.

Wreszcie musimy tu dotknaé jeszcze jednego bardzo zywotnego punktu,
mianowicie pomieszczenia shuzby szpitalnej. Prawie we wszystkich szpita-
lach stuzba sypia, jada i wogble zyje na salach chorych. Poslugacz nie ma ka-
ta, gdzieby mogt przespaé si¢ po ci¢zkiej pracy dziennej, bo, $pigc na sali
z chorymi, nie moze by¢ pewien, Ze go nie $Sciggng do chorego, ze go nie obudza
dla rozmaitych powodow. Brak pomieszczenia, zarowno jak n¢dzne niezmier-
nie zycie poslugaczy szpitalnych stanowia dwa pogody, dla ktoérych porza-
dniejsi, bardziej rozgarnigci i zdolniejsi postugacze opuszczaja §piesznie szpi-
tal—a pozostaja ci, ktérzy nie maja szans znalezienia gdzieindziej sposobu za-
robkowania.

Wyliczyliémy tu dtuga liste brakéw, odno$nie do pomieszczenia szpitali.
Lecz, czy mozemy mie¢ nadziejg, ze smutna praktyka dotychczasowa oszczedzi
nam takich i tylu niekorzystnych rysow w nowo powstajqcych szpitalach? Na
stare szpitale zagranica patrzymy czesto—my przynajmniej — z pewng zazdro-
$cig. G-dy jednak w Niemczech budujg nowy szpital, to nie wzorujg si¢ na
starych, lecz po sumiennych studyach kresla plany. Kiedy we Wroctawiu bu-
dowano nowy szpital, delegowano lekarza wraz z budowniczym do zwiedzenia
wzorowo urzadzonych szpitali. I tak zawsze si¢ tam dzieje. A wszakze u nas
tem wigksza by tego zachodzita potrzeba, bo nasi budowniczowie dla braku od-
powiedniej praktyki moga mie¢ mniejsze doswiadczenie w sprawie budowania
szpitali.

Uwage t¢ tembardziej by teraz mie¢ nalezalo na wzgledzie, gdy z ko-
niecznosci wczesniej, czy pozniej musza powstaé nowe szpitale. Jest to tylko



kwestya czasu. Je$li przypomnimy sobie poczatkowe nasze uwagi, to moze-
my powiedzie¢, ze idealem naszym powinno by¢ posiadanie 1 16zka na 200 mie-
szkancéw. Powinni§my przeto mie¢ 3100 t6zek. Taka liczba t6zek jest nam
obecnie potrzebna. Poniewaz jednak ludno$¢ Warszawy wzrasta rocznie o 20000
0sob, to 1 w przysztosci liczba t6zek powinna zwigkszaé si¢ o 100 rocznie, je-
zeli nie chcemy znoéw doprowadzi¢ do takiego stanu, jak w tej chwili. Duzo
wige, bardzo duzo musi nam przyby¢ miejsc szpitalnych. Oby jednak nie tylko
ilo§ciowo, lecz i jakosciowo czynitly one zado§¢ wspodtczesnym wymaganiom.

Posciel szpitalna skfatta si¢ z siennika, przykrytego przedcieradiem
2 poduszek, wypetnionych pierzem oraz kotdry grubszeJ lub cienszej, t. j. zimo-
wej lub letniej.

Siennik, mocno wypchany stoma, stanowi nicodtaczng czes¢ 16zka szpital-
nego; jest on twardy 1przykry dla oséb lzej chorych, ktore moga podnosié si¢
z tozka, a c6z dopiero mowi¢ o takich, ktorzy zmuszeni sa leze¢ przez kilka
tygodni na wznak i nieruchomo, jak np. po zlamaniach konczyn dolnych lub po
cigzkich operacyach brzusznych.

Juz w krotkim przeciggu czasu siennik przybiera ksztalt ztobu, a chociaz
go nieraz poprawiaja, wstrzasajac stome, co rychlej powraca on do zwyktej
swej postaci; zbytecznem jest dodawaé, ile kurzu zmuszeni sg tyka¢ otaczaja-
cy chorzy podczas owego wstrzasania siennika, co wbrew nawotywaniu odbywa
si¢ zawsze na sali.

Stoma w siennikach zmieniang bywa tylko 2 razy do roku zgodnie z przy-
jetym zwyczajem, po za tern zmieniajg japo zmarltych lub wreszcie w razie ob-
fitego przemoczenia wydzielinami chorych. Zazwyczaj wigc nowowstgpujacy do
szpitala chory obejmuje w posiadanie czasowe ciepty jeszcze siennik swego po-
poprzednika.

Smutna stron¢ siennikow w szpitalach naszych stanowi czgstos¢ odlezyn,
latwo powstajacych u cigzko chorych, ktorzy zmuszeni sg leze¢ dlugo i nieru-
chomo. Nie potrzeba tu ucieka¢ si¢ do zmian w nerwach troficznych; uposledzo-
ne odzywianie ogdlne obok nieréwnego, twardego ucisku na okolice krzyzowa
w zupetnosci wystarcza do wytworzenia si¢ odlezyny. Niemniej smutne w sku-
tkach bywa czgstokro¢ leczenie zlaman na konczynach dolnych: przykrocenia
po ztamaniu uda lub szyjki ko§ci udowej s3 wyraznem nast¢pstwem nieréwne-
go utozenia chorej konczyny, jak réwniez niedokladnego dziatania przyrzadu
wyciggowego; nie pomoga tu codzienne choéby poprawiania siennika, pod po-
sladkami zawsze wytworzy si¢ dot.

