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YALETA

Z PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNEJ PROF. E. PEZEWOSKIEGO.

. PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI
WLOKNIAKOW PRZEDNIEJ SCIANY BRZUSZNEJ.

Kaplsal

. Tézof PstrokoAski.

Wiokniaki przedniej §ciany brzusznej, dochodzace szczegodlnie do wigk-
szych rozmiaréw, niewatpliwie naleza w anatomii patologicznej do rzeczy dos¢
rzadkich. Ze wzgledu przeto na swa rzadko$¢, jak réwniez i trudne rozpo-
znanie za zycia lub przed operacyg chorego, powinny by¢ starannie badane
i notowane. Dlatego tez w literaturze zagranicznej znajdujemy wiele spo-
strzezen i rozpraw, dotyczacych danego przedmiotu. Liczni autorowie opisy-
wali takie nowotwory nawet w tych czasach, w ktorych chirurgia jamy brzu-
sznej, rzec mozna, jeszcze nie istniata, a o tych metodach badania guzow, jakie
my teraz posiadamy, nie miano wcale pojecia. Nic wigc dziwnego, ze prace ich
w wielu razach szwankuja pod wzgledem $cistosci i doktadno$ci przedmiotu.
Sypow, naprzyktad, podaje przypadek jakoby wldknistego guza S$ciany brzu-
sznej, ktory, jak si¢ okazato po $mierci chorej, mial w obwodzie 25 cali i byt
leczony za zycia pacyentki wstrzykiwaniami z kwasu octowego, azotanu srebra
i solikuchennej. Choroba skonczyta si¢ $miertelnie: .wigksza czg$¢ guza ule-
gla zgorzeli, chora umarta przy objawach posocznicy.

O wiele dokladniejsze opisy znajdujemy w kilka lat pdézZniej u Gegen-
BAiiEit’a i GEKSUNY’ego: nowotwory Sciany brzusznej, z ktorych jeden wielkoS$ci
gléwki dziecka, drugi—glowy doroslego czlowieka, zdawaly si¢ wychodzi¢
z tylnej S$ciany pochewki mig¢snia brzusznego prostego (m. recti abdominis).
G-uzy te w obu przypadkach zostaly z pomyS$lnym skutkiem usuni¢te przez B ill-
BoTrn’a i przy badaniu okazaly sie¢ czystymi wlékniakami.

Nastgpnie o wlokniakach $ciany brzusznej mniej lub wigcej obszernie pi-
sali w nowszych czasach: GRAETZER, ROKITANSKY”, E BNER, HEBZOG, SAENGEB,
LEMCKE, M ALADIX. TEBBILON i wielu innych.

Literatura polska, pod wzgledem notowanych tego rodzaju przypadkéw,
w poréwnaniu z zagraniczng przedstawia si¢ bardzo ubogo. O ile moglem
przekonac¢ si¢ z dostgpnych mi zrdédel, pisali u nas w tym przedmiocie tylko:



Szepabowicz iKolaczek. Pierwszy obserwowat znacznych rozmiarow wtokniak
migsakowy u 28-letniej kobiety, ktory to guz brat poczatek w migs$niu prostym
brzusznym i byt $cisle zro$nigty z otrzewng. Badanie drobnowidzowe po do-
konanej operacyi wykazato, ze tylko mniejsza cze$¢ guza posiadata budowe
wlokniaka, wigksza za§ cz¢$§¢ stanowily komorki migsakowe. K otaczek oOpi-
sal operowany przez siebie u 26-letniej panny torbielo-wtokniak przedniej $cia-
ny brzusznej, ktory przedstawiat si¢ jako guz twardy, kulisty, do§¢ znacznych
rozmiaréw; w $rodku za$§ zawieral torbiel wielko§ci pomaranczy o $cianach
gladkich, napekliong przejrzystym plynem, i posiadat budowe wtokniaka splo-
towego (fibroma plexiforme).

Badany przezemnie nowotwor przedniej $ciany brzusznej, ktdérego tresci-
wy opis zamierzam tu podaé, dotyczy 29-letniej kobiety z oddzialu D-ra med.
FE.Neugebaueea, ktorego uprzejmosci zawdzigczam wszystkie dane o prze-
biegu choroby i operacyi przez niego dokonane;j.

Stanistawa Z., zona rzemie$lnika z pod Warszawy, w 21-ym roku zycia
wyszta zamaz i rodzita cztery razy, zawsze pomyslnie. Trzeci porod odbyta
przed dwoma laty i wtedy juz, znajdujac si¢ w ¢iazy, zauwazyla wytworzony
w jamie brzusznej guz po stronie prawej u goéry tuz pod samg watroba: byt on
wielko$cijaja gegsiego. W 'czasie ponownej cigzy guz ten zaczal si¢ szybko
powigksza¢ i sprawia¢ ucisk oraz bol w okolicy watroby i nizej. Z powodu
tych dolegliwosci chora dnia 12 grudnia 1897 r. zapisala si¢ do szpitala Ewan-
gielickiego. D-r N., badajac ja, skonstatowal, iz guz posiada wielko$é kilku
piesci dorostego mezczyzny i jest bardzo mato ruchomy. Przedsigwzigte dwu-
reczne badanie przez §cian¢ brzuszng oraz przez pochwe i przez odbytnice nie
wykazalo zadnego zwiazku guza z macica, nie ujawnilo zadnej ItacznoSci
nowotworu z narzgdami plciowymi. Na propozycy¢ operacyi chora odpo-
wiedziata odmownie i na wtlasne Zzadanie po tygodniu zostala wypisana ze
szpitala.

Uplynety od tego czasu 4 miesigce, przez ktore chora przebyta szcze-
Sliwie caly okres cigzy i rodzita pomyslnie. W tydzien po porodzie, dnia 23
kwietnia, przywieziono powtérnie do szpitala tez chorg, ktéra sama juz wtedy
zadata operacyi, chcac si¢ pozby¢ silnych, ustawicznych bolow i uczucia cigz-
kosci w brzuchu. Przedsigwzigte badanie wykazato, co nastepuje:

Macica dobrze skurczona, jak na 7 dni po porodzie, nie bolesna na ucisk;
odchody jeszcze krwawe, nie cuchnace; brzuch bardzo obwisty o §$cianach nad-
zwyczaj $Scienczonych; w gérnej potowie brzucha guz wielkosSci przeszio glowy
dorostego mezczyzny, nieruchomy i jakby ze $ciang brzuszna zrosniety; guz
wypukta $cian¢ brzuszna ku przodowi i ku prawej stronie ponizej watroby
tak, ze wystaje bokiem nawet w lezacej pozycyi chorej; konsystencya guza
twarda, tylko na matlej przestrzeni przedniej powierzchni, zwlaszcza u doh,
wyczuwacé si¢ daje nieznaczne chelbotanie.

Ze wzgledu na porod, odbyty przed tygodniem, zaniechano badania przez
pochwe, tembardziej, ze juz poprzednie ogledziny i badanie przez pochwe, ro-
bione w polowie okresu ostatniej cigzy, bynajmniej nie mogly wyswietlic¢ jakiej-
kolwiek zalezno$ci nowotworu od narzadéw piciowych.



Dnia 30 kwietnia przystapil D-r N. w asystencji D-ra Stankiewicza do
cigcia brzusznego, ktéore poprowadzone zostalo od wyrostka mieczykowatego
mostka az do samego prawie spojenia tonowego. Po otwarciu jamy brzusznej,
ujawnita si¢ gtadka czerwonawo-sina powierzchnia kulistego guza, tu i owdzie
lekko sklejonego ze $ciang brzuszng. Osada guza lezata u samej gory po pra-
wej stronie na tylnej powierzchni przedniej $ciany brzusznej, przylegajac do
dolnej czesci tuku zebrowego i posiadata szeroko$¢ mniej wigcej dioni doroste-
go me¢zezyzny. Sam guz nie mial wcale tacznosci z narzadami piciowymi, jak
rowniez nie byl w zadnym zwiazku z watroba, ani nerka: wyrastal z prze-
dniej $ciany brzusznej, a punktem jego wyjscia, o ile mozna bylo dokladnie
stwierdzi¢, byla tylna Sciana pochewki migsnia brzusznego prostego, a w cze-
Sci powigz migénia poprzecznego brzucha. Caly guz od strony jamy brzusznej
powlekata otrzewna. Uderzajace bylo znaczne przemieszczanie colonis ascen-
dentis 1 transversi, ktore lezaly niemal nad samem wejsciem do malej miednicy
i zupetnie zakrywaty macice¢ tak, ze, chcac macice zobaczy¢é w czasie dperacyi,
trzeba bylo opuszczong poprzecznice unie$¢ palcami ku goérze. Podstawe
guza przewigzano trzema mocnemi przewigzkami, poczem guz odcig¢to, a pod-
stawe wytuszczono na tepo.

Przebieg pooperacyjny byl pomysiny i chora po uplywie miesigca od cza-
su operacji mogla juz wypisa¢ si¢ ze szpitala w zupelnie zadawalajagcym stanie
zdrowia.

Operowany guz wazyl 9,5 funta. Forma jego byla gruszkowata, przy-
czem koniec dolny gruby odpowiadal samemu guzowi, gdy czg$¢ ciensza—szy-
pule. Wymiary guza przedstawiatly sie¢, jak nastgpuje: obwdd guza w kierunku
podtuznym dosiggal 66 ctm., w poprzecznym za$§ 53 ctm.; na przeci¢ciu dltugosé
guza wynosita 25 ctm., szeroko$¢ 18 ctm.. Sama szyputa, na ktorej guz wisiat
u przedniej $Sciany brzusznej, miata w obwodzie 27 ctm., dlugo$¢ za$ jej wyno-
sita 11 ctm., a szeroko$¢ 8 ctm..

Na powierzchni guz byl w znacznej czesci pokryty gladka, 1Sniaca otrze-
wna. Przy obmacywaniu nie wszedzie przedstawial jednakowa konsystencje:
przewaznie byt twardy, zbity, od przodu tylko i u dotu stawat si¢ mickki, a na-
wet miejscami wyczuwaé mozna bylo wyrazne chetbotanie. Wspomnieé tez
nalezy, ze na tylnej powierzchni guza miejscami z pod pokrywajacej go otrze-
wnej przeswiecalty grube, prosto lub wezykowato przebiegajace, zyly.

Na rozkroju twarde cz¢$ci nowotworu okazaly si¢ szaro-biatawe, widkni-
ste, miejscami z potyskiem $ci¢gna, przyczem wyciekala z nich bardzo niezna-
czna ilo$¢ krwi. W1toknjstos¢ guza nigdzie nie przedstawiala zadnej prawidto-
wosci: tukowato pozginane witokna wszedzie krzyzowaty si¢ i przeplataty w roz-
maitych kierunkach. W tej twardej czgsci guza nigdzie nie mozna byto do-
strzedz obecno$ci wigkszych naczyn krwiono$nych. Zupelnie inaczej wygla-
daly na rozkroju migkkie czg¢s$ci: tam zwlaszcza, gdzie przy obmacywaniu wy-
czuwato si¢ chelbotanie, znaleziono po rozcieciu znaczng liczbe jam okragta-
wych, cylindrycznych, szczelinowatych it. d. Jamy te miejscami dochodzity
do wielkosci orzecha laskowego, a nawet wloskiego i wiecej. Posiadaly one
wszegdzie ostro ograniczone $ciany i czgsto tgczyly sie z sobg. Od jam tych



spostrzega¢ si¢ dawaly wszelkie stopniowe przejscia do wyraznych naczyn.
Ze wzgledu na swa, zawarto$¢ jamy dzielilty si¢ na dwojakie: jedne zawieraly
krew i te przewaznie byly mniejsze itaczyly si¢ z naczyniami krwiono$nemi,
drugie wypelnione byty przezroczystym, stabo-zoltawym, niegegstym plynem,
ktory wkrotce po wypuszczeniu najczg¢sciej $cinal si¢ w rodzaj migkkiej, prze-
zroczystej, blado-zoéttawej galarety.

Przy badaniu gotem okiem jedne z przestrzeni, zawierajacych ptyn prze-
zroczysty, wygladaty jako zupelnie ograniczone, inne przechodzily miejscami
w wazkie szczelinki, lub cienkie kanaliki, ktére mozna byto widzie¢ na pewnej
przestrzeni.

Badanie drobnowidzowe nowotworu [preparaty barwione byly metoda po-
podwoéjna —shematoksyling i eozyng, hematoksyling i sposobem v. GmsoN’a]
dalo rezultaty nastepujace:

Guz wszegdzie sktada si¢ z wloknistej tkanki lacznej, ktéra w czes$ciach
twardych zawiera bardzo mato naczyn krwionos$nych, w migkkich za$ przeci-
wnie nadzwyczaj wiele szerokich naczyn krwiono$nych i wiele jam, powstatych
z rozszerzonych naczyn limfatycznych. Nigdzie w guzie nie znaleziono wio-
kien mi¢$niowych, tworéw nablonkowych i t. d..

Tkanka taczna guza prawie wszegdzie przedstawia si¢ jednakowo. Sta-
tych komoérek zawiera ona po wigkszej czg¢$ci mato. Miejscami wida¢ ich nie-
co wigcej, lecz nigdzie liczba ich nie przechodzi po za granice tego, co si¢ ob-
serwuje zwykle w zbitej tkance lacznej. Te state komorki sa nieduze i pod
drobnowidzem przedstawiaja si¢ najczgSciej w formie wrzecionowatej lub bla-
szkowatej. Protoplazma ich nie obfita, okoto jadra tylko okazuje trochg¢ dro-
bnej ziarnisto$ci. Jadro wszedzie owalne z niewielkg ilo$cig chromatyny
i malem jaderkiem. Oprocz komoérek stalych tu i owdzie spostrzega si¢
w preparatach niewiele komoérek, podobnych do leukocytow z jadrem fragmen-
towanem, lub rzadziej pojedynczem. Komoérek spasionych EHELICH’a (Mast-
zdlen) znaleziono bardzo niewiele.

Substancya miedzykomoérkowa wszedzie zbita, wtoknista, obfita; sktada
si¢ ona z wlokienek klejodajnych, ktore zbieraja si¢ w krotkie, cienkie, roz-
maicie przeplatajace si¢ peczki. Na poprzecznym rozkroju pegczki te sa
okraglawe, owalne lub czestokro¢ katowate. Wiokien sprezystych nie znale-
ziono wcale.

