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Z Kliniki prof. Kosinskiego.

Skrzenie 1 zyrzel kiszki esowate] (S. wam); wyciscie kiszki, Dinie sztucznejo
odbyto. Powtorna laparotomija, zeszycie kiszki. Wyzdrowienie,

Podat Dr. Tomadz Sol man,
ordynator kliniki chirurgicznej.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Warsz. Tow. lekarskiego dnia 15 Marca 1892 r.).

Z pomiedzy rozmaitych niedostatecznie wyjasnionych zagadnien chirurgii
wspolczesnej sprawa rozpoznania, oraz operacyjnego leczenia niedroznosci jelit pier-
wsze niemal miejsce zajmuje. Sprawa ta, podnoszona wielokrotnie przez znakomi-
tych chirurgéw i Kklinicystéw, opracowywana drobiazgowo w wielu notatkach i mono-
grafijach przez Sonnenburga, Madelunga, Kustera, Staffela, Popperta, Zoege
Manteuffla, z polskich chirurgdéw przez Rydygiera, Obalinskiego, Schramma, a na-
wet w catych dzietach, np. Leichtensterna, Treyesa, omawiana na zebraniach i zjaz-
dach lekarskich, nie zostata pod wielu wzgledami nalezycie wyswietlong. SzczegOlniej
rézniczkowe rozpoznanie licznych postaci niedroznosci jelit, a nastepnie okreslenie,
czy i kiedy operowac nalezy, oraz w jaki spos6b postepowa¢ po dokonaniu lapa-
rotomii wiele jeszcze watpliwosci, niepewnos$ci pozostawia. Trudnosci rozpoznania
upatrywaé¢ musimy gtéwnie w tern, ze objawy niedroznosci od bardzo licznych
przyczyn zaleza, a za$ najréznorodniejsze przyczyny anatomiczne i patologiczne
wywotujg objawy podobne. Przekonywamy sie czesto, ze nieraz trudno stanowczo
twierdzi¢, czy w danym przypadku rzeczywiscie istnieje niedroznos¢ jelit, a jesz-
cze trudniej: okresli¢ przyczyne niedroznosci. Prawda, ze wydarzajg sie przypadki,
przeczace wszelkim uwazanym za dosy¢ pewne teoryjom, i niweczace nawet zdobyte
juz pewne doswiadczenie, jednakze wiele dopomddz i wyjasni¢é moze nader dokta-
dne, Sciste badanie chorego, przywigzywanie znaczenia nie do samych tylko przy-
puszczen teoretycznych, lecz do tego co rzeczywiscie spostrzeglismy, wyczuliSmy, co
nam wykazaly r6zne metody klinicznego badania. Btedne sg mniemania tych, kto-
rzy sadza, ze, z powodu ztych wogéle wynikéw laparotomii przy leczeniu niedro-
znosdci jelit, najlepiej wcale nie operowaé. Tacy lekarze wyczekujac poprawy, ktéra
przeciez samoistnie tylko wyjatkowo nastgpi¢ moze, tracg nieraz chorego wtedy,
gdy przy poczatkowem doktadnem rozpoznaniu cierpienia oraz jego przyczyny, i wcze-
snem dokonaniu operacyi, byé moze chory byt by ocalony. Zapatrywaniom zbyt
pessemistycznym przecza coraz czesciej ogtaszane w literaturze lekarskiej przypad-
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ki wyleczenia niedroznosci jelit zapomocg laparotomii, tego rodzaju przypadek mam
zaszczyt przedstawi¢ Szanownym Kollegom.

W dniu 28 Lipca 1891 r. przyniesiono do Kkliniki chirurgicznej, w szpitalu
S-go Ducha, chorego Michata Stociriskiego, stré6za domu z ulicy Chiodnej.

Stocinski, 49-letni mezczyzna, dobrze zbudowany, miernie odzywiony, o rysach
twarzy Sciagtych, ostro-wydatnych, policzkach zapadnietych, oczach zamglonych,
konczynach sinych i zimnych, pokrytych potem, brzuchu nadmiernie wzdetym,
oddechaniu powierzchownem i przyspieszonem, 40 na minute, tetnie bardzo sla-
bem (80 na minute), przedstawia obraz ciezkiej niemocy. Zapytany o0 poczatek
i przebieg cierpienia, oraz o obecne dolegliwosci chory stabym glosem opowiada,
ze w ogole dotad czut sie zdrowym, zadnych ciezkich choréb nie przebywalt, jedy-
nemi, coraz czesciej powtarzajgcemi sie dolegliwosciami byly wydarzajace sie bole
w dolnej czesci brzucha, oraz sklonno$¢ do zaparcia stolca. Dwukrotnie, 12 lat
i 4 lat temu wystapity krotkotrwate objawy niedroznosci Kiszek, ktére ustepowaty
po zastowaniu Srodkéw przeczyszczajagcych. W dniu 23 Lipca, t. j. na pie¢ dni
przed przybyciem do kliniki, chory poczut, w pare godzin po zwyklym potudnio-
wym positku, silny b6l w dolnej czesci brzucha, szczegélniej w lewem podbrzuszu,
nudnosci, parcie na stolec. Pomimo wysitkdw chory nie mégt odda¢ stolca, ani tez
wypusci¢ wiatréw. Bdle nie ustepowaly, owszem, nawet od czasu do czasu jedno-
cze$nie z parciem na stolec wzmagaty sie, wzdecie brzucha stawato sie coraz zna-
czniejszem; zastosowane Srodki przeczyszczajace, lawatywy, ulgi nie przyniosty.
W trzecim dniu cierpienia chory zaczat coraz czeSciej wymiotowaé, z poczatku
resztkami pokarmow, potem ptynami wodnistemi, zabarwionemi zéicig, gorzkiemi,
wreszcie piatego dnia wymioty byly kalowe; upadek sil wzmagat sie coraz bardziej.
Przy szczeg6towem badaniu chorego znalaztem brak zmian w piucach i w sercu,
gorng granice watroby i $ledziony posunietg o szeroko$¢ jednego zebra wyzej, dolnych
granic okresli¢ nie mogtem z powodu silnego wzdecia brzucha. Brzuch znacznie wzde-
ty, beczkowaty; obwdd na wysokosci pepka 86 ctm., odlegtos¢ od wyrostka mieczyko-
watego do pepka 18 ctm., od pepka do spojenia fonowego 22 ctm. Oddzielne petlice
kiszek pod powitokami nie zarysowujg sie. Powloki brzucha silnie naprezone, niepo-
datne przy uciskaniu. Przy wypukiwaniu otrzymujemy odgtos bebenkowy na catym
brzuchu z wyjatkiem pasa szerokosci 4 ctm. powyzej spojenia tonowego ; wiezOw
Pouparta; w tej to czesci o odgtosie sttumionym wyczuwaé sie daje chetbotanie.
Przy uciskaniu powtok nie zdotatem znalez¢ nigdzie miejsca o wyraznie zwiekszo-
nej odpornosci, badanie jednak w tym kierunku nie mogto byé dokiadnem, ponie-
waz wszelki silnieszy ucisk powodowat bdle a jednoczesnie i zwiekszone napiecie
powtok brzusznych. Wszystkie wrota przepuklin zewnetrznych nie przedstawiaty
nic nieprawidtowego. Przy badaniu per rectum palcem dochodzitem prawie do wzgor-
ka kosci krzyzowej (promontorium), nie znajdujac zadnych zmian w kiszce odchodo-
wej. Wprowadzitem sonde do kiszki odchodowej, lecz pomimo usilnych staran nie
zdotatem przesunag¢ sondy powyzej promontorium; wlewana za$ przytem woda z irry-
gatora wylewata sie wkrotce na zewnatrz. Pomiescito sie wody mniej wiecej oko-
to litra t. j. tyle ile rectum pomiesci¢ pomoze. Przy wprowadzeniu zgtebnika Thom-
psona Okazato sie, ze pecherz moczowy byt skurczony, zawierat 50 ctm. moczu,
0 barwie ciemno-ceglastej, przezroczystosci zwyklej, odczynie kwasnym, bez biatka.
Badanie zakonczytem przeptokaniem zotgdka, zawarto$¢ byta koloru i zapachu kato-
wego. Po przeptdkaniu zotgdka wzdecie brzucha in epigastrio znacznie sie zmniej-
szyto, lecz pozostato w tym samym, co poprzednio stopniu w meso et hypogastrium;
chory uczut pewnag ulge w oddechaniu, tetno stato sie cokolwiek silniejszem. Ani
wlewanie Hagarowskie, ani przeptdkanie zotgdka nie zdotaty przywréci¢ droznosci