Jezeli dla calo$ci obrazu dodamy jeszcze bande¢ pluskiew, wszy i pchet,
czestokro¢ bezkarnie gniezdzacych si¢ w stomie, to doprawdy siennik szpital-
ny bez przesady za narzedzie tortury poczytacby mozna.

Oo prawda, kazdy prawie oddzial posiada materace z trawy morskiej na
jedno lub najwyzej na dwa t6zka, jak rowniez posiada kilka nieraz poduszek
gumowych, wypetlnianych powietrzem, czyli tak zwanych koétek, wszystko to
jednak ani iloScia, anijakoscia} nie odpowiada rzeczywistym potrzebom oddziatu:
trawa w materacach rychlo §ciera si¢ na proszek i utraca przez to swa spre-
zysto§¢, kotka zas gumowe czg¢sto psuja sig, tak, ze wogdle nie zapewniaja na-
lezytej wygody cigzko choremu.

A wigc w imi¢ polepszenia losu chorych szpitalnych nalezatoby koniecznie
raz juz usunaé siennik, ten nedzny pierwowzor postania i zastapi¢ go matera-
cem wlosianym lub z trawy morskiej, utlozonym na drucianej siatce, jak to wi-
dzimy w szpitalu Ewangielickim i w baraku Czerwonego Krzyza. Jakkolwiek
na pierwszy rzut oka zmiana taka moze wyda¢ si¢ nadto zbytkowna wobec
skromnych $rodkow szpitali, to jednak skoro zwazymy warto$¢ stomy i zara-



zem jej nietrwato$¢, przyjdziemy do wniosku moze bardziej zachegcajacego.
Szpital np. Zapasowy, liczacy 80 t6zek, wydaje rocznie na stome¢ 700 rs., zatem
$rednio stoma dla jednego t6zka kosztuje prawie 9 rs.; cyfry te moéwig same
za siebie: oczywiscie materac musi kosztowaé wigcej, ale za to trwalosScig
swa wynagrodzi sowicie poniesiony wydatek.

Zbytecznem jest dodawaé, ze materac powinien by¢ calkowicie pokryty
przescieradtem gumowem, chronigcem go od przemoczenia. Poszewki na po-
duszkach, przescieradto ptocienne oraz podszycie pod koldr¢ zmieniaja si¢ zwy-
kle [z wyjatkiem szpitala Ewangielickiego] raz na tydzien, dwukrotna zmia-
na w ciggu tygodnia jest niemozliwg z uwagi na skape zaopatrzenie szpi-
tali w bielizn¢ oraz na zacofane urzadzenie pralni szpitalnych, po wigkszej
czeg$ci recznych.

Kotdra wlochata z grubej welny z uwagi na swa czysto$é wiele pozosta-
wia do zyczenia; a jednak chory lezy pod nia, czgsto siedzi na niej, kta-
dzie na niej swe jedzenie, wyciera o nig swe rgce, a czgstokro¢ i nos; mimo to
przez szereg lat-az do catkowitego zdarcia oprocz dorocznego na lato trzepa-
nia nie podlega nigdy doszczetnemu oczyszczeniu np. w kamerze dezynfek-
cyjne;j.

A JNaleZaloby zatem zaopatrze¢ kazdy szpital w kamer¢ dezynfekcyjna
nowszego wzoru i tu poddawaé wyjatowieniu, juz jezeli nie materac i poduszki,
to przynajmniej kotdre i kapote po kazdym chorym. Pozatem kotdra nie po-
winna by¢ podszywana tylko, lecz powinna by¢ ukryta podobnie, jak poduszka
w poszwie plociennej z jednej tylko strony zapinanej na guziki. Koldry letnie
z grubego drelichu majg t¢ wyzszo§¢ w poréwnaniu z zimowemi, ze przynaj-
mniej raz do roku moga by¢ prane, gdyby liczba ich byta wigksza; oczywiscie
pranie, a wig¢c izmiana ich bytaby czgstsza, zamiast podszycia i tu roéwniez na-
lezatoby zaprowadzi¢ poszwy.

Odzienie chorych sktada si¢ z szlafroka zimowego lub letniego, bielizny,
pantofli, czapki ptdciennej lub czepka.

Szlafrok zimowy z czarnego grubego sukna bez podszewki i jednakowego
kroju zaréwno dla m¢zezyzn, jak i dla kobiet przypomina raczej odziez wig¢znia,
anizeli ubranie chorego, odpowiadajace jakim takim wymaganiom hygieny
i estetyki.

Nic wigec dziwnego, ze wygladem swoim, a wigcej jeszcze brudem budzi
wstret w ludziach nawet niezbyt wybrednych.

To, co-powiedziano o kotdrach, da si¢ w znacznej cze¢sci zastosowac i do
szlafrokéw; one podobnie, wobec braku dezynfekcyi, moga by¢ rozsadni-
kami zakazen, np. gruzliczego. Na tern miejscu doda¢ nalezy, ze w niektorych
szpitalach, np. Sw. Ducha, Ewangielickim, Dz. Jezus i Zydowskim, istnieja od
niedawna kamery dezynfekcyjne, majagce na celu wyjatawianie gléwnie szlaf-
rokéw chorych gruzliczych, niestety, jednak pozytek tych kamer pozostawia
wdele do zyczenia wjednych ze wzgledu na wadliwe ich urzadzenie, w innych
z powodu braku odpowiedniego nadzoru i obslugi; stowem istnieja one wiccej
dla formy, anizeli dla uzytku.