Rozszerzone naczynia krwiono$ne w jamistej czesci guza wszedzie wy-
Scieta wyrazny $rodbtonek. Toz samo powiedzie¢ nalezy ojamach wypelnio-
nionych limfa. Przestrzeni o $cianach nieprawidlowych, nie wystanych ko-
morkami $rodbtonka, pod drobnowidzem nie znaleziono wcale: w zadnej czg-
§ci guza nie uwydatniata si¢ wyraznie ta lub owa przemiana wsteczna.

Wobec powyzszej budowy drobnowidzowej nowotwor mozna uwazac tylko
za fibroma telangiectodes lymphectodes.

Budowa guza, jak rowniez jego zwigzek z tworami $§ciggnistymi upowaznia
nas do przypuszczenia, ze rozwinal si¢ w S$ciggnistej tkance mig¢$ni wewng-
trznych przedniej §ciany brzusznej; nalezy wigc do tych nowotwordéw $ciany
jamy brzusznej, ktére SAENGER nazywa desmoidalnymi i uwaza za miejsce ich



wyjscia tkanke Sciegnista, pregi $ciegniste (inscriptionestendineae) i rozciggna
migsni (aponeuroses).

Etyologia witokniakow §$ciany jamy brzusznej, jak wogdle wszystkich no-
wotwordéw, jest dosy¢ ciemna. To tez jaki i w naszym przypadku byl powdd
powstania guza, z anamnezy, jak réwniez z objektywnego badania chorej nic
dowiedzie¢ si¢ nie bylo mozna.

Dane statystyczne, tyczace si¢ podobnych wiokniakow, wskazuja, ze no-
wotwor ten w olbrzymiej wiekszos$ci przypadkow zdarza si¢ u kobiet, przytem
najczes$ciej u takich, ktére juz rodzity. Wielu autoréw objasnia powyzszy fakt
tern, ze u rodzacych czesto trafiajg si¢ w porodach uszkodzenia mniejsze lub
wigksze migs$ni Sciany brzusznej, ktore z kolei, wywoltujac miejscami ograni-
czone zapalenia, daja bodziec do rozrostu otaczajacej tkanki tacznej. H Erzog
gotow jest upatrywac tu analogi¢ do powstawania kostniakéw po ztamaniach
kosci. O ile te wszystkie hypotezy sa w zupelnej zgodnos$ci z prawda, trudno
teraz rozstrzygnac¢. Przypomne tylko, Zze i chora, do ktorej omawiany prze-
zemnie nowotwor nalezal, zauwazyta go przed trzeciag ciaza; ze nastepnie po
trzecim porodzie i w czasie czwartej ciagzy nowotwor ten rozwinat si¢ i dosig-
gna! rozmiaréw, ksztattu oraz postaci, wjakiej go opisatem.
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II. TEZEC U TRZYLETSIESO DZIECKA,

wylmou! satwica puecBJora oraz Il a uwag ajej dzialania,

F[Bzecz, czytana na posiedzeniu lekarskiem w Leczycy d. 1-go Pazdziernika 1898 r.],

Podal

D-r me<l. Edward Bernhardt zkeczycy.

Mimo ogélnego i, zdaniem mojem, najzupetniej uzasadnionego uznania, ja-
kie sobie seroterapia, jak dotad przynajmniej, w zwalczaniu blonicy miedzy le-
karzami-praktykami zjednata, odzywaja si¢ w ostatnich zwtaszcza czasach
ostre, nadzwyczaj gwaltowne i namig¢tne glosy nie tylko ze strony lekarzy
teoretykow-epidemiologdéw, jak A. GortsTFIN (1), ale i pedyatrow-klinicystow,
jak K assowitrz (2) i PurJEsz (3), odmawiajace jej wrgcz wszelkiego zbawien-
nego wplywu na przebieg odnosnej sprawy chorobowej. Niezaprzeczone
zmniejszenie si¢ odsetek $miertelno$ci czyniag zaleznem od ztagodnienia same-
go zarazka, spostrzeganego jakoby we wszelkiego rodzaju epidemiach w pe-
ryodycznych odstgpach czasu. Wobec tego rodzaju gloséw, mogacych z rze-
czywistg szkodg dla cierpigcej ludzkosci powstrzymywaé lekarzy-praktykow
od stosowania w odpowiednich chorobach seroterapii, kazdy przypadek poje-
dynczy, uwienczony pomys$lnym skutkiem, zasluguje na to, by byt komunikowa-
nym szerszemu ogoélowi lekarzy, zwlaszcza, jezeli choroba, w ktorej stosowanie
miato miejsce, nie nalezy do rzedu epidemicznych. Ten wzglad, jak rowniez
sam fakt, rzadko, jak dotad, przytrafiajacego si¢ pomyslnego zejscia w prze-
biegu tezca NicoLAiER Owskiego, sklania mnie do podzielenia si¢ z Szanowny-
mi Kolegami niniejszg obsewacys.

Dnia 10-go kwietnia r. z. wezwany na wie$§ do chorego dziecka, zastalem
chtopca J. P., od 3—11at wicku mie¢ mogacego, lezacego w t6zku na brzu-
chu, z glowa nieruchomo w goére podniesiona i niezwyklym wyrazem twarzy.
Czoto w fatdach, brwi w gor¢ podniesione, katy ust w bok wykrzywione, falda
nosowo-wargowa zagitebiona. Chwilami przemyka po twarzy u$miech (risus
scirdonicus). Tuléw i koficzyny dolne na pozor spokojne i normalne. Jednakze
wymacywanie wykazuje zwigkszong rezystencye skory i warstwy migSniowej
na calej tylnej powierzchni klatki piersiowej, miednicy i na zginaczach kon-
czyn dolnych.

Najmniejsza proba podniesienia czynnego ze strony pacyenta lub ruchu
biernego z mojej strony wywotuje silne t¢zenie catego kadtuba i koniczyn. Stan
taki t¢zenia trwal w konczynach dolnych bez przerwy minut 10 i dluzej,
w gornych za$ przechodzit znacznie pr¢dzej tak samo i w migéniach tulowia.
Mowa dziecka, podlug zeznan otoczenia, mocno zmieniona, przyjmowanie pokar-
mu twardego zupelnie niemozliwe. Plyny za§ w malych iloSciach od czasu
do czasu dziecko, chociaz z wielkim trudem, przetyka. Kazde, cokolwiek tyl-
ko energiczniejsze poruszenie przelykowe wywotuje od razu silny skurcz tez-



¢owy w migéniach twarzy i gardzieli. Kontrola zachowywania si¢ muskulatury
na przedniej powierzchni tulowia i konczyn dolnych jest niemozliwa z powodu
cigglego lezenia dziecka na brzuchu i niemozliwo$ci zmienienia tego potozenia
bez narazenia pacyenta na me¢czarnie.

Przytomno$¢ zachowana zupetnie, cieplota ciata nizej normy, 35,8°, tetno
wzglednie przyspieszone 104 uderzen na minutg, regularne, $redniego napigcia.
Wyproznienia i oddawanie moczu odbywaly si¢ z wiedzg chorego i bez prze-
szkod.

Widzac z catego obrazu klinicznego, ze mam do czynienia z t¢zcem,
rozpoczatem wywiady i dowiedziatem si¢, co nastepuje:

Dziecko, urodzone dnia 30-go listopada 1894 r., dotad zupelie zdrowe
i dobrze rdzwinigte, przyszto d. 6-go kwietnia, a wiec na 4 dni przed mojem
przybyciem, kolo 4-¢j po poludniu ze $pichrza z rozdartem w okolicy lopatki
ubraniem. Tam przypatrywato si¢ miynkujacemu na duzym, zelaznym, r¢cz-
nym mtynku parobkowi. Dziecko, opierajac si¢ o shupek zelazny mtynka, po-
dobno wyslizgneto sie i upadto tuz u mlynka na podloge S$pichrza, zasypana,
gruba warstwa odpadkéw zbozowych, wyschtych szczatkéw nawozowych i ro-
znego rodzaju kurzu.

Obrazen dotkliwych dziecko nie odniosto zadnych, nie skarzyto si¢ bo-
wiem na zaden bol.

Dnia 7-go kwietnia, a wigc nazajutrz po wypadku w $pichrzu, zauwazono,
ze dziecko trzyma glowe skrzywiong w prawa strone i ze oko lewe wydaje
si¢ zmniejszonem.

Dnia 8-go wieczorem spostrzezono pierwsze przechodzace drgania w kon-
czynach dolnych, a d. 10-go nad raitem takiez same drgania w mig¢$niach twa-
rzy. Poszukujac w nastgpstwie przytoczonego rozpoznania i anamnezy miej-
scowych obrazen, ktore jako wrota zakazenia lasecznikiem KicoraiEx’a konie-
cznie w danym przypadku istnie¢ musiaty, znalaztem dwie wyschte powierzcho-
wne ekskoryacye, a mianowicie jedng na powierzchni zginaczow przedramienia
prawego po stronie koSci tokciowej, w Sredniej 43 czgSci jej, a drugg na po-
wierzchni zginaczow lewego biodra, ponizej w bok i na zewnatrz lewego zgig-
cia pachwinowego. Na razie zaordynowalem chloral per os po 0,1 pro dosi
co dwie godziny i dwa razy dziennie lawatywy réwniez z chloralu, po 0,25 na
kazda. Ztuszczenia same poddatem dezynfekcyi doszczgtnem obmywaniem
roztworem sublimatu [1%3]. Majac wszakze przekonanie, oparte na doswiad-
czeniu, wyniesionem z obserwacyi, co najmniej, dziesigciu przypadkdéw tezca,
ze, z wjatkiem pewnych form t¢zca noworodkow, terapia objawowa jest sta-
nowczo bezskuteczng i ze tylko swoista, taka, jaka dotad jedynie seroterapia
nam daje, moze przedstawia¢ szanse wyleczenia, wyjawitem to moje zdanie
opiekujacej si¢ dzieckiem osobie i usyskatem zgod¢ na przeprowadzenie wspo-
mnianej, aczkolwiek bardzo kosztownej metody leczenia.

Dnia 12-go kwietnia przed wieczorem, a wdgc w sze$¢ dni po wypadku,
odebratem pierwszy zapas surowicy przeciwt¢zcowej Koux*a z Instytutu Pa-
steurla. Kazdy flakon zawieral 10 ctm. sze$¢, surowicy. Chociaz z pracy
Mieczkowskiego (4) wiedzialem, ze dzieciom wstrzykiwane byly po 10, a na-
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wet po 20 ctm. sze$¢, na raz, jednakze, nie wiedzac, wjaki sposéb w danym
razie ustréj ua stosowany S$rodek odpowiadaé bedzie, wolatem do pierwszego
wstrzyknigcia uzy¢ mniejszej znacznie ilo$ci, wstrzykujac y3 tylko flakona,
czyli mniej wigcej 3 ctm. sze§¢, surowicy. Chloral podawano w dalszym cig-
gu. Kiedym d. 14 kwietnia po raz drugi chorego odwiedzil, dowiedziatem sig,
ze w 12 godzin po wstrzyknieciu surowicy cieplota z 35,8° O. podniosta si¢ na
37,8° C., ze napady tezcowe staly si¢ rzadsze i stabsze, ze po uplywie jednej
doby jednakowoz znowu zaczely si¢ wzmagaé i ze pod koniec drugiej doby od
chwili wstrzyknigcia w zupelosci" powrdcity do pierwotnego stopnia na-
tezenia.

Dnia 14 kwietnia wstrzyknieto reszt¢ pierwszego flakonu, t. j. kolo 6,5
ctm. sze$¢.. W chwili wstrzyknigcia cieplota ciata wynosita 37,8° C., tetno
uderzato 125, oddechow byto 36 na minutg¢. Po drugiem wstrzyknigciu napady
znowu zlagodnialy: te¢tno zwolniato do 104, cieptota i czestos¢ oddechow nie
ulegly zmianie. Na plecach, szyi i bokach wystapita wysypka plamista, przy-
pominajaca wygladem swoim odrg, a bardziej .jeszcze rozyczke (rubeola).
Dziecko moze juz troch¢ zgina¢ konczyny dolne.

Dnia 16 kwietnia wstrzykni¢to od razu 10 ctm. sze$¢., t. j. caly flakon.
W 12 godzin po wstrzyknigciu powstat silny, duszacy kaszel, przyczem wy-
krztuszato dziecko sporo krwawo-ropiastej cieczy. Za widzeniem dziecka
d. 15-go kwietnia znalaztem przy wyshluchiwaniu w goérnym ptacie lewego ptuca
z tytu wilgotne, drobno-pgcherzykowe rzezenia, wszakze bez sttumienia dzwigku
opukowego. Przy kaszlu wydziela si¢ pienisty, krwawy plyn. Gruczol pod-
szczgkowy prawy mocno nabrzmiaty, bolesny, prawy policzek wydaje si¢ ro-
wniez spuchnigtym. Badanie moczu nie wykazato wcale biatka. Czynne ru-
chy zginania konczyn dolnych dziecko, chociaz ostroznie, wykonywa bezkarnie.
Wszelka za$ proba biernego zgigcia nég wywotuj e natychmiast t¢zcowe drgawki
w nich, rozprzestrzeniajace si¢ ztamtad i na tulow. Po raz pierwszy od chwili
zachorowania dziecko zajeto pozycye na grzbiecie. Kiedy, korzystajgc z mo-
znosci zajmowania wszelkich pozycyi, przed przystapieniem do nowego wstrzy-
knigcia polecitem wynies¢ dziecko dla wigckszej wygody z t6zka na rekach,
wystapily gwaltowne wyprezenia catego tutowia i glowy w formie opisthotonus.
Konczyny jak struny wyciagnicte i wyprezone.

Witrzyknieto trzeci flakon 10 ctm. sze§¢.. W 12 godzin po tern wstrzy-
knigciu wystapito, po znacznem zwolnieniu tezcowych objawow, niespodzianie
grozne pogorszenie. Rozwingl si¢ silny ogdlny tezec, dziecko zaczeto odma-
wia¢ przyjmowania wszelkiego pokarmu. Okres ten pogorszenia trwat 12 go-
dzin, t. j. do d. 19 kwietnia w potudnie.