jelit.
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Caly obraz chorobowy wyraznie Swiadczyt o istnieniu niedroznosci jelit, tru-
dno jednak byto blizej okresli¢ siedlisko i przyczyne niedroznosci. Ostry poczatek
choroby, silne bole w dolnej czeSci brzucha szczegOlniej z lewej strony, olbrzymie
wydecie brzucha gtéwnie in meso et hypogastrio, wzglednie péZzne wystgpienie wymio-
tow katowych, niemoznos¢ wprowadzenia sondy powyzej promotorium, a gtéwnie nie-
moznos¢ przedostania sie wody do czesci zstepujacej kiszki grubej, pozwalaty okre-
§li¢ z pewnem prawdopodobienstwem, ze w danym przypadku istnieje skrecenie
IS. romanum. Poniewaz wszelkie zastosowane Srodki w celu przywrdcenia droznosci
jelit staty sie bezskutecznemi, za$ ogOlny stan chorego pogarszat sie, postanowi-
lisSmy nie zwleka¢ dtuzej, lecz bezwtocznie wykonaé laparotomije. Operacyje po-
wyzszy dokonatem przy taskawym wspétudziale kolegbw Gruzewskiego, Mali-
szewskiego, Przyborowskiego i Reichsteina.

Po zachloroformowaniu chorego, po dokfadnem wymyciu brzucha, wody z my-
diem, eterem, i 100/00 rozczynem sublimatu, majyc wysterylizowane (przez gotowanie)
narzedzia, ligatury i serwety, przystypitem do laparatomii. Ciecie powilok brzusz-
nych wykonatem w Kkierunku smugi biatej od pepka do spojenia tonowego. Po na-
cieciu otrzewnej wylato sie okoto 2 litrow phvnu zielonawego koloru, metnego,
silnie cuchnycego, bez domieszki jednak katu. Przeciecie otrzewnej wzdtuz
catej ditugosci rany powitok. Przez rane wypuklita sie na zewnytrz gruba kiszka
nadmiernie, prawie w dwojnaséb rozdeta, ciemmno-zielonego koloru. Po-
niewaz wydobycie na zewnytrz owej petli kiszek, i okreslenie przyczyny zaci$niecia
byto trudnem z powodu niedostatecznego otworu w $cianach brzusznych, przediu-
zylem tedy ciecie na 4 ctm. po nad pepek, poczem mogtem wydostaé na zewnytrz
caly petle rozdetej kiszki; po wprowadzeniu reki do jamy otrzewnej uwidocznita
sie przyczyna niedroznosci, a mianowicie skrecenie Volvulus S. romani raz naokoto osi
krezkowej na wysokosci promontorium. Kiszka esowata byfa zrosnieta krezkowemi
powierzchniami; do samego miejsca zaci$niecia Kiszka byta w stanie silnego biernego
przekrwienia graniczycego ze zgorzely. Dosy¢ tatwo udato sie przez odkrecenie na-
da¢ kiszce whasciwy kierunek, zaci$niecie ustypito, lecz warunki kryzenia nie po-
prawity sie, petla kiszki byla szaro-zielony, otrzewna miejscami popekana. Prze-
ciywszy kiszke wypuscitem znaczny ilo$¢ zawartosci katowej. Poniewaz w miejscu
przeciecia $ciany kiszki nie bylo krwawienia, lecz nacieczenie takie, jakie zwykle
widzimy przy zgorzeli, uwazatem za najwlasciwsze caty zgorzelinowy cze$¢ odciyé
(resp. cate S. romanum), a nastepnie niechcyc wykonaé pierwotnej rezekcyi, z po-
wodu upadku sit chorego, wiec i niemozliwosci przedtuzania operacyi, postanowi-
tem wytworzy¢ sztuczny odbyt, wszywajyc do dolnego kyta rany dolny ko-
niec coli descendentis i gorny koniec recti. Chcyc przeprowadzi¢ ten plan, poprositem
jednego z kolegébw o ucisniecie koncow Kiszki, powyzej i ponizej zacis$niecia, na-
stepnie odciylem cate /S. romanum. Krwawienie ze $ciany kiszki bylo nieobfite, dosy¢
znaczne z krezki. Po dokiadnem oczyszczeniu jamy otrzewnej tamponami sterylizo-
wanemi i jodoformowemi, wszytem korice kiszek do dolnej czesci rany powtok brzu-
sznych. Szwy nakladatem wezetkowe i kusnierskie, starajyc sie, zeby otrzewna
Scienna byta w jak najszerszem zetknieciu z otrzewny wszywanych koncow Kkiszek.
Dla unikniecia wciygania przyszytych koncow do jamy otrzewnej natozytem dwa
glebokie szwy, przechodzyce przez Sciane brzuszny, krezke i przeciwlegly Sciane
brzuszny. Rane powyzej wszytych koncow kiszki zeszytem kilkonastoma wezetkowe-
mi szwami gtebokiemi, i powierzchownemi. Do doprowadzajycego i odprowadzajycego
konca kiszki wprowadzitem dreny; po dokladnem powtdrnem przeptdkaniu kiszki
natozytem opatrunek przeciwgnilny na rane, za$ dren, idycy od doprowadzajycego
konca kiszki zanuzylem do kanki szklannej, napetnionej rozczynem nadmanganianu
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potasu. Po operacyi trwajgcej 1% godziny, chory byt w stanie nie wiele gorszym
niz przed operacyja, tetno 90 stabe.

Dla zmierzenia wycietego S. romanum zeszylem miejsce po nacieciu, przewia-
zalem jeden koniec Kiszki, napetnitem jg woda i zawigzalem drugi koniec; wymiary
byty nastepujace: dtugo$¢ meso sigmoideum 32 ctm., dlugos¢ obydwoch petlic zro-
$nietych z sobg powierzchniami krezkowemi 72 ctm., obwod kazdej petlicy 14 ctm.
Pod otrzewng kiszki znajdujemy liczne czarne podbiegniecia krwi, otrzewna w wielu
miejscach popekana; Sciany kiszek, a szczegOlniej btona pods$luzowa i Sluzowa obrze-
kniete, nacieczone jak przy zgorzeli; na btonie Sluzowej brak owrzodzen i blizn.

W pét godziny po operacyi chory wrécit do przytomnosci, skarzyt sie na sil-
ne béle w brzuchu, tetno nitkowate 100, kohczyny zimne; zalecono $rodki podnie-
cajace. Wieczorem t. 36,2, puls 120, chory wyglada rzezwiej, lecz wymiotuje, bole
stabsze, 29 Lipca rano t. 37,8, puls 120 drobny staby, ogdélny stan chorego niezty,
ilos¢ moczu na dobe 370 ctm. Po potudniu chory czesto wymiotuje, skarzy sie na
silne béle w brzuchu. Po zastrzyknieciu /8 gr. morfiny chory uspokoit sie, wymio«
ty nie tak czeste. Wieczorem t. 37, puls 120. 30 Lipca rano stan bardzo zly gra-
niczacy z zapadem t. 35,6, puls 140 nitkowaty, czkawka, wymioty, niepokdj.
Wstrzykniecie eteru, mate dawki kamfory wpltynely podniecajgco. Wieczorem
t. 35,8, puls 116 cokolwiek silniejszy. 31 Lipca znaczna poprawa w stanie chorego
t. 36,5, puls 96 dosy¢ silny. Przy natozeniu opaski okazuje sie, ze brzuch jest nie
wzdety, nato bolesny; przeptdkanie kiszki. Wieczorem t. 38, puls 90 znacznie pet-
niejszy i silniejszy, chory czuje sie dobrze, wymioty ustapity. Od tej chwili w sta-
nie chorego =zaszta stata zmiana na lepsze. Nie bede nuzyt Szan. Kollegbw szcze-
gétowym opisem dalszego przebiegu pooperacyjnego; przebieg ten odpowiadat obrazo-
wi jak zwykle widzimy po utworzeniu sztucznego odbytu. Przebieg byt bezgoraczkowy,
0golny stan chorego stale sie poprawiat, miejscowe gojenie sie rany postepowato
bez powiktan, rana powyzej wszytych koncow kiszek zagoita sie per primam, wszy-
te konce po oddzieleniu sie parokrotnem czesci zgorzelinowych przyrosty do dolne-
go kata rany Scian brzusznych nad spojeniem tonowem, ulegly jednak znacznemu
wciggnieciu wglab' jamy brzusznej. Istniata nieraz wskutek tego znaczna trudnos$é
wprowadzenia drenu do konca doprowadzajacego kiszki; koniec odprowadzajacy
przyrést silnie, woda wlewana do tego konca natychmiast wyptywata przez otwor
stolcowy. Chory codziennie otrzymywat kapiel, wewnatrz za$ zalecaliSmy przez diu-
gi czas dawki Naphthol p cum bismutho salycilico.