Szlafroki letnie z grubego plétna w niebieskie paski sa podobnego kroju,
jak 1 zimowe; maja rowniez z ostatnimi t¢ wspolna cechg, ze podczas chodzenia
otwierajga si¢ szeroko.

Bielizna me¢zczyzn sktada si¢ z koszuli majtek i ponczoch, kobiet za$
z koszuli tylko i poniczoch; wszystko to z zbéttego, grubego ptodtna, a tak zwane
ponczochy najczgsciej z niezmiernie sztywnego.

Pantofle bez obcasow i napigtkdOw jednego ksztaltu zarowno dla mezczyzn,
jak i dla kobiet, majg t¢ szczegdlng wtasciwosé, ze spadaja z nodg: chorzy moga
w nich tylko czlapa¢ si¢, nie unoszac nodg podczas chodzenia.



Czapka ptocienna stozkowatego ksztattu dla mezczyzn i czepki dla kobiet
maja,, zdaje si¢, glownie na celu ochrong¢ poszewki od zanieczyszczenia, wygla-
dem swym, badz co badz, harmonizuja z reszta odzienia chorego.

Chustka do nosa, ten nieodzowny dodatek do odzienia od dawien dawna,
nie byl przewidziany w inwentarzu szpitalnym. Biedniejsza- warstwa ludzi
w istocie nie uzywa chustek, lecz zatatwia si¢ z nosem w sposdb zarowno pier-
wotny, jak i wstrgtny. Co6z ten biedak ma pocza¢ w szpitalu, skoro podlogi
na sali zanieczyszczaé nie wolno, chyba biedz musi do ust¢pu; a jezeli podniesé
si¢ nie moze, pozostaje mu do rozporzadzenia r¢gkaw od koszuli, albo podszycie
od kotdry. W poczuciu tej nicodwotalnej potrzeby niektérzy ordynatorowie
zaopatrujg wlasnym kosztem swe oddziaty w chustki, a zapobiegliwsze siostry
milosierdzia w braku chustek wydzielaja chorym kawatki ptétna zItak zwanych
starych oktadow. [C. d n.]

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY
$ i—
32. Hiiltl. Kontuzya zoladka.

Niezwyktly przypadek opisat autor w Towarzystwie Lekarskiem w Pe-
szcie. Woznica 18-letni zostal przycisniety do muru przez dyszel, ktory ude-
rzyl go w okolice zoladka. Po natychmiastowem przyjeciu chorego do szpi-
tala stan byt nastepujacy: pacyent przytomny, lecz z wyraznymi ogo6lnymi obja-
wami wstrzasu. Brzuch niesymetryczny, w okolicy lewej u dotka podsercowe-
go wypuklenie wielkosci dwu pigs$ci, w dotknigciu migkkie, poduszkowate; przy
opukiwaniu ton bebnisty; wypuklenie to przez ucisk moze by¢ wprowa-
dzone do jamy brzusznej, poczem w lewej linii sutkowej na 2 palce powyzej
luku zebrowego mozna wyczu¢ w migsniach brzusznych wyrazng przetoke
wielkosci dtoni. Wobec tego przypusci¢ nalezato, co nastgpuje. W skutek ude-
rzenia dyszla pacyent napial migsnie brzucha. Dyszel wpuklil skor¢ przed
siebie na ksztatt rekawiczki, nie uszkodzajac jej, natomiast powigzie, migs$nie
i otrzewna ulegly rozdarciu, a przez otwor wypadty jelita pod skore. Wobec
zagrazajacego niebezpieczenstwa [skutkiem krwotoku wewnetrznego i zapale-
nia otrzewnej] zdecydowano si¢ na laparotomi¢. Przystgpiono do operacyi
w pottorej godziny po kontuzyi. Poprowadzono réwnolegle do tuku zZebro-
wego cigcie dlugosci 17 ctm. i tuz pod skorg znaleziono wypadnigty, powietrzem
Wypelnlony zotadek. Po odprowadzeniu Zofgdka rozszerzono nacwqu krwig rang
sciany brzusznej, przyczem wylata si¢ tak znaczna ilos¢ krwi, iz nasunglo sig
przypuszczenie rozdarcia watroby lub $ledziony. Po usunigciu krwi okazalo
si¢, co nastepuje. Cale ligamentum gastro-colicum oderwane bylo od zotadka
tak, ze zotadek mozna bylo podwazy¢ i odwrocié, a nastepnie latwo mozna byto
oprozni¢ z krwi bursam omentalem. Liczne gatazki dolnego tuku tgtniczego
zotadka, prowadzace do sieci wickszej, krwawig i zostajg przeto podwiazane.
Zaré6wno w przedniej, jak i w tylnej Scianie zoladka rana prostopadta, dtugosci
8 ctm., rozdzierajaca wszakze tylko btone surowicza i migéniowa, o brzegach
ostrych, jak gdyby nozem cie;ta Obiedwie rany zostaja zaszyte szwem ku-
snierskim.  Wylew krwi w Scianie poprzecznicy nie wymagal specyalnego
zabiegu chirurgicznego. Kiszki cienkie nietknigte. Po zaszyciu otrzewnej,
mie$ni i pozostalych warstw $ciany brzusznej przebieg pooperacyjny ciezki;
jednakze w ciagu 6 tygodni nastapito wyzdrowienie zupeine.