Azeby objawowo wplynaé na zmniejszenie pobudliwoséci uktadu nerwowe-
go, zalecilem podawanie trzy razy dziennie po tyzeczce od kawy roztworufmor-
finy [0,03 na 100,0 wody]. Do chloralu nabrato dziecko nieprzezwycig¢zonego
wstretu. Stan ogdlny stopniowo poprawial si¢, w stanie spokoju drgawki rzad-
ko kiedy si¢ zjawialy, dziecko nogi juz zupetnie swobodnie podnosi i porusza na
wszystkie strony. Tylko przy probach odbywania ruchéw tutowiem albo pod
wplywem wrazen psychicznych wystepowaly zaraz drgawki.



Dnia 21-go kwietnia dziecko po raz pierwszy probuje zje§¢ kawalek
osrodka butki, co mu si¢ udaje. Tegoz dnia wstrzyknigta czwarty flakon suro-
wicy. | po tem wstrzyknigciu, jak po poprzedniem, tylko troch¢ pozniej, bo
dopiero po 20 godzinach, wystapit znowu okres znacznego pogorszenia ogdlnego,
wyrazajacego si¢ wystapieniem silniejszych, ogdlnych wyprezen t¢zcowych
i wykrztuszaniem znacznej iloSci pienisto-krwawego plynu. Po calodziennem
trwaniu objawy te powoli zaczety ustgpowaé, co pare godzin tylko, po diuz-
szym spokoju zjawialy si¢ 1zejsze wstrzasnienia tezcowe od 10—I12 na godzing.
Nieszczesliwym trafem dla dziecka, rozporzadzalny chwilowo zapas surowicy
przeciwtezcowej w Warszawie wyczerpal sie, tak, ze nastgpita przymusowa
przerwa w wstrzykiwaniach. Przez ten czas podawano badz wspomniany wy-
zej roztwor morfiny, badz dla odmiany po 1—2 kropel bind. opii simpl. 2—3
razy dziennie. Nastgpne wstrzyknigcie mozna bylo zrobi¢ dopiero 3-go maja,
t. j. po '12-dniowej przerwie. JIY ciggu pierwszych sze$ciu do siedmiu dni
przymusowej pauzy stan dziecka nie pogarszal si¢ wcale. Po tygodniu dopiero
drgawki zaczely znowu wystgpowac i czeSciej 1 silniej, po okresach zupelnego
spokoju, w ciggu ktorych ruchy tak dolnych, jak i gérnych kofczyn zupeinie
byly swobodne, glowa za$ i tuldéw pozostawaly sztywnemi. W okresach wol-
niejszych przetykato dziecko zupeinie swobodnie pokarmy nie tylko ptynne,
ale i papkowate. Kiedy za$ objawy tezcowe znowu silniej wzmagaé si¢ zacze-
ty, zucie i polykanie staty si¢ trudniejszemi.

Dnia 3-go maja wigc, jak powiedziano, wyzej, wstrzyknigto piaty flakon.
I po tem wstrzyknigciu, tym razem juz w dwie godziny wystapil ogdlny niepo-
koj, obfite pocenie si¢, ogdlna, rozlana po calem ciele, czerwona, plamista wysypka
i w réznych miegéniach tak tulowia, jak konczyn wystepujace skurcze tgzcowe.
Stan taki trwal sze$¢ godzin, poczem objawy zaczg¢ly powoli znikaé, a na trzeci
dzien ustgpito wszystko: glowa odzyskata swobode¢ ruchow, dziecko zaczgtlo
probowa¢ chodzi¢, ale znaé byto jeszcze wielka trudno$é.

Dnia 11-gomaja zrobiono znowu wstrzyknigcie, ale poniewaz uwazatem,
7€ W miar¢ coraz wyrazniejszej poprawy ustrdj na wstrzykiwana surowic¢ od-
powiadat coraz silniejszym odczynem, wstrzyknatem tylko 5 ctm. sze$¢., t. j.
potowe szdstego z rzedu flakonu. 1 na to wstrzyknigcie, chociaz w ilosci o po-
lowe mniejszej, ustroj juz w dwie godziny odpowiedzial ogdlnem ostabieniem,
rozlanymi, obfitymi potami, bolesnosciag calego boku, na ktérym zrobiono
wstrzyknigcie, wreszcie bezsennos$cig. Po trzech dniach wszystko ustapito,
drgawki wszystkie ostatecznie zniknety, ruchy wszystkie swobodne, chod pra-
widlowy, moznos$¢ potykania wszelkich pokarméw, nawet twardych, zupeina.
Jednem stowem, dnia 14-go maja, t.j. w 38 dni po wstrzyknieciu, w 37 dni po
wystapieniu pierwszych objawdéw zakazenia, a w 32 dni po pierwszem zastoso-
waniu surowicy przeciwtezcowej, nastapil zupeilny powrot do zdrowia po uzy-
ciu ogdtem 55 ctm. sze$¢, surowicy Roux.

Rozpatrujac si¢ a posteriori w catym klinicznym przebiegu danej sprawy
chorobowej i, co za tem idzie, w stopniowym wplywie na nig uzytej suro-
wicy, widzimy najpierw, ze w poczatkach dziatania manifestuje si¢ od razu
korzystne oddziatywanie jej na glowny objaw chorobowy, t. j. na czgstosé



i natezenie drgan tetanicznych, dalej, ze sita 1 trwatos$¢ tego oddziatywania
stoje, w prostym stosunku do stosowanej ilo§ci surowicy i ze rakoniec jedy-
nym objawem istniejacego jednoczesnie wpltywu na ustrdj ogdlny jest podwyz-
szenie cieptoty. Przy dalszem uzyciu wystepuj¢: ogodlna wysypka plamista
i wplyw na narzady gruczotowe, a mianowicie krwawo-pienista wydzielina
z gruczoldow oskrzelowych i obrzegk gruczolu podszczgkowego z powigkszona
wydzieling skory. W dalszym ciggu zjawiaja si¢ poty, ogdlne ostabienie i po
okresie ztagodnienia objawdow tezcowych, przed wystapieniem wyzej przytoczo-
nych ogoélnych objawdéw, czasowe wzmozenie si¢ wyprgzen tetanicznych. Po
krotszem lub dtuzszem trwaniu takiego stanu nastgpowata za kazdym razem
wyrazna poprawa ogolna, prowadzaca stopniowo do zupelnego wyzdrowienia.
W celu przekonania si¢, czy obserwowane przezemnie dziatanie surowicy jest
statem, czy tylko czysto indywidualnem, postaratem si¢ zebra¢ w przystepnej
mi literaturze wszystkie dotad opublikowane przypadki tezca, leczone surowica.
Liczba ich wynosi 31. [D. n]

Z ODDZIALU D-RA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

XIIT. OSYPYHGOMYELIL
(L POW30U SPOSTREZENIA PRZYPADKU TEGO CIERPIENIA),

Fodal

XViiclaw Mijezkowski,

lekarz miejscowy szpitala Dz. Jezus w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 9].

w ostatnich czasach powstat energiczny protest przeciwko tej teoryi z ust
tak powaznego badacza, jakim jest WEeIGERT. W EIGERT nazywa wprost bajka
twierdzenie, Ze jamy powstaja z rozmigkczenia gliozy (eine Fabel von der er-
weichten centralen Gliose). Dowodzi on, ze i w stanie prawidlowym neuroglia
znajduje si¢ w wielkiej ilo$ci wokoto kanatu $rodkowego, a natomiast w nie-
ktéorych przypadkach syryngomyelii ilo§¢ jej bywa nawet mniejsza; zreszta
praw”dziweg liozy, jak sclerosis disseminata, nigdy nie prowadza do rozmigkczenia.
Jednakze jest to faktem pewnym, ze ilo$¢ glii koto kanalu $rodkowego w sy-
ryngomyelii jest znacznie wigksza, niz w stanie prawidlowym. Rowniez nie ulega
watpliwosci, ze nowowytworzona tkanka moze podlega¢ rozpadowi. ScuuLTZE
podnosi w tym wzgledzie fakt, ze glejak (glioma), r6zny tylko ilosciowo od glio-
zy, moze si¢ rozmigkczaé, rozpadac.

Lecz ipo za tem teorya H orFMaNN’a zawiera inne punkty niejasne, sporne.
Zaznaczymy najprzod pytanie w sprawie pochodzenia komérek nabtonkowych,
wyScietajacych jame. Dla wigkszosci autor6w obecnos¢ w jamie nabtonka, stu-
zy za dowod pochodzenia jej od kanatu srodkowego, dowdd, §wiadczacy, ze ja-
ma powstata na tle pewnych zboczen rozwojowych. Na tej zasadzie RepbricH,



a zwtlaszcza CIIARI, oddziela hydromyeli¢ [t. j. pewne zboczenie rozwojowe]
od syryngomyelii, zaliczajagc do pierwszej te jamy, ktore calkowicie lub cze-
$ciowo s3 wystane nabtonkiem; natomiast te jamy, w ktorych wystania nabton-
kowego nie ma i ktére nie maja taczno$ci z kanatem S$rodkowym, uwaza za
syryngomyeliczne. HOFFMANN wprawdzie tak ostrej granicy nie stawia, ale
wtem wtasnie wyslaniu jamy nabtonkiem widzi dowod, ze glioza pierwotna
powstaje na tle wrodzonych rozwojowych zboczen, dotyczacych kanatu $rod-
kowego. S CHLESINGER nie sadzi, aby wystanie jamy nablonkiem stanowito za-
sadnicza ceche, dozwalajaca na rozréznienie hydromyelii od syryngomyelii, al-
bowiem w przypadkach czystej gliozy spotyka si¢ wystanie nablonkowe i od-
wrotnie—w przypadkach czystej hydromyelii znajdujg si¢ w Scianach jam zmia-
ny wlasciwe gliozie. Dla tego tez uwaza on, ze jamy pod wzgledem anato-
micznym stanowia lancuch, na jednym koncu ktérego znajduje si¢ catkowicie
wystana nablonkiem hydromyelia, na drugim za$ wystana tylko tkanka .taczng
i glig—syryngomyelia. W innem zupeilnie $wdetle .sprawe¢ t¢ przedstawiaja
badania SAXER’a. Wedlig tego autora, obecno$¢ nabtonka w jamie niekoniecz-
nie dowodzi pochodzenia jej od kanalu $rodkowrego, albowiem jama moze by¢
wtornie wystana nabtonkiem: mianowicie wystanie nabtonkiem ma zawsze tam
miejsce, gdzie jama patologiczna wchodzi w zetknigcie z ependyma kanatu
srodkowego, chocby si¢ jama nie lgczyta nawet bezposrednio z kanatem. Nie
rozstrzygnigtem rowniez jest pytanie, zkai bierze poczgtek bujanie neuroglii.
Zdanie HOFMANN’a i SCHLESINGER'a, ze punktem wyjscia sa komorki nabton-
kowe kanatu srodkowego i ich pochodne, nie wyswietla nalezycie catej spra-
wy. Jakie dziatajg tu czynniki, przesadzaé obecnie trudno.

Jak widzieliSmy wyzej, janry w rdzeniu powstawaé¢ moga skutkiem roz-
maitych sprawn Jezeli przeto syryngomyelia ma by¢ rownoznacznikiem jam
w rdzeniu, w'takim razie nazwa ta bylaby pojeciem zbiorowem obejmujacem
wiele postaci chorobowych, zasadniczo réznych.

Nienaturalno$¢ Jakiego stanu rzeczy odczuwatlo wielu autorow. R OGER
proponuje dla wszelkiego rodzaju jam w rdzeniu o0go6lng nazwe: coeliomyelie
[w0iXoc—dziura]. Nazwa ta ma obejmowac jako pojecia szczegdlowe: syryngo-
myeli¢ i hydromyeli¢. Co si¢ tyczy innych przyczyn coeliomyelii, to uwaza je za
niedostatecznie zbadane, a niektdére nawet watpliwe; tu zalicza: zapalenie rdze-
nia, wylewy krwawe,rozmigkczenie (le ramoUissemsnt) . Latwo jednak zrozumie¢,
ze wprowadzenie takiego terminu powigkszyloby raczej istniejace zamieszanie.

Inaczej chcialby rzecz rozstrzygna¢ SAXER. Proponuje on nazywac cier-
pienie na zasadzie sprawy anatomicznej, lecz jednocze$nie w samym terminie
pragnaltby zaznaczaé, ze sprawa doprowadzita do jam w rdzeniu. Rozpozna-
nie przeto wedlug SAXER’a powinno brzmié: meningomyelitis mm syringomyelia
it p. Lecz c6z w takim razie pojmowac pod wyrazem syryngomyelia?

Stosownie do pojmowania rzeczy przez SAXER’a niewatpliwie tylko jame,
lecz XV takim razie termin ten staje si¢ zbytecznym i winien byé zamie-
niony wprost przez wyrazy ,jama w rdzeniu“, ktore nie beda juz "budzily za-
dnych wyobrazen*ani o wlasciwo$ciach anatomicznych jamy, ani o zwiazanych
z nia objawach klinicznych.



A jednak, istnieje niewatpliwie pewna posta¢ chorobowa, dla ktorej
musi by¢ jaka$ rubryka w klasyfikacyi chordéb. Posta¢ ta cechuje si¢: 1) pod
wzgledem klinicznym niezmiernie przewleklym przebiegiem [od kilku do kil-
kudziesieciu lat], szczegdlnemi zaburzeniami czucia i odzywiania skory, mig-
$ni, stawow 1 kosSci; 2) pod wzgledem anatomicznym istnieniem jam w rdzeniu
na wielkiej jego przestrzeni; wreszcie 3) pod Wzgledem etyologicznym za-
lezy od pewnych zboczen rozwojowych. Postaé te¢ nalezy wyodrgbnié, od-
dzieli¢ od innych spraw, ktoére moga warunkowac powstawanie jam w rdze-
niu, bo oddziela ja patogeneza i przebieg kliniczny. Dla tej postaci musi by¢
utrzymany odrgbny termin.. Termin taki sluszniej nalezatoby oprze¢ na istocie
anatomicznej, niz na pewnym objawie, jak to tylko wyraza ,syryngomyelia®“.
Poniewaz za§ w znakomitej wigkszo$ci przypadkdéw jam w rdzeniu, zbadanych
pod wzgledem anatomicznym, uderzajacem bylo bujanie neuroglii, ktéra na-
stepczo rozpadla si¢, przeto najwlasciwszym terminem bylaby glioza pier-
wotna [wznaczeniu HOFFMANNA i ScHULTZE’go].