12 Wrzesnia 3tan chorego byt nastepujacy: Odzywianie zupetnie dobre. Cie-
ptota 37, puls 76 petny, mocny. Brzuch nie wzdety, mato bolesny. Na 4 ctm. powyzej
spojenia tonowego, przetoka katowa idaca w kierunku od przodu ku tytowi. Po za
powlokami brzusznemi przetoka rozdziela sie na dwie czesci, z ktérych gérna waz-
ka przepuszczajgca zaledwie koniec palca idzie ku gorze i na lewo, dolna za$ zna-
cznie szersza, skreca sie ku tytowi i na dét do jamy miednicy. Pomiedzy tymi
dwoma otworami na wysokosci promontorium (za$ na przeciwko otworu zewnetrzne-
go przetoki) wyczu¢ mozna $ciane tylng kiszki, pokryta btong $luzowa. Sonde
wprowadzong per rectum mozemy wyprowadzi¢ na zewnatrz przez przetoke nad
spojeniem tonowem. Wyproznienia kiszkowe odbywaja sie przez przetoke zewnetrz-
ng lecz od czasu do czasu kawalki katu przedostajg sie do rectum. Liczylem z poczat-
ku, ze by¢ moze kat utoruje sobie wiasciwg droge i wypréznienia odbywac sie beda
przez otwor stolcowy, przetoka za$ tatwo zarosnie. Przypuszczenia moje nie sprawdzity
sig, gdyz tylko niewielka ilos¢ katu przechodzita do kiszki stolcowej, gtébwne za$ massy
katowe nie mogly przedosta¢ sie przez coraz bardziej zwezajacy sie koniec doprowa-
dzajacy zstepujacej czesci kiszki grubej. Pomimo czestego uzywania srodkéw roz-
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walniajacych, chory miewat przed wypréznieniem gwattowne béle w brzuchu, a na-
wet nieraz dochodzito do objawdw occlusio sterooralis. Nie widzac tedy mozliwosci
samoistnego wyleczenia postanowitem wykonaé radykalng i najwiasciwszg w danym

przypadku operacyje, mianowicie rezekcyje i zeszycie roztgczonych koncow kiszek.
(dok. nast.)

Z Polikliniki D-ra Goldflama.

O SYZRIZNFG-OJVLYIELII

Bodat St. Bernstein.

(Cigg dalszy.—Zobacz Nr. 13).

Co sie tyczy czucia bolowego, to istnieje analgezyja na obu gornych kornczy-
nach, i na gornej potowie tutowia mniej wiecej do wysokosci pepka. Najbardziej
w tym wzgledzie dotknietemi okazujg sie gbérne konczyny, przyczem wydaje sie,
jakoby analgezyja zmniejszata sie cokolwiek w kierunku ku tutowiu, na ostatnim
za$ jest stabsza, niz na konczynach. Uktécie szpilka nie wywotuje odpowiedniej
reakcyi: mozna nawet przektod ujeta w fatlde skore, a chora nie odczuwa bélu
wcale lub tylko bardzo nieznaczny, gdy sie eksperymentuje na koriczynach gor-
nych; za$ nieco wiekszy, gdy na plecach i piersiach. Najsilniejszy prad indukcyjny
(odlegtos¢ cewek=0) mozna przepusci¢ wpoprzek jednej i drugiej gornej konczyny,
w dolnych odcinkach zupetnie bez bélu, w gérnych z niewielkim bélem, spowodo-
wanym prawdopodobnie przez silny skurcz tu jeszcze do$¢ sprawnych miesni.
Szczoteczke faradyczng przy maximum pradu (odlegtos¢ cewek=0) znosi chora bez
wielkiego bdlu na skoérze plecow i piersi. Czucie termiczne przedstawia analogicz-
ne zmiany. Na obu gornych koriczynach istnieje zupetna termanestezyja: chora nie
odréznia 0° od 100° C. Mozna przylozy¢ do skory gornych konczyn kawatek lodu,
lub dotkna¢ sie probdéwka, wypetniong wrzacg woda, chora nie czuje bolu, nie wie,
co bylo ciepte, a co zimne. Na plecach i piersiach istnieje takze w pewnym stop-
niu hypestezyja termiczna; tu jednak réznica temperatur przez chorg nieodréznia-
nych zdaje sie nie przekracza¢ 10° C. Skaba inteligencyja chorej staneta na przesz-
kodzie doktadnemu okresleniu granic zaburzeh czuciowych, jak réwniez przedsta-
wieniu tych zaburzeh zapomoca Scistych liczbowych danych.

Gtowa, szyja, dolna potowa tutowia i dolne koriczyny nie przedstawiajg zgota
zadnych zaburzen w sferze czuciowej.

Zmian naczynioruchowych wykry¢ sie nie udato. Skéra wszedzie jednakowo
reaguje na bodZce mechaniczne miernem zaczerwienieniem. Wydzielanie potu, sa-
dzac z zeznah chorej, jest prawidtowe, co zreszta potwierdzito prdbne zastrzyknie-
cie podskérne pilokarpiny: pot wystapit z obu stron jednakowo silnie, jakkolwiek
przewaznie w gornej potowie ciata. Badanie zmystow dato wynik ujemny. Pole wi-
dzenia okazuje sie zupelnie prawidtowem. Prawa szpara oczna wezsza od lewej.
Réwniez i prawa Zrenica jest zwezona; obie oddziatywajg na $wiatto, akomodacyje
i konsensualnie prawidtowo. Wiadze umystowe nie przedstawiajg nic nienormalne-
go. Chora psychicznie nie jest przygnebiong, przeciwnie, rzeklbym, usposobienia
dos¢ jowialnego. Badanie organow wewnetrznych nie wykryto nic godnego uwagi.
Mocz wolny od biatka i cukru. Po 2 miesigcach nieobecnosci w poliklinice chora
znowu sie zjawita; zadnej jednak zmiany w jej stanie skonstatowac nie mozna.

Jak wida¢ z podanych wyzej faktdw, jest to dos¢ typowy przypadek syringo-
myelii: nie brak charakterystycznych zmian czuciowych objektywnych i subjektyw-
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nych; amyotrofia nosi cechy wilasciwe temu cierpieniu: obejmuje przewaznie rece,
powodujgc ich wadliwe utozenie, szerzy sie bardzo powoli i t. d. Zmiany troficzne
réwniez istniejg, mianowicie: znieksztatcenie paznokci, peau lisse, zmiany w stawach
miedzycztonkowych palcéw, nie mogace by¢ uwazane za pochodzenia reumatyczne-
go, ani dnawego, skrdcenie sciegna miesnia dwugtowego ramienia, w anamnezie ro-
pienie paluszka (resp. zastrzat) i t. d. Procz tego istnieje skolioza, zwezenie Zzrenicy
i szpary powiekowej prawej, wzmozenie odruchéw kolanowych—objawy, czesto
przy syringomyelii spotykane. Zwracam uwage na do$¢ charakterystyczne zjawisko,
ze parestezyje, umiejscowione w czesciach, dotknietych znieczuleniem termicznem,
wzmagaja sie u chorej pod wptywem zimnej temperatury. Dziata tu prawdopodo-
bnie wplyw zkadinad nie manifestujacych sie zaburzen w sferze naczynioruchowej.