[Mig. medic. Central-Ztg. 1899. Nr. 14). Flaum.



33. A. Fraenkel. O stosowaniu duzych dawek naparstnicy przy zapaleniu
ptuc.

Traube pierwszy zauwazyl pomysiny wplyw naparstnicy na przebieg
choréb goragczkowych i za konieczny warunek dla osiagniecia tego wptywu po-
stawil stosowanie jej w dawkach znacznie wiekszych, niz przy chorobach
sercowych. Dzialanie naparstnicy polega tutaj nie na unormowaniu czynnosci
serca, lecz przedewszystkiem na obnizeniu cieptoty ciala i zmniejszeniu szyb-
kosci tetna. Gdy wiec przy chorobach sercowych przepisujemy napar 1:200,
w chorobach gorgczkowych nalezy wedlug TBRAUBE’go stosowa¢ napar conaj-
mniej z 2:120 lub 4:180; dzienna zas ilo$¢ zuzytej przez jednego chorego
naparstnicy powinna wynosi¢ 1,0—15 grm..

PETRESCO w Bukareszcie nie zadowolit sie powyzszemi dawkami i poste-
powat jeszcze $mielej: chory otrzymywat przez dobe 4 gramy napastnicy i wie-
cej, w 100 gramach wody; ogdlna ilos¢ przyjetego leku wynosita w ciggu 4—5
dni 20—24 graméw. W yniki byty nastepujgce: cieptota spadata po 24—72 go-
dzinach o 3—4 stopnie, szybkos¢ tetna zmniejszata sie z 110— 115 do 60, 30,
24 przez minute, objaxvy zatrucia jakotez zaburzenia Zzotagdkowe nie wystepo-
waty nigdy; SmiertelnoS¢ nie przewyzszata 1 do 2% podczas gdy w Berlinie
dosiega ona cyfry 20—25".

Nastepnie wybitni klinicysci francuscy: LEPINE, RENDU, HUCHARD pPO-
twierdzili znakomity wptyw naparstnicy na przebieg zapalenia ptuc, jakkol-
wiek lekarze niemieccy [JUERGENSEN, LEWIN] przyjeli nowg metode bardzo
niechetnie.

W ciggu kilku lat ostatnich autor rowniez zajgt sie powyzszg kwestya.
Poniexvaz wedliig spostrzezen Trause’go naparstnica, zalecana w okresie po6-
zniejszym, t. j. na 1—2 dni przed zakonczeniem krytycznem, moze powodowaé
znaczne zwolnienie i nieprawidlowos¢ tetna, przeto autor stosowat jg tylko
w okresach poczgtkowych, w przypadkach $wiezych; wytgczyt chorych z wy-
raznem ostabieniem czynnosci serca, t.j. z matem, czestem tetnem; nie prze-
kroczyt nigdy dawki 4,0 dziennie i w ogolnosci wyznaczat choremu w‘ciggu
3—4 dni 10—12, najwyzej 14 grm. naparstnicy.

Wyniki badan dajg sie stresci¢ w sposéb nastepujgcy: groznych objawéw
zatrucia nie zauwazono ani razu; czasem wystepoxvaty nudnoscii sktonno$¢ do
wymiotdéw, i wowczas autor wprowadzat lek przez odbytnice xw tejze iloSci
[4 grm. dziennie w 100 grm. wody]; ,szybko$¢ tetna 110—120, zmniejszata sie
0 10—20 uderzen, czasem wprawdzie po 2— 3 dniach wynosita 50 uderzen
1 nawet mniej na minute, lecz nieprawidiowosci tetna nigdy nie spostrzegano.
Wplyxv naparstnicy na spadek cieptoty bywat zawsze dodatni i juz w 3-im dniu
stosowania leku cieptota zazwyczaj dosiegata normy; co sie wreszcie tyczy
wptywu naparstnicy na sprawe miejscowg, to autor nie zauwazyt zmiany w jej
przebiegu, ktéry bywat zwykle typowy, jakkolwiek cechowat siewmmig, niz
zazwyczaj ciezkimi objawami.

(Die Ther. der Gegenwart. Heft 1. 1899). W. Rubin.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.
_ v i
Posiedzenie z dn. 24, |. 1899.

1. KraJEwskI przedstawia chorg, ktérej przed dwoma miesigcami usunat
z podstawy jezyka guz wielkosci duzej sliwki. Przed dwoma laty chora miata