Co si¢ za$ tyczy wszystkich innych postaci jam w rdzeniu, to przypadki
takie nalezatloby zawsze odnosi¢ do kategoryi zasadniczego cierpienia, ktore bylo
punktem wyjscia dla tworzenia si¢ jan" Zgodnie z tern, jesli jama powstata
skutkiem rozpadu nowotworu w rdzeniu, to nie mamy tu prawa mowi¢ o syryn-
gomyelii, lecz o nowotworze, glejaku rdzenia. Podobniez jamy skutkiem wy-
lewow krwawych w rdzeniu winny by¢ odniesione do kategoryi wylewow krwa-
wych i wylaczone z syryngomyelii. Toz samo rzec nalezy o jamach, powsta-
lych na tle zapalenia rdzenia i opon jego, na tle syfilisu: takich przypadkow nie
mozna zalicza¢ do syryngomyelii, lecz do zapalenia rdzenia, wzglgdnie syfilisu
uktadu nerwowego.

I pod wzgledem symptomatologicznym panowato, a nawet i obecnie pa-
nuje pewne zamieszanie pomimo olbrzymiego materyatu klinicznego. Pewne
objawy wlasciwe syryngomyelii wystepuje, rzecz prosta, nie dlatego, ze
istnieje w rdzeniu jama, jako taka, lecz dlatego, ze skutkiem istnienia jamy pe-
wne okolice rdzenia sg uszkodzone lub catkowicie wypadly. Poniewaz roz-
maite czesci rdzenia moga by¢ przewaznie dotknigte sprawa patologiczng, prze-
to moze by¢ wielka rozmaito$¢ objawow, co stwierdza spostrzezenie kliniczne.
Nieuwzglednianie tego faktu, tatwo moze,prowadzi¢ do wyodrgbnienia pewnych
postaci tam, gdzie wtasciwie mamy do czynienia tylko z odmiang tejze sprawy,
albo tez do taczenia w jedno cierpien zasadniczo roéznych. To byto powodem,
ze pewne przypadki syryngomyelii chciano wyodregbni¢ jako osobna chorobe
MonvAN’a, ze dalej przez jaki$ czas upatrywano blizkie pokrewienstwo syryn-
gomyelii z tradem.

W 1883 1. Moryan [z Bretanii] oglosit przypadek cierpienia, ktéremu na-
dal miano: paresie analgesique dpanaris des extremites superieures ou paresoanal-
gesie des extremites superieures. W cierpieniu tern Morvan upatrywal nowarsa-
modzielng jednostke chorobowsa, a jako cechy charakterystyczne podawal:"za-
nik mig¢sni rak i przedramion z ich bezwladem, zaburzenia czucia [utrata czucia,
dotyku, ciepla i bolu], zaburzenia odzywcze, zaréwno skory jak i glebszych



czgsci z wystgpowaniem zastrzalow. Spostrzezenia przypadkéw cierpienia
MoRrYAN’a zaczely si¢ mnozy¢, ale z drugiej strony zjawili si¢ i przeciwnicy
[ROTH, J OFFROY, ACHARD, H OFFMANN i wielu innych], ktoérzy dowrodzili, ze
choroba M orYANA jest tylko pewna odmiang syryngomyelii, ze w zasadzie
jest z nig identyczna.

Opisy przypadkéw choroby MoRVAN’a zwrdcity uwage D-ra ZAamBAaco-
Baszy [1892], ktorego uderzylo podobienstwo cierpienia tego z tradem, a mia-
nowicie postaci jego lepra mutilans anaesthetica. Podrdz jego, przedsigwzigta
do Bretanii, ojczyzny choroby MoRVAN’a, uwieniczona zostala wykazaniem tam
niewatpliwych przypadkow tradu. Wyniki takie sklonily ZamBaco-Basze do
wypowiedzenia zdania, ze syryngomyelia i choroba MorvanNA pod wzglgdem
swej istoty sg tylko zmieniong postacig tradu, Odtad sprawa ta podzielila
badaczy na kilka obozéw. Jedni zgodnie z ZAMBACO-BASZA [DUERING, GAU-
CHER-PRUS] utozsamiaja i chorob¢ MoRVAN’a i syryngomyeli¢ z tradem; dru-
dzy uznaja wszystkie te trzy cierpienia za samodzielne, odr¢bne [M ORVAN»
GOMBAULT, PROUFF, GRASSET, a poczatkowo nawet CHARCOT]; inni zno6w lacza
chorob¢ MoRVAN’a i syryngomyeli¢, oddzielajac je od tradu [RoTH, J OFFROY,
ACHARD, pOzniej CHARCOT]; inni wreszcie, w ostatnich czasach, w chorobie
MoRVAN’a wadzg tylko zbior objawow, ktory spotykaé si¢ moze zarbwno w sy-
ryngomyelii, jak i w tragdzie [H OFFMANN, SCHULTZE, SCHLESINGER]. Zaznaczy¢
nadto nalezy, ze niektorzy autorowie [DEJERINE, JoLLY] zajeli stanowisko od-
mienne. D EJERINE widzi w chorobie MORYANA zapalenie nerwéw obwodowe
pochodzenia zakaznego.

Przypatrzmy sig¢, jak si¢ ta sprawa przedstawia w §wietle najnowszych
badan. MoORYAN, bronigc samodzielnos$ci cierpienia, od jego imienia nazwane-
go, zwracal uwage na nastepujace punkty, jako cechy, odrdézniajace od syryngo-
myelii: 1) w chorobie MORVANA zniesione jest czucie dotyku, ciepta i bdlu,
gdy w syryngomyelii przy zniesionem czuciu bolu i ciepta, czucie dotyku jest
zachowane; 2) w chorobiec MORYANA zaburzenia odzywcze [zastrzaly] sa state,
gdy w syryngomyelii zdarzaja si¢ tylko niekiedy; 3) w chorobie MORYANA sko-
lioza bywa w 508 przypadkéw, gdy w syryngomyelii zjawia sie bardzo rzadko;
4) w chorobie MORYANA cierpig nerwy obwodowe, gdy w syryngomyelii tego nie
spotykany; 5) wreszcie pod wzgledem anatomo-patologicznym w chorobie M oRr-
YANA mamy do czynienia z zaburzeniem w odzywianiu szarej substancyi rdze-
nia, w syryngomyelii za§ z jamami, czyli brakiem tkanki. Jednakze w miarg
gromadzenia materyatu okazato si¢, ze wszystkie powyzsze cechy rozniczkowe
musza upas¢. Zachowanie czucia dotyku w syryngomyelii okazalo si¢ nie tak
statem, jak to pierwotnie przypuszczano. To samo powiedzie¢ nalezy o zabu-
rzeniach odzywczych, skoliozie, cierpieniu nerwow obwodowych: wszystkie te
objawy zaréwno moga wystepowaé w przypadkach typowych choroby Mor-
YANA, jak i syryngomyelii. Rozstrzygniecia sprawy, wobec wielkiego podo-
bienstwa objawow, nalezalo oczekiwaé¢ od badan anatomo-patologicznych, bo
one tylko mogly stanowi¢ dowody pewne. Dowodd taki dostarczyli wkrotce
JOFFROY- 1 A CHARD, ktorzy w paru typowych przypadkach choroby MoRr-
YANA znalezli jamy w szyjowej czg¢sci rdzenia.



Caly szereg nastepnych badan potwierdzit wyniki JOFFROY 1 A CHARD,
nakazujace przyja¢ jedno$¢ choroby MorRYANA i syryngomyelii. Krytyczne
rozpatrzenie tej sprawy, jak zreszta i wielu innych zwigzanych z syryngo-
myeliag, zawdziecza¢ nalezy H ofrrFmMAN’OowWl, ktOéry w pracy swej wyraznie za-
znacza, ze choroba MoRVAN’a nie r6zni si¢ ani klinicznie, ani anatomicznie od
syryngomyelii. Zdanie to przyjete zostato przez wigkszos¢ badaczy.

Zobaczmy z kolei, jaki zwigzek istnieje pomigdzy wyzej omawianem cier-
pieniem a tragdem. Istotnie pod wzgledem klinicznym jest wiele objawoéw wspol-
nych dla syryngomyelii i tradu [postac t. zw. lepra anaesthetica, lepra nervorum],
mianowicie zaburzenia czucia, zanik miesni i zaburzenia odzywcze. To wlasnie
podobienstwo sklonito Z amMBaco-Basze do utozsamienia syryngomyelii z trg-
dem.

Zestawienie takie byto tern dziwniejsze, ze pierwsza choroba polega na
cierpieniu narzadu nerwowego osrodkowego, trad za$§ jest cierpieniem skory
pochodzenia zakaznego, a udziat ukladu nerwowego wyraza si¢ tylko w zajgciu
nerwow obwodowych. Wprawdzie w wielu przypadkach tragdu znaleziono pe-
wne zmiany w rdzeniu [stwardnienie, p¢czkéw tylnych, zmiany w rogach i ko-
rzeniach tylnych], lecz zmiany te byly bez watpienia zjawiskiem wtérnem. Ni-
gdy natomiast w obrazie anatomicznym tradu nie znaleziono nic, coby pozwa-
lalo upatrywa¢ zwiazek z syryngomyelia, z glioza.

Z drugiej znow strony w przypadkach syryngomyeli zupetnie nie stwier-
dzono lasecznikow HANsSEN’a w rdzeniu [w jamach], ani w nerwach obwodo-
wych. Pewne wrazenie uczynil w 1892 r. przypadek PitBBB’a, ktory wykryt
laseczniki w nerwach obwodowych w przypadku, poczytanym za syryngomye-
lic. Lecz blizsze zbadanie sprawy wykazalo, ze byt tu blad rozpoznawczy, ze
wzieto lepra multilans za syryngomyeli¢; btad — ktoéry uznat podzniej i PITRES.
Wigksze jeszcze wrazenie uczynito odkrycie PESTAN’a i BETTENCOURTA, kto-
rzy jakoby znalezli laseczniki tradu w rdzeniu chorego, zmarlego na syryngo-
myeli¢. Odkrycie to jednak powszechne budzi watpliwosci i jako pewny do-
wod nie moze by¢ przyjete.

Wreszcie Prus opisuje przypadek, jakoby syryngomyelii, w ktérym zna-
lazt laseczniki tradu w krwi. Lecz przypadek, w ktorym Prus rozpoznal sy-
ryngomyeli¢, byt wtasciwie i pod wzgledem klinicznym tradem, co zreszta za-
znacza sam autor. Przypadek ten przeto nic nie moéwi w danej sprawie. Po
za tern ani w jednym przypadku stwierdzonego tradu badanie anatomiczne nie
wykryto w rdzeniu jam. Z drugiej za$ strony w przypadkach niewatpliwej
syryngomyelii nie znaleziono nigdy lasecznikow tradu.

Wobec tego pod wzgledem patogenetycznym nalezy z calg stanowczoscia
utrzymac S$cista granic¢ migdzy tradem a syryngomyelia. Gosi¢ za$ tyczy
strony klinicznej, to jakkolwiek w pewnych przypadkach rézniczkowanie moze
by¢ trudne, jednakze istnieje wiele znamion rozniczkowych, ktore pozwalaja
oba cierpienia rozgraniczy¢.

Co si¢ tyczy wreszcie choroby MorvANA, dodamy zgodnie ze S CHLESIN-
GER em i HOFFMANN’em, ze zbidor objawéw M ORVAN’U spotykaé mozna zaro-



wno w syryngomyelii, jak 1 w tradzie, i Ze przeto cierpieniu temu nie mozna
przypisywaé samodzielnosci, ani pod wzgledem anatomicznym, ani klinicznym,
czyli innemi stowy—choroba, albo raczej zbior objawow MonvAN’a jest w pe-
wnych przypadkach syryngomyelia, w innych za$ tragdem.

Po wylozeniu uwag powyzszych, przystapimy do opisu przypadku, jaki
mielidmy sposobno$¢ spostrzega¢ na oddziale D-ra K. Cuercuo wskieco
w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie.

W d 23 lutego 1897 r. przybyl na oddziatl Franc. Urb., lat 33 majacy,
robotnik wiejski z pod Pruszkowa [pracowal przez czas dluzszy w ogrodzie].
Chory uskarzat si¢ na niemozno$¢ chodzenia, bole strzelajace w nogach, zwila-
szcza przy probie ruchow, palenie w nogach, bdle w krzyzu, pod zebrami,
bole opasujace na wysokosci dolnych zeber lub pepka, wreszcie, na nietrzyma-
nie moczu, zupelne zaparcie stolca od 7 dni, brak taknienia.

Wtlasciwy poczatek choroby sigga bardzo dawnych lat. Juz w 14 roku
zycia palce u rak i nog psuty si¢, jak mowi chory i znajomy jego z lat dzie-
cinnych; nazywano je parszywymi, zimolagami: palce zwykle byly czerwone,
pokryte strupami, zwlaszcza w porze zimowej. W r. 1890 kolega L. wor-
rram z Pruszkowa, ktory taskawie skierowal chorego na oddzial D-ra cure-
caiowskieco, odjat choremu ostatni cztoneczek IY-go palca prawej reki pra-
wie, juz oddzielony od innych; odjecie to, jak $wiadczy kolega W., bylo juz
wowczas bezbolesne. W kwietniu 1891 r. odjeto dwa czloneczki 1Y -go palca
lewej reki w klinice chirurgicznej przy szpitalu Dziecigtka Jezus, a zimg tegoz
roku odjeto dwa cztoneczki piatego i caly drugi palec lewej rgki. Przed 3-ma
laty odpadly same dwa cztoneczki lii-go palca lewej reki. Sprawa odbywata
si¢ zawsze jednako: palce obrzmiewaly, czerwienialy, pdzniej czernialy, powoli
zaczynala si¢ z nich sgczy¢ ciemna, cuchngca ciecz, wreszcie odpadaty miekkie
czgsci czloneczkéw. BoOlow przytem chory zadnych nie doznawal: czloneczki
odpadaty same, a niektore sam chory obcinal nozem.