Brak objawdw spastycznych, paralitycznych, ktoreby od zaniku migéni nie za-
lezaty, nieobecno$¢ objawdw tabetycznych (zaburzeh koordynacyi) kaze przypusz-
cza¢, ze sprawa chorobowa ogranicza sie do substancyi szarej, ktéra dotknietg jest
w okolicy nabrzmienia szyjowego, przewaznie w dolnej jego czesci, na co wskazu-
je amyotrofia przewaznie dolnych odcinkéw konczyn i zniszczenie os$rodka rzesko-
rdzeniowego (c. cilio-spinate) po stronie prawej. Po tej wiasnie stronie rég przedni
ulegt rozleglejszemu zniszczeniu, niz po lewej. Tylne rogi dotkniete sg z obu stron
mniej wiecej jednakowo. Zbytecznem byloby dodawaé, ze sa to jedynie prawdopodo-
bne przypuszczenia; niejednokrotnie bowiem stwierdzong zostata nieodpowiednios¢
miedzy rozlegtoScig zmian w rdzenia a objawami Kklinicznemi, ktérej wyjasnienie
nalezy jeszcze do przysztoSci Czy substancyja szara na calej swej domniemanej
rozciggtosci przedstawia jame, tego twierdzi¢ nie mozna. Ze rozpad zdazyt juz na-
stapi¢, jest wiecej niz prawdopodobne ze wzgledu na czas trwania sprawy (co naj-
mniej lat 10). Lecz mozliwem jest, ze w pewnych okolicach substancyi szarej,
o ktérych zajeciu $wiadczg objawy kliniczne, sprawa ogranicza sie jeszcze dotych-
czas jedynie do gliozy (resp, gliomatozy).

Spostrzezenie Il. Mi...ski, szewc, lat 29, poraz pierwszy przez D-ra
Goldflama widziany w marcu 1889 r., skarzy sie na bezwladno$¢ w lewej goérnej
koniczynie, uczucie uwierania, jak gdyby skdra zbyt ciasng byla, na szyi i grzbie-
cie, bdle w karku i dusznos¢. Od 2 lat spostrzegt, ze duzo chodzi¢ nie moze; od
5 miesiecy ostabla lewa goérna konczyna, tak ze musial przesta¢ pracowaé. W sto-
jacej pozycyi, wystepuje wydatna lordoza ledzwiowa. topatki nieco odstajg od Scianki
klatki piersiowej i sg nienormalnie oddalone od kregostupa. Lewa przedstawia sie
procz tego pochylong w ten sposéb, ze dolny jej koniec jest skierowany ku krego-
stupowi, gorny ku zewnatrz. Miesnie kapturowe sg zanikle, zwlaszcza lewy robi
wrazenie cienkiego sznurka. Wyraznego zaniku innych miesni nie widaé, jakkol-
wiek okolice obu topatek sg splaszczone. Glownie na grzbiecie, ale takze na prze-
dniej powierzchni tutowia i konczynach wida¢é widkienkowe drgania. Wszystkie
ruchy tutowia, specyalnie podniesienie sie z pozycyi lezgcej, mozliwe. Ruchy gltowy
prawidtowe. Lewego barku chory wcale prawie podnies¢ nie moze, podczas gdy
prawym ruch ten do$¢ dobrze wykonywa. W lewym stawie barkowym i tokciowym
istnieje zwiekszenie oporu biernego. Lewe ramie chory jest w stanie podnies¢ tylko
do poziomu, nie moze za$ skierowa¢ go prostopadle do gory, jak to fatwo czyni po
stronie prawej. Inne ruchy w stawach barkowym, tokciowym, w palcach sg mozli-
we, nawet dos$¢ silne. Odruchy Sciegniste wzmozone, od okostnej bardzo zywe. Czu-
cie mato jest uposledzone, ale zwilaszcza w lewej rece malych przedmiotow za po-
mocg dotyku nie rozpoznaje. W dolnych konczynach brak zanikéw, brak objawéw
paralitycznych. Przy staniu istnieje hyperexstensya kolan. Odruchy kolanowe wzmo-
zone, odruch stopowy dtugotrwaty. Czucie normalne. Czynno$¢ pecherza i odbytnicy
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prawidlowa. Przepona znajduje sie w stanie parezy: przy oddechaniu, ktére jest czes-
tem, przyjmuja, udziat miesnie pomocnicze szyi i porusza sie gtéwnie gérna cze$é klat-
ki piersiowej, gdy tymczasem dolne zebra i brzuch sg prawie nieruchome. In scro
biculo wida¢ pulsacye. Ze strony twarzy, jezyka, podniebienia, mowy, inteligencyi
oraz organdw wewnetrznych zmian zadnych. Rozpoznanie postawionem by¢ nie
mogto. W 2 miesigce pOzniej (23. V. 89) widziat Dr. G. chorego poraz drugi.
Znaczne pogorszenie. Chory prawie wcale chodzi¢ nie moze, ledwie sta¢ jest w sta-
nie. Wszystkie miesnie znacznie stracity na objetosci. Ruchy tutowia i glowy sg
mozliwe, ale chory jest zgarbiony i trzyma gltowe opuszczong ku przodowi z powo-
du ostabienia miesni karku; narzeka tez na bdl w ostatnim.

Napiecie miesni w gérnych konczynach jest znaczne i zwlaszcza w lewej, kto-
rej palce sg zakrzywione do dioni. Mozna je jednak wyprostowaé. Na lewej rece
wida¢ sptaszczenie 1-ej i 4-ej przestrzeni miedzykostnej i odpowiednie wskutek
tego ograniczenie ruchow. Wszystkie wogole ruchy gornych konczyn sa ostabione.
Odruchy S$ciegniste i periostolne na nich sg wzmozone. Dolne konczyny okazujg
réwniez zwiekszone napiecie miesni, zwiaszcza na poczatku ruchu biernego, jakkol-
wiek w mniejszym stopniu, niz gérne. Indywidualnej atrofji na nich nie widad.
Ruchy czynne wszystkie ostabione. Odruchy kolanowe znakomicie zwiekszone; is-
tnieje obustronny odruch stopowy; odruch podeszwowy zywy. Epilepsia spinalis bardzo
fatwo wystepuje za najmniejszym powodem, niekiedy za uderzeniem w klatke piersio-
wg lub reke. Miesnie brzucha napinajg sie przy ruchach. Odruchu brzusznego, ani
jadrowego niema. Czucie dotykowe, bdlowe i temperatury w pewnym stopniu dot-
kniete: na dolnych kornczynach chory nie kazde dotkniecie czuje, mocne uktucie nie
sprawia bolu, rozpoznaje jedynie duze roznice temperatury. To samo tyczy sie tu-
towia, a w wiekszym jeszcze stopniu goérnych konczyn: tak oto bezwiednie silnie
sobie oparzyt palce, trzymajac papierosa. Czynnos¢ odbytu, pecherza prawidtowa.
Rowniez i ze strony twarzy, jezyka, mowy, potykania i inteligencyi zadnych zmian
skonstatowaé nie mozna. Méwi cicho, z powodu ostabienia sity wydechowej. Dr. G. po-
stawit rozpoznanie: syringomyelia.