kilka razy krwotoki z ust, a w ostatnich czasach zauwazyta, ze mowa, oddech
i potykanie staja si¢ utrudnionemi. Przy badaniu zwierciadlem krtaniowem
i palcem znaleziono na podstawie jezyka, nieco na prawo od linii §rodkowej—
guz, pokryty obficie unaczyniong btona $luzowa, o podstawie szerokiej, obwodem
dotykaJa,cy nagtos$ni. Do usum¢01a guza przystgpiono w dwa tygodnie po uprzed-
niej tracheotomii, poniewaz za$ dobry stan ogoélny chorej przemawiat przeciw
przypuszczeniu nowotworu ztosliwego, przeto postanowiono wykona¢ operacye
bez przecinania cz¢$ci migkkich policzka lub szyi, aby nie szpeci¢ chorej. Po
przeciagnigciu ligatury przez goérng cz¢$¢ miazszu jezyka w kierunku poprzecz-
nym, wyciagnieto, ile si¢ dato, jezyk i wtedy przeprowadzono po za pierwsza
ligaturg druga, rownoleglta do pierwszej; pociaganie za t¢ nitke zblizylo zno-
wu tylne czes$ci gornej powierzchni jezyka. Po naltozeniu trzeciej nitki mozna
bylo wyciagnaé¢ jezyk ku przodowi o tyle, ze caty guz stal si¢ widocznym
i mogt by¢ usuniety za pomocg noza. Ean¢ zaszyto, a przebieg pooperacyjny
byt prawidtowy. Metodg, zastosowang wdanym przypadku, wyprobowal KR.
na trupach i przekonat si¢, ze za pomocg ligatur poprzecznych mozna znakomi-
cie wyciagnac¢ ku przodowi, do jamy ustnej, nie tylko podstawg¢ jezyka, ale i na-
glosni¢, po ktorej odchyleniu wida¢ wnetrze krtani. Wobec tego metoda KR.
moze by¢ pozyteczng nie tylko przy operowaniu guzéw podstawy jezyka, lecz
rowniez w przypadkach guzéw naglosni i krtani; leczenie chirurgiczne nacie-
czen gruzliczych krtani przy zastosowaniu tej metody bedzie mogto by¢ prze-
prowadzone radykalniej. Metod¢ swoja demonstruje KR. na trupie.

2. CIAGLINSKI przedstawia 13-letniego Jana N., ktory od roku juz zwro-
cit uwage swych rodzicow nieprawidlowem zachowaniem, ostabieniem wtadz
umystowych, wybitnemi zmianami mowy, ktdéra stata si¢ bardzo niewyrazna,
jakby nosowa i widocznie utrudniong, przyczem choéd chlopca stal si¢ niezre-
cznym, niepewnym, a chory sam placzliwym i dziecinnym, jak dziecko trzy lub
czteroletnie.

Przy badaniu widzimy: szczupty chlopiec, wzrostu niewielkiego, stoi nie-
zgrabnie z szeroko rozstawionemi nogami. Chodd jego przedstawia cechy chodu
paretyczno-spastycznego: kroczy z szeroko rozstawionemi nogami, posuwajac
nieco stopami wskutek niedoktadnego unoszenia ich od podtogi. Przy staniu
z zamknigtemi oczami chwieje si¢, odchylajac gltowe ku tylowi.

Zrenice nierdwnej wielko$ci i niedoktadnie okraglej formy absolutnie na
dziatanie $wiatta nie oddziatywaja. Wyciagnigte palce dtoni, jak roOwniez jezyk
przy wysuwaniu go zjamy ustnej drza.

Drzenie rak nie przedstawia bynajmniej cech drzenia zamiarowego: chto-
piec tatwo sprowadza palce wskazujace obu rak, dotyka wskazicielem konca
nosa, ujmuje dobrze przedmioty i t. p. bez wzmagania si¢ drzenia.

Pismo przedstawia charakterystyczne cechy pisma o konturach liter drob-
110-zagbkowanych, przyczem ging przy pisaniu nie tylko pojedyncze litery, ale
i cate zgloski.

i Mowa niewyrazna, zamazana, z przestawianiem lub opuszczaniem zgltosek
lub.glosek, np. zamiast gimnastyka moéwi gimnastyka i t. p.. * ,

Czucie zachowane, odruchy kolanowe bardzo silnie wzmozone, objaw
stopowy.

Dno oka zmian wybitnych nie przedstawia.

Z wywodow dowiadujemy si¢, co nastgpuje: Rodzice zyja ijakoby sa zdro-
wi. Matka jeden raz [pierwsza cigza] ronita.

W ciggu pierwszego roku zycia maty pacyent|dwukrotnie podlegal powaz-
niejszym kuracyom: raz z powodu ,sapki" mial zalecone kapiele sublimato-
we, ktore zle znosil; drugi raz z powodu cierpienia skdérnego na podeszwach
miat zalecone i stosowane wcieranie masci szarej. Zgbkowat trudno. W pig-



tym roku zycia przechodzit odr¢, w tymzehnniej wiecej czasie wypadl z wyso-
koSci pierwszego pigtra z okna na ziemig.

Gdybys$my taki catoksztatt chorobowy spostrzegali u dorostego, przypa-
dek podobny nalezalby do banalnych, niestety, zbyt czgsto spostrzeganych zja-
wisk. W rzeczy samej zmiany inteligencyi, charakterystyczne zmiany mowy
i pisma, nierownomierno$é, nieksztattnos¢ i odruchowa nieruchomos$¢ zrenic,
drzenie rak bez cech drzenia zamiarowego, silnie wzmozone odruchy kolanowe
i objaw stopowy, wreszcie chod paretyczno-spatyczny przy wigcej niz praw-
dopodobnym zakazeniu przymiotowem dziedzicznem, pozwalalyby tylko na jedno
rozpoznanie—paralizu post¢pujacego. Majac jednak na uwadze pacyenta mto-
dy wiek, w ktorym choroba ta stanowi po dzi§ dzien wielka rzadko$¢, nie od
rzeczy bedzie uwzgledni¢ stany chorobowe o podobnym obrazie klinicznym, czg-
Sciejji dzieci*wystgpujace.