W 25 roku zycia wystapito juz wyrazne skrzywienie kregostupa, ktore
stopniowo si¢ powigkszato. Zaznaczy¢ jednak nalezy, iz, jak twierdzi znajomy
chorego z dawnych lat, trzymat on si¢ krzywo przy chodzeniu, juz w 14—15
roku zycia. Od 2 lat chory zaczal doswiadcza¢, w dolnych konczynach pale-
nia, a takze boléw, zreszta niezbyt dokuczliwych. Wreszcie od 3 tygodni za-
czely si¢ tworzy¢ na obu konczynach ranki, wrzody, ktore dotychczas si¢ nie
zagoily. Pomimo to wszystko chory cieszyl si¢ wzglednem zdrowiem, praco-
wal do ostatnich prawie dni.

Stan taki trwat do 16 lutego 1897 r. W dniu tym wystapity nagle dresz-
cze 1 gorgczka. Nazajutrz po przebudzeniu si¢, chory zauwazyl, ze utracit cat-
kowicie wtadze w konczynach dolnych. Jednocze$nie wystgpity silne bole
w krzyzu, pod zebrami, i bole opasujace na wysokosci dolnych zeber. Oprécz
tego, mocz zaczatl odptywaé mimowolnie, co si¢ za$ tyczy stolca, to odtad da-
tuje si¢ zaparcie jego. Wkrotce potem potworzyly si¢ odlezyny na obu bio-
drach.

Zaznaczy¢ nalezy, ze ojciec chorego, cztowiek bardzo stary, od 11
lat jest sparalizowany (hemiplegia). Matka umarta w podesztym wieku.



Rodzenstwo [zreszta, z 2-giej i 3-ciej zony ojca] zdrowe. O chorobach ner-
wowych w rodzinie nic nie wiadomo.

Status praesens [24. 11. 1897]. Budowa $rednia, odzywianie liche, cera zie-
mista. Te¢tno 104, oddech 24, cieptota ciata 39,0° wieczorem.

Kregostup znieksztalcony: gorne, grzbietowe kregi, a zwtlaszcza dolne
szyjowe wypuklone (kyphosis), ponizej lekkie zaklg$nigcie. Na wysokosci dol-
nych grzbietowych i gdérnych ledzwiowych kyplioseoliosis sinistra; najwigksze
boczne odchylenie kregostupa od linii prostej na wysokosci dolnych kregow
grzbietowych wynosi 8 ctm.; nizej w okolicy krzyzowej seoliosis dextra [kom-
pensacyjne].

Badanie narzadow wewngetrznych: rze¢zenia wilgotne w dolnym zrazie le-
wego pluca, tgpos¢ serca nieco zmniejszona, tony serca prawidlowe. Teposci
watroby nie wypukuje si¢. Pecherz moczowy przepelniony: gdérna granica je-
go tgposci dochodzi do pe¢pka.

Prawy gruczol pachowy powigkszony; gruczoly pachwinowe z obu stron
nieco powigkszone, wszj” stkie na ucisk niebolesne.

Wtosy w porzadku.

Opis zewngtrzny konczyn.

Lewa konczyna goérna. Skoéra lewej dtoni sina, twarda, chropowata,
zresztg w granicach odpowiadajacych zajeciu; kilka blizn w okolicy wyrostka
lokciowego; na promieniowym brzegu przegubu lokciowego i przedramienia
kilka plam szaro-brunatnych, bezbolesnych [niektére z nich szorstkie]. Na pal-
cach brak czloneezkéw, mianowicie: po dwa cztoneczki 3-go, 4-go i 5-go palcow,
a takze~catego lewego palca.

Prawa konczyna goérna: w okolicy lokcia owalna utrata skory,
w gornej czeSci pokryta jeszcze zgorzelinowa, czarng warstwa; nad epicond.
int. zaczerwienienie i kilka pecherzykoéw; na'przedramieniu kilka blizn; jedna
dos¢ gleboka blizna znajduje si¢ na wewngtrznej powierzchni ramienia; duzo
plam brunatnawych,.bezbolesnych. Dlon sina, skoéra na ostatnich cztonecz-
kach obcisnieta, bez fatd. Brak ostatniego cztoneczka na 5-ym i 4-ym pal-
cach, na 5-ym palcu sterczy obnazona ko$¢ 2-go czloneczka; za nig zgorzeli-
nowe, migkkie czesci, a dalej oddzielony naskdérek. Paznogcie w pozostatych
ostatnich cztoneczkach znieksztatcone; drugi prawy skrocony, na pierwszym le-
wym poprzeczne zakle$nigcie, rownolegte do wolnegoj brzegu. Pierwszy prawy
paznogie¢ dos¢ dobry.

Prawa konczyna dolna. Odlezyna wielkosci dloni w okolicy tro-
chant. dextr., pokryta czarnym strupem, mniejsza utrata substaneyi nad kola-
nem i na dolnej zewnegtrznej czgsci uda [poprzedniego dnia w dwu ostatnich
miejscach byty jeszcze pgcherze]; rozrzucone blizny na calej konczynie. Maly
strup nad kostka.

Lewa koficzyna dolna. Odlezyna wielko$ci dloni, ponizej trochanter
sin., pokryta czarnym strupem; kilka powierzchownych malych utrat substan-
cyl na stopie, tydce i okoto kolana. Rozrzucone, matle, powierzchowne blizny
w kilku miejscach na konczynie. Oiemno-brunatny odcien zabarwienia zewng-
trznej strony uda.



Paznogcie stop dosy¢ pokurczone, lecz w granicach odpowiadajacych sta-
nowi i zajgciu. Skora stop szorstka, bez fald, malo ruchoma. Polykanie od-
bywa si¢ prawidlowo.

S it a w konczynach géornych zachowana i wydaje si¢ prawidtowa; ruchy
bierne wolne. Sam chory nie widzi réznicy w sile rgk. W konczynach dolnych
zaledwie $lady ruchéw: podnosi nieco kolano, porusza stopg w stawie skoko-
wym prawym i palcami prawej stopy. Ruchy bierne wolne. Ruchy tutowia
dos¢ dobre: chory siada sam, podnosi si¢ na t6zku, ktadzie si¢; ruchy boczne ze
wzgledu na stan konczyn dolnych utrudnione.

Dotyk na calem ciele zachowany; nawet bardzo lekkie dotknigcie od-
czuwa 1ijako dotyk okresla, nawet na konczynach dolnych.

Pselaphia [odrdznianie rodzaju przedmiotow za pomocg dotyku] bardzo
uposledzona na catem ciele, z wyjatkiem czota, prawego policzka, nosa i1 bro-
dy. Nie odroznia dotknigcia kluczem, suknem, monetg, palcem; po dotknig-
ciu kluczem méwi, ze to palce it. p.

Czucie ucisku zachowane. Czucie umiejscowienia na gornych
koficzynach i na tutlowiu prawidlowe; na konczynach dolnych niekiedy fatszy-
wie umiejscawia.

Zmyst mi¢§niowy wszedzie zachowany.

Czucie elektryczne [prad faradyczny] skorne na konczynach dol-
nych zniesione; na prawym policzku wyrazne, zresztg bardzo ostabione.

Czucie boélu: na konczynach dolnych czucie bolu bardzo silnie obnizo-
ne: nie tylko glgbsze uktucia, lecz przektucie faldy skornej nawskro$ nie spra-
wiajg wrazenia bolu. Chwilami do$wiadcza przytern jakiego$ silniejszego wra-
zenia, ktore okre§la jako gorgco lub zimno Na reszcie ciala, nawet uklucia
mniej glebokie, wywotuja wrazenie widocznie przykre, ktéore nazywa zimnem
lub goragcem. Natomiast czucie bolu zachowane: na czeSci uwlosionej glow}7
na czole, prawym policzku, brodzie, wargach i nosie.

Czucie cieploty. Na catem ciele wogble ogromnie uposledzone. Wy-
jatek stanowia czgé¢ uwlosiona glowy, czolo, prawy policzek, broda, nos, pra-
we ucho, a takze cze$¢ lewego boku, gdzie czucie cieploty wydaje si¢ prawie
prawidlowem. Snieg, albo 16d odréznia dobrze tylko na wspomnianych
wyzej miejscach; na tulowiu czesto si¢ myli, zresztg nigdzie nie odroznia go od
innych dotknig¢.

Groraco, blizkie cieptoty wrzenia odczuwa wyraznie na przytoczonych wy-
zej miejscach; zreszta na calem ciele dotknigcia proboéwka Iub kubkiem z wodg
blizka wrzenia ocenia bardzo niedoktadnie i niejednostajnie. Czasami czuje
przytem tylko dotknigcie, czasami nazyw'aje letniem, niekiedy znéw zimnem; po
dhuzszem dopiero dziataniu gorgca czuje bol lub goraco.

Pod lewa topatka i pacha upo$ledzenie czucia cieploty wydawato si¢ mniej
wybitnem.

Doda¢ wreszcie trzeba, ze odpowiedzi ,.cieple®, ,zimne“ chory zwykle
dawal nie sam przez si¢, ale dopiero na nalegajgce pytania: ciepto, czy zimno?
To tez mialo si¢ nieraz podejrzenie, ze chory po prostu zgadywat.



Powyzszy opis czucia cieptoty u chorego pochodzi z kilkakrotnych mozol-
nych badan w tym kierunku. Przytaczam jeszcze dla przyktadu wyniki jedno-
razowego takiego badania.

Na czole s$nieg sprawia wrazenie zimna. Ro&znice cieptoty 25° i 33° R.
ocenia nalezycie. Na prawym policzku cieplote 13° 1 25° odroznia wia-
Sciwie; to samo roéznice 24°—37° C. Snieg sprawia wrazenie zimna, lecz
roznicy miedzy $niegiem a cieplotg 12° C. nie odczuwa. Na lewym policz-
ku nie widzi réznicy miedzy $niegiem a 25° czesto nawet mowi, ze $nieg jest
cieplejszy. Na brodzie dobrze odroéznia 0° i 13°. Nanosie i prawej
matzowinie dostrzega rozmaite rdéznice. Na lewej malzowinie 0°1 12°
odréznia, lecz migdzy 12°1 28° roznicy nie odczuwa. Na przedniej czg$ci
tutowia [szyja, klatka piersiowa, brzuch] nie widzi réznicy migdzy 12° 1 28°.
Roéznice migdzy 0°1 26° przewaznie widzi, cho¢ czg¢sto sie myli. Na tylnej
cz¢$ci tutowia czucie z dotknigeia $niegiem wszedzie okresla jako cieplo
z wyjatkiem wyzej opisanej okolicy lewego boku, na ktorej $nieg nalezycie od-
roznia [t. j. nazywa zimnem] i gdzie dostrzega roznic¢ miedzy 13° i 38°. Na
kofaczynach gérnych réznicy migdzy dlonig a cieplote 35°, a takze mie-
dzy cieptota 251 37° nie odczuwa. Pomigdzy 6° i 36° [palec zanurzony w wo-
de] roznicy nie znajduje; zanurzajac nawet kolejno palce prawej r¢ki w naczy-
nie z woda tych temperatur, mowi, ze woda o cieplocie 6°jest cieplejsza od 36°.
Roéznice miedzy cieptota 36° a $niegiem spostrzega. Na koniczynach dol-
nych nie odczuwa réznicy miedzy cieptota 8° i 35° czesto nawet mowi, ze
woda o nieplocie 8 cieplejsza od wody o 35°

Przewodnictwo wrazen prawidlowe, nie opdznione. Pnie nerwo-
we nigdzie, nie wrazliwe na ucisk. Odruchy $ciegniste konczyn dolnych ra-
czej wzmozone; skorny z prawej podeszwy zywy, z lewej brak go zupetnie;
z mm. cremasteres odruchow nie wida¢, takze niema odruchu brzusznego. Odru-
chow z rogdéwki i tacznicy brak. Odruch gardzieli i migdatow ostabiony. Po-
budliwo$¢ mechaniczna mig$ni zywa. Migs$nie miernie rozwinigte, nigdzie
wyraznych objawdw zaniku, rzucajacych si¢ w oczy, nie przedstawiajg.

Z przebiegu choroby zaznaczymy nastepujgce szczegoty:

Dnia 25. II. Te¢tno 104, oddech 24, cieptota 39,0° [rano]; 38,8° [wiecz.].
Mocz bez biatka i cukru. Obrz¢k krzyza i lewego uda. Pgcherz moczowy
przepelniony do pepka—odpltyw moczu bezustanny.

Dnia 26. II. Cieptota,38,0° [r.] i140,0° [w.]. Wypuszczono cewnikiem 1300
ctm. sze$¢, moczu. Chory dostat oleju rycynowego.

Dnia 27. II. Cieptota 38,2° [r.] i 39,0° [w.], tetno 124, oddech 22. Wypu-
szczono 1800 ctm. sze§¢, moczu bez bialka, odczynu obojetnego. Incontinentia
alvi: kat odplywa bezustannie.'

Dnia 28. II. Te¢tno 132, oddech 20, cieptota 39,0° [r.], 38,8° [w.]. Kat ze
krwia odchodzi wcigz. Wypuszczono 1200 ctm. sze$é, moczu cewnikiem, nadto
1000 ctm. sze$¢, moczu wydzielito si¢ do naczynia [, kaczki“]l. Mocz mg¢tny, al-
kaliczny, cigzar wilasciwy 1015, zawiera biatko w ilosci 1,5%9 nadto krew
i komorki ropne,



Dnia 1. III. Tetno 136, oddech 22, cieplota 39,0° [r.], 38,0° /w./. Wypu-
szczono 1000 ctm. sz. krwawego moczu; zawarto$ci biatka 3%0, cigzar wtasci-
wy 1012. Wieczorem i w nocy tegoz dnia wymioty.

Nazajutrz rano [2. I[It. 18971nastgpita Smier¢. [O. d. nJ.

STAKT 1 POTRZEBY

SZPITALI WARSZAWSKICH-).
b — i
[Ciag dalszy — Patrz Nr, 9].