29, V. 89. Wystgpita niezwykle silna duszno$¢, cyanoza twarzy, jezyk sinico-
wy. Choremu najtatwiej jest oddycha¢ trzymajac tutdw mocno zgiety ku przodowi
tak ze glowa przypada nizej kolan. Oddech zna¢ jedynie po ruchach krtani, gdyz
ruchéw przepony, ani zeber wcale dostrzedz nie mozna. Respir. 45. Puls 108—120.
Przy objawach coraz wzmagajacej sie dusznosci chory zycie zakonczyt. Przytomnosé
zachowang byta do ostatnich chwil. Sekcyja wykazata, co nastepuje: rdzen szyjowy
na przestrzeni od 1—4 korzenia wigcznie jednostajnie i znakomicie powiekszony w ob-
jetosci (poprzeczny wymiar=3 ctm.), tak ze znacznie przewyzsza objetoscig rdzen
przedtuzony. W czesci szyjowej twarda opona przyro$nieta do miekkiej. Po przez
nastrzyknieta pia mater prze$wieca ciemnoszarawa massa. Na dotyk czesé ta przedsta-
wia sie miekka, a w dolnej potowie nawet fluktujagcg. Ta ostatnia, po poprzecznem
przecieciu i wyjsciu rdzawego ptynu przedstawia jame, zajmujaca gtdwnie przednig
cze$¢ rdzenia. Scianki tej jamy tworzy miekkka rdzawego koloru galaretowata mas-
sa. Powyzej za$, mianowicie na wysokosci 1—3 korzenia, na poprzecznem przecie-
ciu wida¢ gebczastg szaroczerwong masse z drobnemi czerwonemi punkcikami, kto-
ra substytuowata normalng istote rdzenia, pozostawiajgc jedynie na obwodzie cien-
ki rgbek substancyi biatej. Nowotwor ten wrastat takze w dolng cze$¢ rdzenia prze-
dtuzonego, mianowicie w wentralng i tu przedstawiat sie¢ rowniez jako massa gala-
retowata. Korzenie nerwOw rdzeniowych bardzo cienkie. Zresztg makroskopowych
zmian ani w rdzeniu, ani w moézgu nie byto. Jedynie tylko w lewym sulcus praecen*
tralis znajdowat sie bardzo powierzchownie umiejscowiony maty, wielkosci groszku
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okragly guziczek (psammoma), Badanie drobnowidzowe z przyczyn od D-ra G. nie-
zaleznych, dokonanem by¢ nie mogto.

Przypadek powyzszy stuzy¢ moze dowodem, jak réznym od typowego bywa
obraz kliniczny jamy w rdzeniu. Wprawdzie i tto anatomiczne stanowita tu nie
sprawa, ktora najczesciej do syringomyelii prowadzi; nie byla to bowiem glioza,
ani gliomatoza, lecz guz (glejak?). Pomimo to i w tym przypadku byt zaakcento-
wany charakterystyczny objaw syringomyelii; albowiem w historyi choroby zano-
towano: ,,chory nie kazde dotkniecie czuje", z czego wnosi¢ mozna o stepieniu,
lecz nie o zniesieniu czucia dotykowego, a pierwsze, jak wiadomo, zdarza sie
w syringomyelii; gdy tymczasem: ,ukilucie mocne go nie boli; tylko duze
réznice temperatury odréznia; bezwiednie sparzyt sobie papierosem palec”.
Amyotrofia z wlokienkowem drganiem istniala takze; tylko lokalizacyja jej, a ra-
czej porzadek wystepowania byt niezwykly (najpierw miesien kapturowy, zebaty
wielki, dopiero po6zniej migsnie miedzykostne dtoni). Woczesne zajecie peczkdw pi-
ramidalnych wywotato tu tak wybitnie wyrazone objawy spastyczne i porazenie,
wcale do stopnia zaniku miesniowego nieodpowiednie. Ze wzgledu na wysoko po-
tozone siedlisko sprawy chorobowej w rdzeniu, dotkniete w tym wzgledzie zostaty
nie tylko dolne, lecz i gérne konczyny. Duszno$¢, spowodowana paralitycznym sta-
nem przopony, zalezng byta od zajecia wiokien nerwu przeponowego (n. phrenicus),
ktore, jak wiadomo, opuszczajg rdzenn na wysokosci 3—5 korzenia szyjowego.