Postawa chorego z szeroko rozstawionemi nogami, glowa odchylong ku
tytowi, z typem chodu, ktéry Cuaecor nazywa tabeto-cerebellarnym, moglyby
naprowadzi¢ na mys$l o chrobie Friepreicn’a. Przypuszczenie to jednakze
musimy wylaczy¢, a to ze wzgledu na wzmozenie odruchéw kolanowych zamiast
ich zniesienia lub ostabienia, na zmiany w wielko$ci, ksztatcie i oddziatywaniu
zrenic, wreszcie ze wzgledu na zaburzenia inteligencyi, mowy i pisma.

Dla rozpoznania wielogniskowego rozsianego stwardnienia modzgu i rdze-
nia brakuje cech drzenia zamiarowego, biegania galek ocznych (nystagmus)\
przeciw temu rozpoznaniu przemawiajg zmiany zrenic; wreszcie cechy zaburzen
mowy 1 pisma nie przemawiaja wcale za podobnem rozpoznaniem.

Nowotwor mézdzku mogltby da¢ podobny obraz niezbornosci ruchow, lecz
datby takze: zniesienie odruchow kolanowych i zmiany zastoinowe w nerwach
wzrokowych; nie datby jednak zaburzen w inteligencyi, zmian w mowie i piSmie,
a roOwniez nieruchomosci odruchowej zrenic. Wobec powyzszych rozumowan
przyja¢ musimy jako jedyne rozpoznanie: paralysis progressia.

3. K ozerskil demonstruje 2-ch chtopcow zjednej ze szkdtek warszaw-
skich, w ktorej wybuchta epidemia favus herpeticus. Wysypka wystapita tu tyl-
ko na nicowlosionych miejscach skory.

4. K ozerski przedstawia 37-letniego me¢zezyzne, ktory przed 5-u laty, po
upiciu si¢, utracit na 12 godzin przytomno$¢; gdy si¢ za$ ocknal, spostrzegl na
skorze lewej topatki wielki pecherz, wypetniony ,,woda“; odtad zaczety si¢ sto-
pniowo rozwijaé te objawy, ktére mozna obecnie spostrzegaé. Na bladej sko-
rze chorego wida¢ w kilku miejscach [na lewej topatce, na powierzchniach wy-
prostnych konczyn gornych] blizny biale lub rézowe; na tokciach 'kilka okra-
glych owrzodzen powierzchownych. Chod spastyczny. Oddawanie moczu
i katu utrudnione. Odruchy zrenic prawidtowe; myosis. Odruchy kolanowe
i stopowe wzmozone; od czasu do czasu wystepuja drgawki w konczynach dol-
nych. Czucie cieptoty zmienione przy zachowaniu innych zmystow. Rozpo-
znanie w danym przypadku uwaza K. za bardzo trudne.

5. Biernacki wygtlosit pierwszg czg$§¢ odczytu p. n.. ,Istota i granice
wiedzy lekarskiej.“ Rzecz ta nie nadaje si¢ do streszczenia.

Dalszy ciag pracy odczytal B. na posiedzeniach w dn. 31. I. i 7. IL. r. b.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO  HYGIENICZNE,

b — b—
Wydziat hygieny zdrojowisk i miejscowosci klimatycznych.

Na posiedzeniu z d. 24 lutego pod przewodnictwem kol. A. Sokorow-
skiego [w zastepstwie nieobecnego kol. H. Dosrzvckieco], kol. J. Zawapzki
odczytal referat: ,,O gtdéwnych potrzebach naszych' mieszkan letnich®.

W zrastajaca corocznie liczba siedzib letniego pobytu, malo odpowiada-
jacych elementarnym wymaganiom hygieny, liczne braki juz istniejacych let-
nich mieszkan, sklonity prelegenta do poruszenia tej waznej sprawy w tonie
Towarzystwa Hygienicznego. Kol. Zawapzki przedstawit caly szereg wyma-
gan, jakie stawia¢ nalezy letnim mieszkaniom, jezeli te majg rzeczywiscie
przynosi¢ korzys$¢ ludnosci, szukajacej w nich nie tylko odpoczynku, ale i zdro-
wia. Wymagania swe moOwca przeplatal uwagami krytycznemi nad stanem
obecnym juz istniejacych siedzib letnich.

Mieszkania letnie powinny si¢ znajdowa¢ przynajmniej na 10 wiorst od
miasta, o ile mozna, w blizko$ci laséw iglastych, w miejscowos$ciach z gleba su-
cha, gruboziarnista, przepuszczalna, z nizkim poziomem wody gruntowej. W .miej-
scowos$ciach takich powinna by¢, o ile moznosci, czysta woda biezaca oraz *do-
brze urzadzone studnie.