O podpaskach dla kobiet miesigczkujacych w szpitalach nigdy nie mysla-
no. Lud nasz, zarowno i biedniejsze warstwy miast uwazajg podpaske za rzecz
szkodliwa i niezdrowa, koszule za§ zmieniaja dopiero z chwila ukonczenia
miesigczki. Ilez to razy kazdy z ordynatoréw oddzialu kobiecego podczas
badania znajduje koszule i przes$cieradlo zakrwawione? Nie zawsze podota tu
czujno$¢ siostr milosierdzia; wickszos¢ kobiet szpitalnych chetnie ukrywa owa
chwile, opierajac si¢ na bt¢dnem przekonaniu. Skoro fakt zostal wyznany lub
ujawniony, siostra mitosierdzia radzi sobie, jak moze, znowu tymiz galganami,
juz gtownie dla zaoszczg¢dzenia bielizny, ktérej zawsze ma zamato.

Pomijajac juz estetyke, jak powiedziano wyzej, odzienie szpitalne'nie od-
powiada naJprostszym warunkom hygleny, po za tem Jest ono w catem tego sto-
wa znaczeniu nieprzyzwoite. Ubranie zimowe ro6zni si¢ od letniego tylko tym
twardym, sukiennym szlafrokiem bez podszewki, ktdry nie zabezpiecza od chlo-
du na korytarzu zwykle nie ogrzewanym; c6z dopiero moéwi¢ o wychodzeniu
chorych na dziedziniec chocby w czasie najtagodniejszej zimy.

Koszula u megzczyzn na piersiach rozwarta, majtki bez guzikow 1 szlaf-
rok czestokroé¢ za wazki, a wigc z przodu szeroko otwarty, u kobiet za$ tylko
niezbyt diluga pod szlafrokiem koszula—nie mogg przecie-by¢ wzorem przy-
zwoito$ci. Nic wigc dziwnego, ze lepiej wychowany czlowiek w obecnosci
kobiet w dzien wizytowy rad nie rad chowa si¢ pod kotdrg, nie chcac ukazaé
si¢ w zbyt neglizowem ubraniu szpitalnem.

Powyzsze uwagi nasuwaja myS$l przeksztalcenia ubrania szpitalnego
w nastgpujacy sposob: lepszy krdj oraz urozmaicenie wielko$ci ubrania szpi-
talnego wogdle, w szczegdlnosci zas me¢zczyznom dostarczy¢é na zim¢ obszerny
szlafrok sukienny z podszewka flanelows, zapinany pod szyj¢, majtki barcha-
nowe zapinane na guziki, ponczochy welniane oraz pantofle z napi¢tkami; ko-
bietom nalezatoby da¢ tak w lecie, jak i zimie,4spddnice i kaftany, poficzochy
welniane ij bawelniane [jak to ma miejsce w szpitalu Ewangielickim] stosownie
do pory roku, obok odpowiednich pantofli i szlafrokow.

Jedna z bardziej palacych potrzeb w szpitalach nieskanalizowaiiych jest
brak umywalni na salach: chorzy zmuszeni sg my¢ si¢ w jednej misce naj-
cze$ciej bez mydla, poczem rzadko dostaja rgcznik, a jeszcze rzadziej grze-
bien. Co prawda, niektore szpitale posiadajg re¢czniki, ilo§¢ ta jednak nie
jest wystarczajaca, jeden za§ recznik na tydzien jest stanowczo za malo.
w szpitalach skanalizowanych sprawa ta wyglada troch¢ lepiej, pozostawia
jeszcze jednakjwiele do zyczenia z uwagi na wspomniane wyzej braki.

*)  Pragnac przedstawi¢ istotny stan szpitali warszawskich, oparty na pewnych danych,
upraszamy kolegéw ordynatorow szpitalnych o sprostowanie zauwazonych, niedokladnosci, ktore
postaramy si¢ uwzgledni¢ w toku artykuhu.



Sposéb jedzenia chorych nieodwotalnie domaga si¢ gruntownej reformy.
Brak sal jadalnych dla chodzacych, tudziez brak stolikow ruchomych dla cigz-
ko chorych rzuca si¢ kazdemu w oczy i zarazem pocigga za sobg caly szereg
niepozadanych nastepstw. Miske lub talerz ze strawa stawia si¢ na malej sza-
feczce przegradzajacej 2 16zka; na oddziatach wewngtrznych chory widzi zaraz
obok swej miski kufel z plwocing wlasng lub sgsiada; chyba gtdd tylko moze
pokona¢ budzacy si¢ wowczas w nim wstret, a sam widok ten, nieublaganie
powtarzajacy si¢ codziennie, jest wstanie unicestwi¢ najlepsze chocby taknie-
nie. Dla braku miejsca jeden z Izej chorych sasiadéw' musi wzig¢ talerz do
reki lub postawi¢ go na kolanach, inaczej] bowiem, jedzac obaj z szafki, beda
wcigz uderzali si¢ glowami. G-orzej rzecz stoi z cigzko chorymi, wznak lezg-
cymi: ci opieraja talerz na piersiach, podtrzymujac go jedng r¢ka i za-
lewajac koldr¢* koszulg 1 siebie. Go do nakryé, szpitale "maja "wielkie
podobienstwo do wig¢zienia: o ile w wigzieniach nie daja nozéw 1 widelcow
z obawy samobdjstwa, o tyle w szpitalach nie daja tych przyrzaddéw z po-
wodu zupeinego ich braku. Bzadko ktéry oddzial posiada catkowite na-
krycie dla wszystkich chorych, w wigkszo$ci przecietny oddzial posiada tyzki
cynowe dla wszystkich 1 po kilka sztuk widelcow 1 nozow dla lepiej wycho-
wanych. Patrzac na ludzi rozdzierajacych kawatki migsa palcami, mimowoli
musimy przenies¢ si¢ mys$la w odleglejsze od nas czasy.

Stuszno$¢ wyznaé kaze, ze niektore oddziaty szpitalne posiadaja catkowi-
te nakrycie dla wszystkich swych chorych, noze i widelce sa jednak nieraz
w schowaniu, niema bowiem komu czysci¢ ich po uzyciu, a nieliczna shuzba
.szpitalna, przecigzona praca, nie moze podota¢ nawet pilniejszym swym obo-
wigzkom.

Z tego, co powiedziano wyzej, wynika, ze sale jadalne dla chorych chodza-
cych sa potrzeba nieodwotalna, jak roéwniez nieodzowne sa ruchome stoliki
nad t6zkami dla ci¢gzej chorych. W ostatecznosci gdyby dla braku miejsca
nie dato si¢ urzadzi¢ sali jadalnej przy ktoérymkolwiek oddziale, moznaby
ustawi¢ stoly na ogrzewanym kurytarzu, jak to wreszcie ma miejsce w Insty-
tucie oftalmicznym.

Ile wowczas zyska na czystos$ci sala chorych, a zwlaszcza t6zka — nie po-
trzebujemy dodawac.

Co do samego nakrycia, to oprocz zaopatrzenia w nie wszystkich chorych
wielce pozadana bylaby zamiana powszechnie dzi§ uzywanych w szpitalach ty-
zek cynowych na emaliowane lub platerowane.

Do rzedu najbolesniejszych ran szpitalnictwa Warszawskiego nalezy bez-
warunkowo zaliczy¢ nizszy personel stuzbowy. Personel ten najzupeiniej nie
odpowiada potrzebie ani pod wzgledem iloSciowym, ani tepibardziej jakoscio-
wym. Calg nizsza stuzbg¢ szpitalng mozna podzieli¢ na dwie kategorye, w kto-
rych pierwsza, jes§li niewylacznie, to wkazdym razie przewaznie zajgta jest
pielggnowaniem chorych, druga zas kategorya obsluguje rézne oddziaty gospo-
darstwa szpitalnego Ikuchnig¢, pralni¢, podworze i t. p.]. Pierwsza kategorye
sluzby stanowia: postugacze dzienni, poslugacze nocni, stluzacy w salach opera-
cyjnych, kapielowi, wreszcie praczki opatrunkéw i stuzace przy kuchni, ktore
wcigz ocierajg si¢ o chorych, a przeto winne by¢ do tejze kategoryi zaliczone.

Postugacze dzienni przeznaczeni sg przewaznie do pielegnowania cho-
rych. Ich obowiazek stanowi stanie i poprawianie poscieli, zmiana bielizny,
mycie i kapanie chorych, ich przenoszenie, saclzanie ostabionych na kubet lub
odprowadzanie do wychodka, przynoszenie, wynoszenie i mycie kubléw i noc-
nikow, przynoszenie jedzenia i karmienie ci¢zej chorych [bardzo ostabionych
karmi siostra milosierdzia], pilnowanie $wiezo operowanych oraz cig¢zko cho-
rych, zwtlaszcza pozostajacych w stanie nie§wiadomos$ci, wreszcie inne czyn-
nosci, zwiagzane bezposrednio z pielggnowaniem chorych. Po za tem tez stuzba



myje, zac1a,ga i czysci podiogi na salach chorych, na korytarzach i na scho-
dach, nosi $Smiecie i zuzyte opatrunki, nieraz na znaczne odleglosci, pali w pie-
cach, do czego czgsto sama musi nosi¢ wegle, przynosi z glownej kuchni po-
karmy i odnosi tamze naczynia, czy$ci wychodki i pokoiki kapielowe, czySci
i nalewa lampki, nabija stome¢ sienniki, podszywa kotdry it. d. it. d. Lecz nie
do$¢ na tern: w niektérych szpitalach pielegnujacy chorych uzywani bywaja
do wynoszenia umarlych, do pomocy w kuchni, wreszcie do takich zaje¢ gospo-
darskich, jak: pielenie warzyw, kwaszenie kapusty it. p..

Mozna $miato powiedziec ze postugacz szpitalny zaledwie polowe swego
czasu moze poswigei¢ pielggnowaniu chorego, druga zas polowg zabierajg mu
czynnosci, ktore winna speinia¢ stuzba druglej, t. j. gospodarczej kategoryi.
Z tego juz mozna wnioskowaé, jakiem moze by¢ w takich warunkach samo to
pielegnowanie. Lecz idzmy dalej Na jednego postugacza w oddziatach chi-
rurgicznych wypada u nas przecigtnie 12—14, w oddzialach za$§ wewngtrznych
14—16 chorych. Liczba ta wzrasta niekiedy nawet do 20. W jednym tylko,
O0ile si¢ zdaje, Zapasowym szpitalu postugacz ma w swej pieczy 10 chorych,
lecz it¢ ilo$¢ nalezy uznaé za wygoérowang wobec tego, ze szpital ten prze-
znaczony jest wylacznie dla cigzkich chordb zakaznych. Dla petnos$ci obrazu
przytoczmy dane ze stosunkow obcych: w Wiedniu jeden postugacz pielggnu-
jacy wypada na 7 chorych, w Berlinie i Londynie—jeden na 8, w Hamburgu
jeden na 9, w Krakowie za$ i Lwowie [kliniki ch1rurg1czne] —nawet jeden na
6 chorych. Widzimy przeto, ze tam szpitale, pomimo ze maja wszelkie nowo-
czesne udogodnienia, do obstugi chorych posiadaja prawie dwa razy wigcej
stuzby, niz u nas. A przeciez nasz shizacy, obarczony, jakeSmy to wyzej wi-
dzieli poza pielggnowaniem chorych obowigzkami, luzno tylko z ta czynno$cia
zwiqzanymi ma pracg bez pordwnania cigzsza, niz stuzba w miejscowosciach
wyzej wymienionych. Trzeba nadto zaznaczyl, ze prac¢ naszej sluzby wielce
utrudnia ciasnota i nieodpowiednie urzadzenia wigkszoSci naszych szpitali,
wielkie nagromadzenie chorych, a wreszcie znaczna liczba marantykow, kachek-
tykdéw 1 suchotnikdéw, ktorych pielegnowanie jest nader ucigzliwe. Z powyz-
szego wypltywa konieczno$¢ zwigkszenia ilosci stuzby, pielegnujacej chorych,
tak, aby na sluzacego wypadto nie wigcej nad 10 chorych, oraz odjgcie jej tych
wszystkich czynno$ci, ktore winna spelia¢ stuzba gospodarcza [czyszczenie
korytarzy i wychodkéw, noszenie wegli, palenie w piecach i t. p.].

Od niedawna dopiero, gdyz od lat paru, zaprowadzono w szpitalach war-
szawskich nocne dezury przy chorych. Dezury te petnig poslugacze nocni,
ktorzy sa obowigzani czuwac przy chorych od 9 wieczorem do 5 rano, poczem
mogg spac do 12-¢j. Wobec braku specyalnego pomleszczenla dla sluzby, no-
cni zar6wno, jak i dzienni pos%ugacze sypiaja przewaznie na salach chorych.
Otoz, przespawszy sig, o ile spa¢ mogt przy rannym halasie, pos%ugacz dezurny
pomaga po poludniu przy obiedzie chorych lub tez, co si¢ najczesciej zdarza,
przeznaczony bywa ku pomocy shuzbie gospodarczej w kuchni, na podworzu
1t. p.. Zaprowadzenie stuzby nocnej nalezy przyja¢ z uznaniem, gdyz poprzednio
chorzy przez cata noc byli pozostawieni samym sobie. To tez wcale nie nale-
zalo to do rzadkosci, jezeli chory zaraz pierwszej nocy po cigezkiej laparotomii
wstawal, a nawet wychodzit na korytarz, trawiony pragnieniem lub szukajac
nocnika.

Niemniej przeto i dzisiejszego sposobu nocnej obstugi chorych nie mozna na-
zwac zadawalniajagcym. Przewaznie na jednego postugacza nocnego wypada
okoto 80, a niekiedy i wigcej chorych. Grdyby ci chorzy lezeli na jednej sali,
moznaby si¢ z tem jeszcze od biedy pogodzi¢. Poniewaz jednakze tacy cho-
rzy mieszcza si¢ zwykle w dwoch salach lub wiecej i poniewaz te sale by-
wajg nieraz do$¢ znacznie od siebie odlegle, postugacz niejest w stanie by¢
na kazde zapotrzebowanie. To tez i dzi§ zdarza si¢ czesto, ze z pomocg cigz-



ko choremu musi $pieszy¢ silniejszy od niego sasiad-pacyent lub tez $pigcy
w tej samej sali na podlodze postugacz dzienny. Po =za tem spotykamy tu
inng jeszcze niedogodno$§¢. W niektéorych szpitalach nocna stuzbe polaczono
z dzienng, podzielono pomigdzy nich chorych i nakazano dezurowa¢ w nocy
kolejno. W ten sposéb wypada wprawdzie na kazdego stuzgcego nieco mnigj
chorych do obstugi, lecz za to wynikajg ztad inne niedogodnosci.