Spostrzezenie Ill. Stan...ka Maryjanna, lat 17, stuzaca, badana przez
D-ra G. 18. V. 87, skarzy sie na brak wiadzy w lewej rece i na rozpoczynajaca
sie niemoc w prawej, 8 miesiecy temu zauwazyla, ze wiekszych ciezaréw lewg re-
ka podnosi¢ nie moze: zwiaszcza paluch i wskaziciel byly stabsze od reszty palcow;
mogta wykonywaé jedynie lekkie roboty; pomimo to jednak po diuzszej pracy osta-
bienie wzrastato. Rowniez i pod wplywem zimna niemoc sie zwiekszata. Nastepnie
chora zauwazyta, ze lewa reka chudnie. Przed 5 miesigcami 3 ostatnie palce zacze-
ty sie zakrzywiaé¢ ku dioni, reka stwata sie coraz chudsza i stabsza, tak ze w cig¢
gu ostatniego kwartatu chora reczng pracg wcale sie nie zajmowata, tembardziej,
ze od miesigca i prawa reKa stala sie stabszg: zaczeto sie w niej mianowicie od
darcia w pierwszych stawach miedzycztonkowych palcéw i na grzbietowej powierz-
chni reki (czego nigdy w lewej rece nie bylo) i od ostabienia wskaziciela, a na-
stepnie i innych palcéw. Chorobe swojg przypisuje pacyjentka ciezkiej pracy. Brat
i siostra na nic podobnego nie cierpia. Matka chorej umarta w 56 r. zycia wsku-
tek jakiej$ ostrej choroby, ojciec zas w 40 r. od niewiadomej choroby. W dalszem
rodzenstwie rowniez zadnej choroby paralitycznej, umystowej, ani gruzliczej niema.
W czwartym roku zycia przechodzita pacyjentka tyfus, w 13-ym szkarlatyne. Przed
6-ciu tygodniami chorowata na b6l gardta (krosty), bdl i obrzmienie prawej strony
szyi, darcie w nogach, na ktorych wystapity czerwone plamy; przytem byt bol glo-
wy i gorgczka. Po tygodniu lezenia w #6zku wyzdrowiala. Peryjodu po raz pier-
wszy dostata przed tygodniem. Miernego wzrostu, chora jest dobrze odzywiona.
Puls 60. Stan bezgorgczkowy. Lewa potowa klatki piersiowej wypuklejsza, niz pra-
wa, wskutek skrzywienia kregostupa w czesci grzbietowej ku stronie lewej (scolio-
sis dorsalis sinistra), a w czesci ledzwiowej ku prawej. Skrzywienie to jest niewiel-
kiego stopnia i, wedlug stéw chorej, istnieje od czasu, jak zapamieta¢ moze. Przy
ruchach kregostupa bolu zadnego niema, ucisk na wyrostki cierniste grzbietowe
nieco bolesny. Ze strony narzadéw wewnetrznych zmian zadnych. Palce lewej reki
sg zakrzywione w stawach miedzyczionkowych ku dioni i oddalone od siebie, z wy-
jatkiem palucha, ktory jest wyprostowany i do wskaziciela zblizony. Zanik miesni
widoczny jest na thenar, hypothenar, powierzchni dioniowej reki i w pierwszej prze-
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strzeni miedzykostnej, ktére to okolice sg sptaszczone, nawet zaglebione. W 4 osta-
tnich palcach mozliwa- jest extensyja i stabsza od niej fleksyja w stawach dionio-
palcowych. Zginanie cztonkéw palcowych mozliwe (wskaziciela stabe). Za$ wypro-
stowanie cztonkéw palcowych oraz addukcyja palcéw sg stabe i ograniczone. Abdu-
kcyja palcéw, choc staba, jest rowniez mozliwy. Paluch wykonywa extensyje w sta-
wie diloniopalcowym i addukcyje; inne ruchy, jak extensyja w stawie miedzyczion-
kowym, abdukcyja, oppozycyja, fleksyja sa prawie zniesione: oppozycyja np. zale-
dwie jest mozliwg jedynie z wskazicielem i palcem $rednim. W paluszku oppozycyja
i extensyja sg zupetnie zniesione, abdukcyja i addukcyja bardzo stabe. Czucie do-
tykowe jest w zupetlnosci zachowane: chora rozpoznaje dobrze stabe dotkniecie
! mate przedmioty, lecz troche zZle lokalizuje doznane wrazenia, mianowicie nieco
dalej ku srodkowi konczyny. Czucie bdlowe jest zachowane, ale nie zawsze odréz-
nia koniec ostry szpilki od lepka. Czucie temperatury i zmyst miesniowy zachowa-
ne. Znacznie mniej zmian przedstawia prawa reka, w ktérej utozeniu te tylko nie-
prawidtowos$¢ spostrzedz mozna, ze dwa ostatnie palce sg w abdukcyi, oddalone
od siebie i nieco zgiete w pierwszym stawie miedzyczionkowym (w matym palcu
istnieje to zgiecie od bardzo dawna wskutek blizny skoérnej, ktorg wida¢ na we-
wnetrznej stronie pierwszego stawu miedzycztonkowego). Zaniku w miesniach tej
reki nie spostrzega sie. Kuchy palcow wszystkie sg mozliwe z wyjatkiem addukcyi
2 ostatnich palcow. Extensyja 4-ch ostatnich palcow jest niezupetna. Ruchy palu-
cha i paluszka sg wszystkie mozliwe, tylko troche ostabione, mianowicie addukcyja
i oppozycyja paluszka oraz extensyja ostatniego czionka palucha. Uscisk prawej
reki jest tylko ostabiony, gdy po stronie lewej prawie wcale niemozliwy. Czucie nie-
zmienione, tylko lokatizacyja wrazenh dotykowych nieco wadliwa. Reszta miesni
gornych konczyn przedstawia sie normalnie; zauwazy¢ sie tylko daje stabsze dzia-
tanie miesnia naramiennego (deltoideus) lewego niz prawego. Obszerniejszego i wy-
razniejszego drzenia wiokienkowego nie wida¢. Odruchdéw Sciegnistych z gdrnych
koriczyn otrzyma¢ nie mozna. Badanie za pomocg elektrycznosci, ktérego szczego-
towe wyniki dla krotkosci pomijam, wykazato czeSciowg reakcyje zwyrodnienia
w miesniach kiebu palucha i paluszka, po stronie lewej. Rece sie nie poca. Pod
wptywem zimna lewa reka natychmiast ziebnie. Bélu obecnie pacyjentka nigdzie
nie doznaje. W konczynach dolnych napiecie miesni nieco wzmozone; odruehy ko-
lanowe bardzo zywe, stopowych brak. Czynno$¢ pecherza i odbytnicy niezakldcona.
Lewy otwor powiekowy wezszy, anizeli prawy. Powieki zamykajg sie z obu stron
jednakowo. Ze strony twarzy, jezyka, podniebienia, potykania, i ruchow gatek ocz-
nych niema zadnych zboczen. Zrenica lewa znacznie wezsza od prawej; obie od-
dziatywajg na Swiatto, konwergencyje i konsensualnie. Wzrok prawidtowy.
Rozpoznanie w przypadku tym bylo watpliwe i ze stanowczo$cia w swoim
czasie zrobionem by¢ nie mogto. Przeciwko atrophia muse, progress, przemawiat
wiek chorej i niewatpliwe zmiany czucia; albowiem niemozno$¢ odrézniania tepka
szpilki od ostrego jej konca, dowodzi badz co badz zaburzenia w sferze czucia bo-
lowego. Z rozpoznaniem neuritis nie tgczyta sie nieznana etiologija, brak odpowie-
dnich zaburzen czuciowych, obszar arayotrofii, nie ograniczonej do zakresu tej lub
owej gatezi nerwowej, lecz obejmujacej pewien odcinek konczyny, powolny i po-
stepowy przebieg choroby. Co sie zas tyczy skrzywienia kregostupa oraz zwezenia
szpary ocznej i zrenicy, to objawow tych ani z jednem, ani z drugiem rozpozna-
niem potaczy¢ nie mozna; bo jakkolwiek wymienione zmiany oczne notowano i przy
zapaleniu nerwéw obwodowych, mianowicie splotu ramieniowego, a to wskutek je-
dnoczesnego zajecia czesci szyjowej nerwu wspoiczulnego, to w danym przypad-
ku mozliwo$¢ ta jest usunieta przez wylgczenie zapalenia nerwéw obwodowych
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wogole, a splotu ramieniowego w szczegélnosci, gdyz zajecie tego ostatniego nie
moze sie manifestowal tak ograniczonemi, jak w danym przypadku zaburzeniami
ruchowemi. Tymczasem caty zbiér zaobserwowanych objawéw znajduje tatwo
swe wytlomaczenie w syringomyelii, na korzy$¢ ktorej przemawia wiek
chorej, zwezenie Zrenicy i szpary powiekowej, skrzywienie kregostupa, zwiekszone
napiecie miesni w dalszych kohczynach, i wzmozenie odruchéw kolanowych. Wpraw-
dzie ze strony czucia brak wybitnie charakterystycznych zmian; wiadomo jednak
napewno, ze czucie dotykowe bylo zupelnie zachowane, za$ czucie bdlowe dotknie-
te. Kwestyja jednak, czy czucie temperatury, z calg, skrupulatnoscig badane, nie
wykrytoby pewnych zmian, ktére tatwo ujs¢ mogly nie skierowanej na ten punkt
uwagi? Z historyi choroby podkreslitbym jeszcze figurujace w anamnezie ,,darcie"
w prawej rece, ktore przypomina parestezyje przy syringomyelii, oraz fakt, ze le-
wa reka niezwykle tatwo ziebnie pod wplywem zimna, co moze by¢ wynikiem pe-
wnej wattosci naczynioruchowej.

Przypadek powyzszy nie nalezy do typowych; lecz pomingwszy to, ze syrin-
gomyelija przejawia sie czesto w postaciach klinicznie niewyksztatconych, mieé
trzeba na wzgledzie, ze mamy tu do czynienia z wczesnym okresem powoli rozwi-
jajacej sie choroby |I). (d. n)