Domki powinny by¢ budowane z drzewa, stawiane jeden od drugiego przy-
najmniej w odleglodci 30 metrow. Przestrzen pokojow na jedng osobg¢ powin-
na wynosi¢ najmniej 30 metr. sze$¢.. Droga, taczagca domy, powinna by¢ wy-
brukowana z prawidlowymi §ciekami. W kazdej osadzie powinna by¢ urzadzo-
na kapiel rzeczna, lub tez w osobnym budynku kapiele natryskowe i wanny.
W takich osadach powinien by¢ zorganizowany staty nadzor lekarski nad pro-
duktami spozywczymi. Wreszcie wicksze osady letnie powinny posiadaé ho-
tel dla przyjezdnych z restauracya, czytelniag i sala balowa. Jezeli Towarzy-
stwo Hygieniczne po przeprowadzeniu dyskusyi powezmie odpowiednie uchwa-
ly co do wymagan, stawianych przez prelegenta, juz to samo moze korzystnie
wplynaé na publiczno$¢, ktéra wiedziataby, czego ma zadaé od wlascicieli mie-
szkan letnich i zmusi¢ tych ostatnich do zadosy¢ uczynienia tym wymaganiom.
Précz tego kol. Z. proponuje, azeby wydzial wydelegowal ze swego tona ko-
misye do zbadania juz istniejagcych siedzib letnich w poblizu Warszawy.
Zwiedzanie tych miejscowos$ci mogtoby si¢ odby¢ nawet w zimie tak, zeby od-
powiednie referaty mogly by¢ zlozone jeszcze przed latem. Jednoczes$nie na-
lezy zwroci¢ si¢ do Wladz z prosba, azeby przed wydawaniem pozwolen na bu-
dowanie”letnich mieszkan byly zawsze zbadane warunki sanitarne danej miej-
scowosci, oraz zeby wlascicieli obowigzywaly uchwaly, opracowane w Towa-
rzystwie Hygienicznem. W ozywionej dyskusyi, w ktorej rozbierano poszcze-
golne punkty odczytu kol. Z awapzkieco, zebrani doszli do wniosku, iz dla
rozstrzygnigcia wielu pytan nalezatoby zaprosi¢ do wspoétudziatu biegtych te-
chnikéw i budowniczych, przyczem uznano za najwlasciwsze zwrdci¢ si¢ z tern
do sekcyi technicznej Warszawskiego Tow. popierania rossyjskiego przemystu
i handlu. Tam przedyskutowane kwestye co do studzien, materyalu budowla-
nego, urzadzenia domkow, kanalizacyi, brukowania ulic i t. d. zostang zakomu-
nikowane wydzialowi, ktory si¢ zajmie wydaniem odpowiednich broszur infor-
macyjnych dla publicznosci. Procz tego postanowiono z grona czlonk ''w wy-
dzialu wybra¢ komisye, ktora przy wspotudziale bieglych zajmie si¢ krytycz-
nym przegladem juz istniejagcych mieszkan letnich, zwlaszcza tez niedawno po-
wstalych, oraz miejscowosci, ktore maja by¢ przeznaczone na letnie mieszkania.
Do komisyi tej wybrano: kol. KEscHMANA, R YCHLINSKIEGO, ZAWADZKIEGO



Jozefa, Zawadzkiego W tadystawa oraz redaktora Kuryera Codziennego
p- Libickiego.

Wydzial za§ za posrednictwem Rady Tow. Hyg. wystapi z prosbe Tdo
wladz o udzielanie pozwolen na zakladanie siedzib letnich i oddzielnych do-
méw tylko w takich miejscowos$ciach i'tak urzedzanych, zeby one “odpowia-
daty wymaganiom sanitarnym, opracowanym przez wydzial hygieny zdrojowisk
i miejscowosci klimatycznych.

Wiadomosci drobne.

— Timoin, porownywajac sposoby post¢gpowania przy wolu, przychodzi do
wniosku, ze obustronne wycigcie ,,ganglionspinale “nie pocigga za sobg dodatnich wyni-
kow, jakich moznaby oczekiwa¢ po takim zabiegu, radzi przeto w mozliwych ra-
zach cze¢§ciowe wyrigcie wola.

((Revue de Ghir. Ne 11. 1898). J M

— QUZND stosuje nastgpujacy sposob w celu calkowitego wycigcia prostnicy-
Aby zapewni¢ sobie bezgnilrie postgpowanie podczas operacyi, pod wiazuje,, oba
kooce odcinka kiszki, przeznaczonego do wycigcia; nadto robi odbyt sztuczny,
a utrate krwi sprowadza do minimum przez obustronne podwigzanie tetnic pod-
brzusznych wewnatrzotrzewnowe. Operacya sktada sie z nastepujacych momentdéw:
lI-o laparotomia w smudze biatej i podwigzanie tg¢tnic podbrzusznych; 2-¢ podwodjne
podwiagzanie zgigcia esowatego, przecigcie kiszki pomiedzy niemi i utworzenieSodby-
tu’sztucznego w gornym jej odcinku; 3-o0 odluszczenie otrzewnej od prostnicy i od-
dzielenie na t¢po wszystkich czg¢$ci migkkich, poczawszy od przyladka az do wierz-
chotka koS$ci krzyzowej; 4-o zaszycie zupelne rany brzusznej i wycigcie prostnicy od
strony krocza. Autor ktadzie nacisk na to, aby prostnica nie byla otwarta pod-
czas uwalniania jej od otaczajacych ja tkanek. .

(Revue de Ghir- M 11. 1898p J M.

Wiadomosci biezgce.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich.
karski N 8. M. Rurkowski. Niedrozno$é jelit mechaniczna na podstawie 156 przy-
padkéw. [C. d.]. Prof. mars. O stosunku zaktadoéw potozniczych i potoznika do
gospodarstwa krajowego z uwzglednieniem naszego kraju. [Dok.]. K. K aczkowskI.
O unikaniu zacieku moczowego po cigciu nadlonowem i o nowym sposobie saczko-

wania pecherza. [Dok.]. — Medycyna Ne 8. K. Zaveski. Przypadek nowotworu
w spoidle wielkiem. F. Sacus. O przyczynach powstawania duszno$ci w przebiegu
dtawca, oraz kilka uwag o leczeniu dlawca. — Kronika Lekarska. Zeszyt 4. H. Hi-

cier. W kwestyi chorob rodzinnych nerwu wzrokowego.