Postugacz po dezurze $pi do 12, chorzy jego przeto obslugiwani sa tylko
dorywczo przez innych. Po za tem takie niewysypianie si¢ co 3 lub 4 dni
wplywa nader ujemnie na sily calego personelu stuzbowego w danym oddziale.
Wreszcie trzeba mie¢ i to na uwadze, ze staly postugacz nocny tatwiej obznaj-
mia si¢ z chorymi, ktérzy moga potrzebowaé jego pomocy. Z powyzZszego wy-
prowadzamy wniosek, ze stuzba nocna winna by¢ stata, t. j. zupelnie oddzielona
od dziennej. Po za tem stuzacy nocny powinien mieé¢ w swej opiece nie wiecej
nad 15, a co najwyzej 20 chorych, lezacych w jednej sali.

[O. d. n.]

Przeglad bibliograficzny.
4= jeee

Terapia chordob serca i naczyn krwiono$nych, skreslit D-r WILHELM PISEK,
b. asystent Uniw. Jagiellonskiego, lekarz ordynujacy lecznicy powszechnej
we Lwowie. Czg$¢ I. Zasady leczenia wad zastawkowych i zwyrodnien mig-
$nia sercowego. Krakow, 1899. Nakladem wydawnictwa dziet lekarskich pol-
skich. Str. 261.

Od czasu wydania wybornego podrecznika D-ra O. WipmanNa: ,,Choroby
serca 1 wielkich pni naczyniowych® przez Graz. Lek. wr. 1884, terapia cho-
rob uktadu krwiono$nego zostala wzbogacona kilkoma waznemi zdobyczami,
ktéore nie mogly by¢ oczywiscie uwzglgdnione we wspomnianem dziele
kol. W ipmaNna. Mam tu przedewszystkiem na mysli metode OERTEL’owska,
leczenie kapielami, gimnastyka, masazem, jak rowniez niektéore leki: strofant
diuretyng¢. Kalomel i jod, jakkolwiek znane byly oddawna, zyskaty jednak
dzicki pracom JENDKASSIK’A i HucumAnmn’a obszerne zastosowanie w cierpie-
niach serca i naczyn w omawianym okresie czasu.

Nalezy wigc przypuszczaé, ze okoliczno$ci powyzej wymienione staty sig¢
pobudka dla kolegi P. do skreslenia terapii choréb serca i naczyn krwiono-
snych, w ktorejby owe braki uwzglednione zostaty.

Autor podjal si¢ zadania nie latwego, bo napisanie samej terapii danego
uktadu jest o wiele trudniejszem, anizeli przygotowanie podrgcznika, obejmujg-
cego cala patologi¢ i terapi¢ szczegdétowa. Chcac, aby podrgcznik taki nie
ograniczat si¢ tylko na wyliczeniu $rodkéw farmakologicznych, lub sposobow
leczenia wogoéle, a mial ni¢ przewodnia, potrzeba czytelnikowi stawiaé czgsto
przed oczyma gtowne zmiany anatomo-patologiczne, powotywaé si¢ na fizyolo-
gi¢, patologi¢ ogolna, stowem, za pomoca drogowskazéw naukowych chroni¢ go
od zboczenia na manowce.

Z tego tez wzgledu w obszernem dziele specyalnej terapii chordb wewng-
trznych, wydanej przez prof. PENzoimPa i STINTZING’U, pomieszczono przy
kazdej postaci chorobowej przed leczeniem t¢jze: etyologig, anatomi¢ patolo-
giczng, symptomatologi¢ i t. d. oczywiscie w skrdceniu.

Przypatrzmy si¢ wigc, jaki plan autor sobie nakreslit w powyzej zatytu-
towanej pracy. Dzieli ja na 12 rozdzialow.

W rozdziale I ktadzie nacisk, iz wady zastawek serca tacza si¢ zwykle
z cierpieniami mig¢s$nia sercowego i ze tym sposobem w wiekszos$ci przypadkow
leczenie dla obu grup bedzie jednakowe. Nastepnie przebiega etyologie wad



zastawkowych \end0Oarditis, dziedziczno$¢, uraz, ostry gosciec stawowy 1 t. p.
dotyka kwestyi niedomykalnos$ci czynnosciowej zastawek. Rokowanie rozbie
ra obszerniej na kilku stronnicach.

Rozdziat I1, 111, IV, V, poSwigcony jest leczeniu wad zastawkowych wogole.

W rozdziale II pomieszcza autor postgpowanie lecznicze w okresie wy-
rownania [hygiena, dyeta, kapiele, uzdrowiska, gimnastyka, kwestya matzenstw
i leczenie moralne]. Rozdziat I11 zawiera leczenie wad zastawkowych w okre-
sie chwilowego zniesienia kompensacyi [bezwzgledny spokéj, $rodki czyszczg-
ce, dyeta]. Rozdzial IV obejmuje leczenie mechaniczno-dyetetyczne [metoda
OERTEi/a], jak rowniez gimnastyke [ZANDER] i masaz.

W rozdziale V pomiescit autor balneologiczno-gimnastyczne leczenie, hy-
drole apie, klimatoterapie, pneumoterapi¢ i elektroterapig.

Rozdziat VI poswigcony jest pogladowi ogdlnemu na leczenie przewldcz -
nych wad zastawkowych serca w okresie zniesienia wyrownania.

W rozdziale VII omawia autor leczenie objawoéw sercowych (cardiopal-
mus, tachycardia, hradycardia, arrhythmia etc.).

W rozdziatach za§ VIII, I1X i X pomieszcza terapi¢ objawdw pozaserco-
wych [puchlina, duszno$¢, sinica, zboczenia w narzadzie oddechowym, pokar-
mowym i t. d.]. Zakonczenie pracy stanowia rozdziaty XI i XII, obejmujace
leczenie chorob migénia sercowego [przerost, rozstrzen, zapalenia i zwyrodnie-
nia mig¢§nia sercowego, ottuszczenie],

Oo si¢ tyczy samego uktadu pracy, to pod wzgledem dydaktycznymjprzed-
stawia on pewne niedogodno$ci. Ozy nie byloby lepiej, gdyby autor rzecz
o metodzie OERTEL’a, o leczeniu balneologiczno-gimnastycznem, o masazu, hy-
droterapii i t. d, zamiast pomieszczaé w dziale terapii przewlekltych wad
zastawek serca, umiescit byt na poczatku swej pracy wjednym dziale, doty-
czacym leczenia chordb serca wogole. Wszak metody, tylko co wspomniane,
maja zastosowanie o wiele nawet czgstsze w chorobach migs$nia sercowego,
anizeli w wadach zastawek. Do tego rowniez dzialu moznaby wiaczy¢ hygie-
ng, dyete, uzdrowiska, kwesty¢ malzenstw, leczenie moralne i t. p., ktore
wszak dotycza cierpien serca wogble, a nie tylko wad zastawek.

Gdyby précz tego autor dziat taki poprzedzit byl wstepem,rzucajacym $swia-
tlo na fizyologi¢ i patologi¢ serca, jak rowniez na mechanizmy, za pomocg kt6-
rych sam ustr6j wyréwnywa pewne zboczenia w zaburzeniach krwiobiegu,
datby lekarzowi gruntowne, naukowe podstawy leczenia. Taka mysla kiero-
wal si¢ niezawodnie kol. P., zatytulowawszy cz¢$¢ pierwsza swej terapii: ,,Za-
sady leczenia wad zastawkowych 1 zwyrodnienie mig$nia sercowego®“. Tych
wszakze zasad, zpowodu nieodpowiedniego planu pracy, nie objal w jednolita
catos¢, lecz rozproszy%]q po réznych rozdziatach.

To samo dotyczy i samozatrucia produktami przemlany materyl Szcze-
g6lniej w patologii krwiobiegu odgrywa ono tak wazng role, iz w terapii zabu-
rzen cyrkulacyjnych powinno ono by¢ zawsze brane w rachubg tam, gdzie mo-
menty mechaniczne nie sg dostateczne do wyttdémaczenia niektorych przejawow
klinicznych.

Oo do wtasciwego leczenia przewleklych wad serca w okresie zniesienia
wyrownania, to autor terapi¢ swa kieruje stosownie do objawdw, ktoére na dwie
grupy dzieli: a) na objawy sercowe (cardiopalmus, tachycardia, hradycardia.
arrythmia, embryocardia) 1 h) objawy pozasercowe [puchlina, duszno$¢, sinica,
zboczenia nast¢gpcze w przyrzadzie oddechowym, pokarmowym i t. d.]. Po-
dziat ten autor wprowadzil do swej pracy na wzdér GERM. SEE X), ktory obja-
Wy pozasercowe nazywa ,symptomes extracardiaques . Ttdbmaczenie polskie: po-
zasercowe, wiernie oddaje mys$l francuskiego autora, czy jednak jest ono wita-

1) Traite de maladies de coeur. Paris. 1889.



Sciwem, czy rzeczywiscie objawy takie, jak puchlme;, duszno$¢ tak Scisle zwia-
zane, pod wzgledem swej patogenezy, z czynnoscw} serca, i bedace nieraz najwy-
datnle_]szym1 objawami choroby serca, mozna nazwac objawaml pozasercowymi?
Wszak z wyrazeniem ,,0bjawy pozasercowe* laczymy pojecie symptomow, nie
majacych zwigzku z sercem, podobnie jak stowa ,,sprawy pozadomoweuzywane
w jezyku potocznym, odnosza si¢ do spraw, nie majacych zwigzku z domem.

Pominawszy zreszta kwestye nazwy, zestawienie terapii, odpowiednio do
objawow sercowych, lub pozasercowych napotyka na znaczne trudnosci. Do-
tyczy to szczegolniej grupy 1. Bicie serca, przys$pieszenie, zwolnienie czynno-
$ci serca, niemiarowos¢, jak réowniez embrgocardia [rytmpodobny do rytmu ser-
ca u plodu] spotyka si¢ w tylu najrozmaitszych postaciach chorobowych nie
tylko serca, lecz i innych narzadow, a zwlaszcza ukladu nerwowego, iz przy
kazdym z nich musi autor przedwszystkiem wylacza¢ te zrédla pochodzenia, aby
terapi¢ swag skierowywaé wylacznie na te z nich, ktore przy wadach zastawek
wystepuja. Grupowanie $rodkow leczniczych wedtug objawdéw ma i tg zlg stro-
ng, ze odcigga lekarza od glownych wskazan, ze go tatwo na boczne drogi
sprowadzi¢ moze.

GERMAIN SEE W tomie IT swego dzieta (Therapeutique physiologique du
coeurj, wprowadzajac dzial leczenia objawow, poprzedzat go opisem lekow ser-
cowych, grupujac je wedtug dziatania fizyologicznego [na nerw bl¢dny, migsien
serca, naczynia, nerki i t. d,]. Chciat wigc prawdopodobnie wpoi¢ czytelnikowi
podstawy fizyologiczne, farmakologiczne i przygotowaé go do terapii objawow.
XK tern wszakze nie poprzestal, zakonczyl swe dzielo rozdziatem, traktujacym
leczenie chordb serca, odpowiednio do zmian anatomicznych. Pomimo tego
wszystkiego klasyfikacya ta nie rozjasnia, a przeciwnie zaciemnia horyzont.

Jesli w samej architektonice dzieta kol. P. sg pewne braki, to natomiast
w opracowaniu szczegotow znajdujemy bardzo wiele dodatnich stron. Wy-
bornie np. obrobiony jest rozdziat o $rodkach nasercowych, moczopednych,
d*upustach krwi, o dyecie mlecznej, o metodzie OBkTEE’ai wogble o stosowa-
niu kapieli i masazu. Podobnie kwestya matzenstw i cigzy oSwietlona jest do-
skonale z punktu widzenia praktycznego. Na kazdym kroku znaé¢ wytrawne-
go lekarza, ktéry sam duzo widziat i wynikami swego doswiadczenia podzieli¢
si¢ z czytelnikami umie. Nad opracowaniem literatury zadal sobie autor nie
mato trudu, uwzglednit wszystkie wazniejsze dzieta, dotyczace chordob serca
i naczyn, a co najwazniejsza, nie pomingt zadnej pracy polskiej. W tym wzgle-
dzie potozyl wielkg zastuge, podobnie, jak to uczynit kol. Biecaxsk1 W swej
dyagnostyce chorob wewngtrznych, ratujac wiele cennych artykutow od za-
pomnienia.

Przed zakonczeniem naszej oceny wypada nam jes§zcze podnie$¢ kilka
usterek, dotyczacych tresci ijezyka.

W etyologii ostrego zapalenia wsierdzia pomingt autor zapalenie migdatow
folikularne. Moéwiagc o rokowaniu [str. 11] kol. P. wyraza si¢: ,,znaczna rozstrzen
komorki, szczegdlniej odleglejszej od wady zastawkowej uprawnia do gor-
szego rokowania anizeli przerost, na co trafnie FraenTzZEL zZWraca uwage™
Jest to niezrozumiate. Tymczasem w oryginale u FraentzL’v znajdujemy
nastepujacy ustep: ,,Von ganz besonderer Wichtigkeit aber ist es prognostisch fest-
zustellin, wie gross die Dilatation des Ventrikels ist, welcher vor dem Klappen-
fehler liegt, also z. B. bei der Insufficienz der Aortenklappen des linken Ventrikels.
Je stirker die Hypertrophie, desto besser steht es mit dem Kranken, je stirker die
Dilatation, desto grosser ist die Gefahr,in welcher sich derselbe befindetll ¥ RAENTZEL
utrzymuje wiegc, ze rokowanie zalezy od stopnia rozszerzenia komorki, znajduja-
cej si¢ powyzej wady zastawek, a wigc przy wadach zastawek potksi¢zycowych
aorty od rozszerzenia lewej komorki, a przy wadach zastawki dwudzielnej od
prawej komorki. Nalezaloby wiec w powyzej przytoczonym ustgpie kol. P. po



wyrazach ,znaczna rozstrzen komorki“ zamiast stow: ,szczegodlniej odleglej-
szej od wady zastawkowej“ wstawic¢ ,,znajdujacej si¢ powyzej wady zastawek®.