J) Przypadek powyzszy jest ten sam, ktéry kol. Biernackiemu stuzyt w NN. 12 i 13 Gazety
Lekarskiej z r. b. za materyjat do pracy p. t. ,,Przyczynek do nauki o syringomyelii”. Przedewszy-
stkiem winienem zaznaczy¢, ze przypadek ten nie tylko w mojem, ale nawet w kol. B. opracowaniu
przyczynkiem nie jest, bo ani nowego Swiatta na patologije syringomyelii nie rzuca, ani symptoma-
tologii tego cierpienia nie wzbogaca, ani wogodle niczego nowego nie poucza. Kol. B. bierze dalej
w swym artykule asumpt do opublikowania obserwowanego przez siebie przypadku wigdu rdzenio-
wego, 0 ktérym podkreslajac wyrazy powiada: ,0bserwacyja nasza jest w literaturze pierwsza, wy-
kazujaca, ze przy wiadzie rdzeniowym zdarzyto sie typowe i obszerne czeSciowe porazenie czucia*
(str. 274). Otéz pozwole sobie przypomnieé, ze czeSciowe porazenie czucia po raz pierwszy wihasnie
w wigdzie doktadnie obserwowanem byto, ze o tym objawie w przebiegu wigdu nie ,,ostatnie wiado-
mosci wspominajg", lecz pierwszy lepszy podrecznik. Specyjalnie co sie tyczy ,,typowego" czescio-
wego porazenia czucia w wiadzie, identycznego z dissociation syringomyclique, co do ktérego kol. B.
twierdzi, Ze ,,ostatnie wiadomosci o niem nie wspominajg* (str. 274, wiersz 13—11 od dohu), to
nadmienie, ze w podreczniku Gowers’A (Diseases of the nervous system 1S86 str. 294) znalezé mozna
nastepujacy ustep: ,,zmyst temperatury moze by¢ w wiadzie dotknietym wraz z czuciem bélowem,
gdy tymczasem dotyk jest normalny". Chyba to wystarcza dla rzucenia $wiatla na te ,,pierwszg" obser-
wacyje w calej literaturze. Sam Schultze (1888), ktorego przecie kol. B. kilkakrotnie cytuje, po-
wiada, ze czesciowe porazenie czucia spotyka sie i w wigdzie. Kol. B., wyliczajac sprawy patologicz-
ne, przy ktorych inni autorowie spostrzegali dissociation syringomyelique (str. 272—273) wspomina
nawet 0 rozsianem stwardnieniu, co za$ do wiagdu, podaje jedynie wilasng obserwacyje, ktéra wiec
»jest w literaturze pierwsza i t. d." Niezrozumiatem jest, dlaczego kol. B. nie przypisuje pierwszen-
stwa Parmentier’owi, 0 ktdrym sam powiada, ze opisat przypadek wiadu rdzenia z dissociation sy-
ringomyelique (str. 274, wiersz 6 od dotu). Ale nie o to wszystko nam chodzi. Kol. B. utrzymuje,
ze W naszej literaturze lekarskiej do tego czasu nie podnoszono gtosu w kwestyi syringomyelii*
(Gaz. Lek. Nr. 13 str. 268). A wiec dla niego ,,Medycyna”, w ktérej niniejszy artykut o syringo-
myelii wczedniej rozpoczety zostat (Nr. 11), do naszej literatury nie nalezy? Dodam jeszcze, ze kol.
B. wiedziat, iz jego przypadek syringomyelii byt juz w Maju 1887 r. (przed pracg Schulze*GO z r.
1888) badany przez D-ra Goldflama, Ze rozpoznanie bylo przez ostatniego zrobione ex post na za-
sadzie notatek szczegGtowego badania, i ze przypadek ten jest jednym z czterech, ktére stuzg za
podstawe do niniejszej pracy. O tern wszystkiem wotat kol. B. przemilcze¢ i pospieszyt sie z napisa-
niem swego artykutu, azeby mie¢ wrzekome prawo do wyrzeczenia: ,w naszej literaturze nie podno-
szono dotychczas gtosu w tej sprawie*. Albowiem tylko przez pospiech moge sobie wyttomaczyé
uwazanie przez kol. B. objawdw ocznych przy syringomyelii (nierébwnosci Zrenic i szpar powieko-
wych) za opuszkowe (str. 253, wiersz 16—12 od dotu), jakotez fakt, ze kol. B. przegladajac w ory-
ginatach i referatach masse prac o syringomyelii, zaledwie w 3 —4 razach znalazt, ze zanotowano,
kiedy skoljoza wystapita w przebiegu choroby (str. 27 1—272). Tymczasem ja mogtbym wskaza¢
napredce obecnie przezemnie zebranych z literatury 9 przypadkéw syringomyelii, w ktérych podany
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66. Kuzniecow. 0 suchym sposobie nastepczego leczenia ostrych zakaznych zapalen sko-
ry i tkanki podskérnej. Dotychczasowe sposoby leczenia ropnych zapaleh przy pomo-
cy wilgotnych opatrunkéw przeciwgnilnych z ceratkg posiadaja, pewne strony uje-
mne jak: zwiekszenie sie ropienia, powolne znikanie obrzekéw zapalnych, powolne
gojenie sie rany i tworzenie sie blizn wielkich i nieforemnych. Dane te skionity
K-a do wyprébowania metody suchych opatrunkow, tem bardziej, ze ostatnie prace
doswiadczalne dowiodty matej skutecznosci dezynfekcyjnej powszechnie uzywanych
roztworéw przeciwgnilnych. Wiadomo tez, ze przez wysuszenie gleby najtatwiej
powstrzyma¢ rozmnazanie sie¢ a nawet rozwoj i zycie mikrobow.

Sposob podany przez autora polega na tem, ze po doktadnem wymyciu i ogo-
leniu skéry robi sie odpowiednie ciecia i wylyzeczkowanie. Rane oczyszcza sie
z ropy, krwi i tkanki zgorzelinowej za pomoca tamponu; nastepnie po zatrzymaniu
krwawienia przysypuje sie obficie rane drobnym proszkiem salolu, rzadziej jodolu
a wszystkie zaglebienia wypetnia sie dokiadnie miekkg gazg sterylizowang; dalej
przyktada pare warstw wyjatowionej gazy i waty. Opatrunek zmienia sie z poczat-
ku codziennie, nastepnie coraz rzadziej. Juz przy pierwszej zmianie opatrunku wi-
dzie¢ mozna duza rdznice w czesciach otaczajacych ognisko zapalne; gaza nasigknie-
tg jest gestg ropa, za$ rana przedstawia sie prawie zupetnie sucha, po wiekszej
czesci daje sie czué¢ swoisty zapach, zalezny od rozkiadu salolu w obecnosci ropy
na kwas karbolowy i salicylowy.

Dziatanie wysuszajgce i przeciwgnilne salolu wplywa bardzo pomysinie na
sprawe gojenia ran zakazonych. Rana oczyszcza sie znacznie predzej, ropienie jest
mniejsze, obrzeki i nacieki zapalne ustepujg znacznie predzej. Ziarnina, nie mace-
rujgc sie jak pod wilgotnym opatrunkiem, wypetnia szybciej rane. Zabliznianie na
brzegach postepuje razniej, lepiej i jednostajniej. Wskutek zmniejszonego i krocej
trwajgcego ropienia a wiec i mniejszej utraty tkanek, lepszego ziarninowania i za-
blizniania, otrzymuje sie blizny mniejsze i foremniejsze niz przy wilgotnym sposo-
bie. Autor radzi lekarzom wyprébowac¢ podany przez siebie sposob.

{Chirurg. Wiest. X, 91). W. S.

67. Prof. Dentu. 0 napadzie tachykardii wywotanym przez nraz. Tachykardia w na-
stepstwie urazu jest rzadka; wsréd przypadkow zebranych przez M. Lacerna
w $wiezej jego pracy inauguracyjnej nie ma ani jednego, ktéryby zostal wywotanym
przez uraz. Przypadek przeto spostrzegany przez autora budzi szczegllne zainte-
ressowanie.

Chory 49 letni spadt w nocy z 19 na 20 Grudnia z pewnej wysokosci; gtowa
uderzyt o kamien. Wstat jednak i pieszo poszedt do bliskiego biura policyjnego,
skad z przyczyny krwiawigcej rany odestano go do szpitala. Tu znaleziono na
glowie obszerng rane okoto 20 centimetrow dlugosci rozciggajaca sie poziomo od
zewnetrznej strony oczodotu z prawej strony do tylogltowia. CzeSci miekkie byty
przeciete az do kosci; kos¢ jednak byla nienaruszong, nie znaleziono nigdzie ani
szczeliny, ani wklesniecia. Sensorium znaleziono nienaruszonem, chory przyto-
mny, ruchy i czucie zachowane, tetno powolne i miekkie z przerwami. W sercu za-
dnych szmeréw sie nie styszy. Ani cukru, ani biatka w moczu nie znaleziono.

Rane opatrzono, natozono kilka szwow i zostawiono sgczek w dolnym jej ka-
cie. Rano cieptota 38,3°, wieczorem 38,7°. 21 Grudnia rano znaleziono chorego
w stanie pobudzenia; w nocy nie spat a bredzit. Przy badaniu znaleziono cieptote
37,8°; wyczuwajac tetno stwierdzono, ze bije ono z taka szybkoscia, iz przez chwi-
le nie podobna bylo go zliczy¢; wahato sie ono miedzy 209 a 240 uderzeniami na

jest czas wystagpienia skoljozy. Wskutek tejze prawdopodobnie przyczyny przeoczyt kol. B., ze
w pierwszym przypadku syringomyelii, jaki podaje Charcot w swoich Leeons clu Mardi 1889, cyto-
wanych przez kol. B., skoljoza jako jedyny objaw syringomyelii trwatajuz nie 7 — 8, jak to ma miej-
sce w przypadku kol. B,, ale 16 lat. Przez po$piech gotéwem sobie ttomaczy¢ i to, ze kol. B. w swo-
im przypadku wigdu, w ktérym silnie uposledzone czucie cieptoty po 6 zawiesza-
niach wrécito zupeinie do normy, nie wykluczyt powiktania z hysteryja. Kazdy wiec
zgodzi sie na to, ze 1) kol. B. nie pierwszy w naszej literaturze podnosi gtos w kwestyi syringomy-
elii, 2) ze ,przyczynku*! do nauki o syryngomyelii nie dostarczyt i 3) ze obserwacyja przypadku wigdu,
ktéra kol. B. podaje jako pierwsza w literaturze, nie jest nig w rzeczywistosci.
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minute. Bicie serca przedstawia taki sam charakter; uderzenie wierzchotkowe jest
stabem i prawie ciegtem. Nigdzie nie stycha¢ szmeru. Oddechanie nieco czestsze
i trudniejsze. Juz wieczorem tego samego dnia tetno stato sie wolnem (70 na mi-
nute), lecz nie miarowem, przepuszczajgcem. Nastepnego dnia tetno wynosi 64 na
minute, lecz jest przepuszczajagcem. Wociggu nastepnych dni tetno stato sie wiecej
miarowem. Napad zatem tachykardii trwat 12 do 15 godzin, gdyz wieczorem dnia
20 Grudnia tetno Wynosiio 70, tak samo i nastgpnych dni. Napadowi tachykardii to-
warzyszyta niemiarowosc, ktéra przeciagneta sie 24 do 36 godzin po napadzie.