Do dzisiejszego N ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptlatnie dla wszystkich
prenumeratoréw: ,,O chinosolu®.

Za Wydawce, D-r Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. Giajkiewioz.

Jo3Bogeno Llensyporo, Bapmaga; 18 ®eB. 1899 Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



APTEKA

moimo
Aleja Jerozolimska Nr. 27, rog Kruczej

ma honor podaé do wiadomoSci, iz stosujac sie do przyjetej nader dogodnej formy
podawania lekéw pad postacia win, przygotowala obecnie caly szereg tego rodza-
ju preparatow i liste takowych ponizej zamieszcza:

Zacala Za pol
butelk¢  butelkj

Rs. k. Rs. k
Wino Kakaowo-Chinowe ( Vin de Bugeaud) przyrzadzone na

Maladze 1 .50 80
Wino Chinowe czyste na Maladze 1 50 — 8o
' z zelazem, zawiera 1%zelaza ..evceveveene. 1 75 — 90
Wino Condurango czyste na Xeresie 1 75 90
. » 7 Zelazem, zawiera 2% 7elaza ..o, 2 1
Wino, Coca (Vin de Goca) mna liSciach Krasnodrzewu (Ery-
throxylon coca) na Maladze, w stosunku 1 : 20 1 5% g0

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresi€...ceeecceneens 1 50 — 80
Wino Kola (Fm de Gola) na nasionach Kola, przedtem odpo-
wiednio upalonych na Maladze. Nasiona Kola zawie-

raja 2,34% Cofeiny 2 25 1 15
Wino Kwassyowe na winie wegierskiem wytrawnem 1 50 80
. ’ na Xeresie 1 50 - 80
Wino pepsynowe slodkie na francuzkiem desserowem, za
wiera'2% pepsyny 2 1
Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny 2 - 1
Wino przeczyszczajace z koraCascara Sagrada na Maladze
Jedna do 192 lyzki sprowadza nalezyte wypréznienie 2 — 1
Wino rabarbarowe czyste na Maladze 1 75 - 90
Wino rabarbarowe z korg chiny krélewskiej na Maladze. 1 75 - 90
Wino”senesowe {fol. Sen.alex. sine resina) na Xeresie. Jedna
do 2 tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie 1 75 90

Wino) manganowo-zZelazne Zpeptonem ( Vinumnferro-mangani
peptonati) na Xeresie, zawiera 1°0 ferro-mangani
peptonati . . . 2 1
2

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5% peptonu. - 1 -
Wino piotlunowe (Vin de Vermuth) na bialem francuzkiem
winie 1 50 - 80

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.

Kefir czysty, z zelazem lub pepsyna, przyrzadzany na mleku przegotowunem.
Grzybki Kefirowe mokre i suche. 44—22
Praktyczne wskazowki (wydanie wlasne) przyrzadzania kefiru.



Zaopatrzong jest w dostateczng ilo$¢ przenosnych przyrzaddéw z balonami dla wdechania tlenu,
ktore w kazdym czasie bywaja napetniane szybko i wydawane na miasto. Wdechania tlenu wracaja
szybko sity ludziom starym jakotez wyniszczonym wskutek chordb lub zbytniej pracy umystowej,
stowem dziataja ozywczo i odmtadzajace, sa nadzwyczaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ma zalecany pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w moznosci uskutecznienia tego.

Przyrzad sktada si¢ z balonu kauczukowego-,mzawierajacego tlen, potaczonego =z naczyniem
napeinionem woda i pelniagcem funkcye¢ oczyszczenia gazu z uial obcych, przypadkiem do balonu
dosta¢ si¢ mogacych; uzywa sig¢, wdechajac po 20 do 30 litrow tlenu codziennie przez 3 4 ty-
godnie. Dla P.p. lekarzy lub osob, potrzebujacych powyzszej kuracyi na prowincyi, wysyta si¢ kom-
pletne aparaty z mieszaning, stuzacg do otrzymania tlenu.

Nadto przyrzadza si¢ tlen z tlenkiem azotu 12—11
Aptekaposiada zawsze wszelkie nowe srodki lekarskie na sktadzie.

Dziesi¢gciokrotnie rozcienczona w wodzie,winie czerwonem lub piwie

KX” najtagodniejsza, a przytem najskuteczniejsza ze wszystkich wod arseno-
zelazistych.

Ze wzgledu n1wyprobowany od dziesigtek lat i pewny sposdb dziatania bar-
dzo ceniona i zalecana przez prof. v. Barmberger’a, v. Braun-Fernwald’a, Billroth’a,
Drasche’go, Kaposi’ego, von Krafft-Ebing’a, Montiego, Widerhofer’a etc. przeciw
chorobom, polegajacym na wadliwym sktadzie krwi. Dziata specyficznie we wszyst-
kich przypadkach, w ktérych wskazane jest stosowanie zelaza lub jednoczes$nie obu

srodké6w. Dawka normalna 2—6 tyzek stolowych dziennie. 10—10
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OPATRUNKI WYJALOWIONE w Pracowni bakteryologicznej

D-ra WL Palmirskiego.

Wata. oo Bandaze. 6—4
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