W rozdziale otachykardyi [str. 851 86] autor slusznie zaznacza, iz zda-
rzaja si¢ przypadki, w ktoérych tachykardyi nie powinno si¢ leczy¢ (inssuffi-
cientia w. aortae). Dlaczego jednak ma to mie¢ miejsce i wtedy, skoro do nie-
domykalno$ci zastawki dwudzielnej przylaczy si¢ zwezenie ujscia zylnego
lewego, trudno zrozumie¢. W szakze wlasnie w zwezeniu tem pozadanem jest,
aby rytm serca byt zwolnionym, gdyz przez to rozkurcz komorki trwa duzej,
wskutek czego wiecej krwi jest w stanie przeptyna¢ przez zwezony otwor
z przedsionka do komorki.

Z tych wilasnie wzgledow naparstnica w zwezeniu zylnem lewem okazuje
si¢ najdzielniejsz3on lekiem. Sam zreszta autor na stronicy 88 wyraznie za-
znacza: ,,najs'wietniejsze wyniki osiggamy w zwezeniu ujscia zylnego lewego®.
By¢ wigc moze, Ze kol. P. miat co innego na mysli; w kazdym razie miejsce to
jest niejasnem i wymaga sprostowania.

Mowiagc o embryokardyi [str. 118], autor pisze: objaw ten i nazwe¢ wprowa
dzit do patologii serca Hucuakp. Dalej za$...coooovvvvvrccninnennn. »Serce obwo-
dowe®, t. j. kurczliwo$¢ naczyn krwionosnych. Otéz wyrazy ,,objaw® i ,serce
obwodowe* nalezatloby ojmscié, jako w niewlasciwem znaczeniu uzyte.

W tytule pracy ,,Zasady leczenia wad zastawkowych i zwyrodnienie mig-
$nia sercowego*, powinno by¢: chordb migsnia sercowego, gdyz autor do swej
terapii wlacza i myocarclitis, ktoére do spraw zapalnych, a nie do zwyrodnien
zaliczy¢ trzeba.

Obce sa duchowi naszego je¢zyka nastgpujace wyrazy: zadziatanie, lek
rozdzielajacy, klinik, zamiast klinicysta, gimnasta, dyjetetyczna, gimnastyczna
ordynacya, kumuluje.

To sa drobne usterki, ktére tatwo mozna usprawiedliwié, skoro si¢ zwazy,
wjak trudnych warunkach znajduje si¢ lekarz-praktyk, chcacy i naukowo pra-
cowac i godnie spetnia¢ swe obowiazki zawodowe. Ilez to razy zmuszony jest
rzucaé pioro, przerywa¢ watek swychmysli i biedZz na pomoc cierpigcym.

W takich okoliczno$ciach trzeba mie¢ duzo hartu woli, duzo zapatu, aby
si¢ nie wyrzec daznosci naukowych. Z tych tez wzgledow tem wigksze nalezy
si¢ uznanie koledze P., ktory, podjawszy si¢ zadania trudnego, wywigzal si¢
z niego nalezycie. To tez prace¢ jego $mialo poleci¢ mozemy kolegom, znajda
bowiem w niej odzwierciedlenie ostatnich postgpdéw nauki w dziedzinie chordb
serca i1 naczyn, jak rowniez rozwigzanie wielu kwestyi watpliwych, nastrecza-
jacych si¢ lekarzowi-praktykowi. J. Pawinski.

Wiadomosci drobne.

— Froelich przytacza 26 przypadkéw choroby Porr’a u ssawcoéw iz przebie-
gu ich wyprowadza nast¢pujace wnioski. Cierpienie umiejscawia si¢ przewaznie
w ledzwi wej czeSci kregostupa, na wysoko$ci pierwszego i drugiego Kkregu, ropnie
opadowe trafiaja si¢ prawie wyjatkowo. Choroba rozpoczyna si¢ zwykle od poraze-
nia konczyn dolnymh. poczern powstaje wygiecie kregoslupa w czesci ledzwiowej,
réwne, nie katowrfte, poprzedzone przez pewien rodzaj zmniejszonej ruchomosci tej
czeSci kregoslupa. Rozpoznanie zwykle jest trudne: od bezwladu dziecinnego po-
razenie w danym razie rézni si¢ tem, ze dotyczy obu konczyn dolnych, ze nigdy nie
bywa zupelnem, wreszcie Ze niema przy niem odczynu zwyrodnienia; przy niedowla-
dzie konczyn dolnych w poczatkowym okresie krzywicy kosci przy ucisku sa bo-
lesne. Gdy garb jest jedyna oznaka rozpoczynajacej si¢ choroby, wtedy nalezy'od-
rézniaé¢ cierpienie to od krzywicowego skrzywienia ledzwiowej cze$ci kregostupa lub
ez od nieprawidlowego trzymania si¢ ssawcéw, ktore zwykle szybko przechodzi;
rzy tem ostntniem jednak ledZwiowa cze§¢ Kkregostupa odznacza sie gietkoS$cia,
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wowczas gdy przy zaleznem od choroby angielskiej skrzywieniu mamy do czynienia
nie z garbem czgséci ledzwiowej, lecz raczej ze skrzywieniem lgdzwiowo-grzbietowem,
co przeciez tatwo odrézni¢. Przy leczeniu cierpienia, o ktérem mowa; u dzieci do
roku autor uzywa deseczki, do ktorej przymocowywa dziecko za pomoca odpowie-
dnich paséw i szelek z krg¢gostupem silnie wygigtym ku przodowi; u dzieci za$ star-
szych nad rok uzywa czasowo gorsetu gipsowego, ktéory umocowywa za pomoca
sze$ciu kawatkoéw migkkiego filcu. Przy nadmiernej wielko$ci brzucha gorset sktada
si¢ z dwoch idacych pier$cieniowato kawatkow filcu, z ktorych jeden przechodzi pod
pachami, drugi za$ naokolo miednicy, obadwa za$ lgcza si¢ z tylu za pomoca odpo-
wiedniej wielko$ci kawatkow filcu.

(Revue de Chir. M 11. 1898). J M

Wiadomosci biezace.

— Akademia Umiej¢tnosci w Krakowie ogtasza konkurs na nagrode, ustano-
wiong przez D-raJonatana W arsch auera, Wyznaczajac na temat pracy konkursowej:
»Naukowe uzasadnienie organoterapii na podstawie wtasnych doswiadczen®“. ,Praca
konkursowa ma zawiera¢ zwigzly zarys historyczno-krytyczny organoterapii oraz
wlasne doswiadczenia autora. Nie wymaga si¢ jednak, zeby dosSwiadczenia autora
obejmowaty wszystkie dotychczas znane $rodki; owszem, autor moze opracowac do-
ktadnie tylko jeden, badZ juz znany, badz tez zupetnie nowy $rodek”. Nagroda kon-
kursowa wynosi 1200 zir. w. a. Prace konkursowe nalezy nadsyta¢ bezimiennie
do Akademii Umiejetnosci w Krakowie po dzien 31 grudnia 1900 r,, z dolaczeniem
koperty, zawierajagcej wewnatrz nazwisko i adres autora. Rekopis pracy i koperta
majg by¢ zaopatrzone tern samem godtem. Akademia oglosi rozstrzygnigcie kon-
kursu na posiedzeniu publicznem w maju 1.901 r., a wyplaci nagrod¢ po zlozeniu
juz wydrukowanej pracy w rocznic¢ zgonu D-ra J. Warschauera, to jest 10 listopada.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Le-
karski. Ne 9. M. Rutkowski. Niedrozno$¢ jelit mechaniczna na podstawie 156 przy-
padkow. [Dok.]. O. Bujwia. Biologiczny sposob wykrycia arsenu za pomocg hodowli
plesni. J. Ziarko. O wplywie lawatyw odzywczych na wydzielanie soku zotadkowego.
Medycyna Ne 9. J. steinhaus. Przyczynek do kazuistyki nowotworéw ztosliwych, po-
wstajacych z nablonka kosmkoéw. F. sacns. O przyczynach powstawania dusznosci
w przebiegu dtawca, oraz kilka uwag o leczeniu dtawca. [Dok.]. — Krytyka Lekar-
ska No 3. Z. Kramsztyk. Miara w leczeniu. A. w izel. Dowcip u obtgkanych oraz pare
stow o ich talencie artystycznym. [Dok.| Fr. Giedroyé. Ochrona od zarazy morowej
w Polsce [profilaktyka moru] w wiekach ubieglych. [C. d]. — Kronika Lekar-
ska. Zeszyt 5. J.Jaworski. O krwotokach macicznych u dziewczat nowonarodzo-
nych. H. Higier. W kwestyi choréb rodzinnych nerwu wzrokowego. [DokJ. —
Czasopismo Lekarskie NS 3. P. schroeter. Przypadek wurazu nerki. F. Gré-
decki. Przyczynek do leczenia blonicy surowica swoista. A. Goldenberg. Epi-
demia duru brzusznego poronnego. J. Brzeziaski. Notatka z hygieny przemystu fa-
brycznego. A. Rzad. w sprawie przytulkow dla dzieci wiejskich na czas robot pol-
nych. K. rbazarowicz. Pomoc lekarska w fabrykach warszawskich. S. sterling.
Z wycieczki do niemieckich ludowych uzdrowisk dla piersiowych. [C. d.]. Postep
Okulistyczny. Luty. L strzeminski. Przypadek pierwotnej gruzlicy skory lewej po-
wieki gornej, sasiedniej cze¢$ci nosa ilewego worka lzowego, z samodzielnem wyle-
czeniem. B. Wicherkiewicz. Przyczynek do zachorzen dnawych [artrytycznych] oka.

Do dzisiejszego N ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezplatnie dla wszystkich
prenumeratorow: prospekt nowego czasopisma ,,Postep Okulistyczny*.

Za Wydawce, D-r Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. 4*ajkievvicz.

Jo3BosieHo Lensyporo/Bapmasa 25 ®es. 1899. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



A P T E XI A.

E. GESSN ER A

Aleja Jerozolimska 27, rog Krucze
W WARSZAWIE,

Poleca nastepujgce wstrzykiwania podskorne wyjatowione w rurkach zatopionych
(in ampulis).
Srodki ulegajace rozktadowi przy cieptocie wrzenia wody, wyjatawiane
sposobem przerywanym w sterylizatorze i przy nizszej temperaturze.
Aeid benzole, e. Camphor. aa 0,10. Spirit. Vini. Ergotinutn dialysat. Bombel. 0.10 in 1 CC.
Antipirin. Knorr. 0,25 in 1 CC. 0,20 in 1 CC.

Apomorpb. muriat Merk. 0,01 in 1 CC. » Bonjean 0,10 in 1 CC.
Camphora resnblimat. 0,10in 1 CC. o), amy- Denzel 0,10 in 1 CC.

gdal dulc. . . Wigersi 0,10 in 1 CC.
Chininum bimuriatic. 0,10
0,20 Kali eartharidiniei 0,0002
» dihydrobromie. 0,10 Morphin, muriat. Merck 0,01
Coffeinum natro-benzoicum 0,20 0,02
Cornutin Kobert 0,005 0,03
Cocaiu. muriat. Merc. 0,01 » plitalicum 0,01
0,03 Pilocarpin, muriatic. 0,01
0,05 Strychnin, nitricum 0,001
gucain. hydrochlor 0,05

Srodki lecznicze, jak eter isole rteciowe, niewyjatawiane, a tylko rurki na-

pelnione i nastgpnie zatopione.
Aether acetic. ¢. Camphor. 0,05 in 1 CC.

\ depurat 1 CC.
c.Camphora 0,10.

» » » 0,10 et 30°/0 01. amygd. dul. in 1C.C.
Hydrarg. benzoicum 0,02—Na CIl 0,0 2 in 1 CC.

bichlorat. corrosiv. o,0l—Na Cl. 0,20 in 1 CC.

cyanatum 0,01 in 1 CC.

form am idat 0,01 in 1 CC.

glutino-pepton-hydrochlor. 0,01 in 1 CC.

peptonatum 0,01 in 1 CC.
Kazda rurka posiada ptynu od 1,1 CC. do 1,2 CC. . Jestto zrobione z
wzgledow praktycznych, azeby w razie przypadkowego rozlania nie zabrakto
ptynu do napetnienia strzykawki.

Srodki lecznicze, niecobjete powyzszym spisem, lub tez w odmiennym stosun-
ku rozpuszczone, apteka chegtnie przyrzadza na zadanie, w ciemniejszej jednak
ilosci jak 24 rurek.

Dla wygody PP. Lekarzy apteka posiada pudeteczka oprawne w pldtno
zawierajace strzykawke¢ Pravaza =z azbestowym lub gumowym tloczkiem i
miejsce na 6 rurek. Cena pudetka bez plynow sterylizowanych od rs. 2, do
2 kop. 25, z igtami platynowemi rs. 2 kop. 50. ! 44—24
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Zaopatrzona'jest w dostateczna ilo$¢ przenosnych przyrzadow z balonami dla wdechanla tlenu,
ktore w kazdym czasie bywaja napetniane szybko i wydawane na miasto. Wdechania tlenu wracaja
szybko sity ludziom starym jakotez wyniszczonym wskutek chordb lub zbytniej pracy umystowej,
stowem dziataja ozywczo i odmtadzajace, sa nadzwyczaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ma zalecany pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w moznos$ci uskutecznienia tego.

Przy rzad sktada si¢ z balonu kauczukowego, zawierajacego tlen, potaczonego z naczyniem
napetnionem woda i petniagcem funkcy¢ oczyszczenia gazu z cial obcych, przypadkiem do balonu
d osta¢ si¢ mogacych; uzywa si¢, wdechajac po 20 do 30 litrow' tlenu codziennie przez 3—4 ty-
godnie. Dla Pp. lekarzy lub oséb, potrzebujacych powyzszej kuracyi na prowincyi, wysyta si¢ kom-
pletne aparaty Z mieszaning, stuzaca do otrzymania tlenu.

Nadto przyrzadza siatlen z tlenkiem azotu, 12-12

Aptekaposiada zawsze wszelkie nowe srodki lekarskie na skladzie.

gXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX*

Dla szpitali, zaktadéw leczniczych i aptek odpowiedni rabat. X
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXX*

§ Jitekst H . W EJM If-W
)72 OPATRUNKI WYJALOWIONE w Pracowni bakteryologicznej
gé D-ra WL Palmirsklego.
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