Objasnienie tachykardii w powyzszym przypadku nie jest tak prostem. Naj-
przéd nalezy, o ile to jest mozliwem, oznaczy¢, czy to byt pierwszy napad, lub tez
czy uraz wptynagt na powstanie zjawiska, ktore juz poprzednio miato miejsce i do
ktérego zostato usposobienie. W tym wzgledzie osiggnieto pewne bardzo wazne
dane. Chory zapewniat, Zze oddawna cierpi na bicie serca. Przed 25 laty zmuszo-
nym byt nagle zatrzymaé sie na ulicy z przyczyny podobnego napadu, ktéry trwat
okoto pdét godziny. Lecz od Kilkunastu lat cierpi czesto na napady bicia serca.
Czesto zupeinie bez przyczyny dostaje napadu trwajacego 10 minut; niekiedy wie-
le miesiecy przechodzi bez napadu; innym razem weciggu Kkilku miesiecy napady
powtarzajg sie w przerwach kilkodniowych. Napadom tym nigdy nie towarzyszy
uczucie obawy; chory nigdy nie jest zmuszonym opusci¢ zwykla swa prace i nigdy
nie radzit sie lekarza z przyczyny stanu serca; z tego powodu nie podobna twierdzic,
by dawniej miat kiedykolwiek napad tachykardii podobny do wyzej opisanego. Dla
objasnienia sobie napadu tachykardii zastanowi¢ sie nalezy, czy wywotanym on zostat
przez uszkodzenie moézgu, opuszki, czy jest nastepstwem zmian w sercu i naczyniach,
czy tez przypadioscig nerwowg u osobnika z dawnem usposobieniem do nerwicy serca.
Przypuszczenie uszkodzenia moézgu upada wobec braku jakiegokolwiek objawu
wstrzg$nienia mézgu. Przypuszczenie matego krwotoku w opuszcze w sasiedztwie
n. btednego nie da sie tez utrzymac¢ wobec braku jakichkolwiek objawow ze strony
mdézgu. Badanie szczeg6towe serca i naczyn nie wykryto tez w tych narzadach zad-
nych patologicznych zmian, ktoreby moglty wywota¢ tachykardyje. Za to wywiady
pozwalajg wnosi¢, ze u chorego oddawna istniaty przemijajace zaburzenia ze stro-
ny serca. Widocznie chory byt usposobionym do ciezkich przypadtosci sercowych.
Jakkolwiek niepodobna wykry¢ w historyi chorego napadu tachykardyi, wszelako
mamy prawo sadzi¢, ze napad wywolany przez uraz zwigzany jest z zaburzeniami
dawniejszemi i jest przyrody czysto nerwowej.

(La medicine moderne N. 4, 1892). F. J.
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Leczenie przymiotu wecieraniami szaruchy przy wspoétczesnem
zastosowaniu kapieli siarczanych.

Prosze mi darowaé, ze przedmiot ten w ostatnim czasie przez D-ra Elzen-
berg’a poruszony, i w zbyt niekorzystnem Swietle bez stusznych powodéw przedsta-
wiony, raz jeszcze przed forum lekarskie, sprawg tg ze stanowiska naukowego zy-
WO zapewne sie zajmujace, wytocze.

Do tego kroku zmusza mnie uparte milczenie D-ra E. czego sie wskutek kor-
respondencyi mojej z Wiednia (Medycyna z r. z. N. 47), ktéra wyraznych dowo-
déw nierozpuszczalnosci siarkdéw rteci w ustroju od D-ra E. wymaga, wecale nie
spodziewatem.

Znane nam przystowie nqui tacet. — na mocy wiec tego jestem niejako upowaz-
nionym do wyprowadzenia wniosku, ze D rowi E. zabraklo naukowych dowodow
do poparcia bezwarunkowej nierozpuszczalnosci siarkéw rteci nietylko w ustroju
ale takze i na zewnatrz tegoz; a poniewaz Dr. E. na tej chwiejnej jedynie podsta-
wie wspodiczesne stosowanie wecierah szaruchy i kapieli siarczanych za zupetnie nie-
odpowiednie a nawet szkodliwe dla chorych uznaje (korrespondencyja z Wiednia,
Gazeta Lek. z r. z. N. 39), wiec tez poparty dowodami przezemnie w wyzej nad-
mienionej korrespondencyi przytoczonemi, a hieuzasadnione twierdzenie D-ra
E. z gruntu obalajagcemi, wygtosi¢ moge: ze dogmatyczne niby orzeczenie to, wy-
powiedziane ex cathedra (bo w odczycie), jest wszelkiej podstawy pozbawione, bo
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nietylko nauka, ale tez i doswiadczenie, ktore w tym wzgledzie przewazne a moze
nawet jedyne znaczenie posiada, zupelnie czego innego nas pouczaja.

Jako lekarzowi przebaczy¢ by jeszcze mozna D-rowi E. niewtajemniczenie
sie w zawite stosunki chemiczne, ktdre w sprawie obecnie nas zajmujacej, z przy-
czyny wielu danych dostatecznie nie wyjasnionych podrzedng moze tylko role do-
tad odgrywajg, ale che¢ publicznego unicestwienia faktow, u wszystkich wdd siar-
czanych dhtugoletniem i rzetelnem doswiadczeniem przez wybitne powagi lekarskie
stwierdzonych, poczyta¢ musze za S$miato$¢, ze stanowiskiem learza naukowego
wecale nielicujaca.

Czy Dr. E. bedzie w stanie przytoczy¢, ze juz nie powiem lekarza zdrojowego
(bo ci mdwig zawsze pro domo sua), ale chociazby ktérego z powazniejszych syfili-
dologéw, ktéryby sie z pogladem przez niego wygloszonym zgadzat, i sposéb le-
czenia w mowie bedacy na tej watlej podstawie chemicznej potepiat?

Neisser przytoczony w ,,Odczycie Klinicznym“ nie jest znowu tak absolut-
nym w tym wzgledzie jak Dr. E., co juz kol. Majkowski w swej ,0ceniel (Med.
z r. z. N. 11) dobitnie wykazat, prostujac cytate przez D-ra E. dla swego celu
nie zbyt wiernie przedstawiona.

Co za$ do Sigmund'a to chetnie sie z nim zgodzimy, albowiem sposobu lecze-
nia w mowie badacego nie uznajemy za wszechwladny (Ocena kol. Majkowskiego,
moja Korrespondencyja z Wiednia). Wydarzajg sie przypadki tak upartego przy-
miotu, ze wszelkie metody, a nawet i metoda D-ra E. zawodza. Nic wiec szczegOl-
nego nie przedstawia orzeczenie Sigmund’a, o czem sie takze wielokrotnie na przy-
padkach przez Sigmund’a w przeciggu kilku lat, bez uzycia siarczanych zdrojow
bezskutecznie leczonych dosadnie przekonatem, a ktére to przypadki dopiero przy
zdroju buskim wskutek energicznych wcieran uleczenia doznaty (odnosne moje
Sprawozdania).

Dr. E. zacytowat w swej Korrespondencyi z Wiednia takze ostatnie dzieto
Kaposi'ego {Pathologie und Therapie der Syphilis, Stuttgard, 1891, str. 497), dowodzac
cytatg, nie zbyt szczeSliwie dobrang, ze wody siarczone same przez sie przymiotu
uleczy¢ nie moga. W Korrespondencyi mojej zaznaczylem juz, Zze cytata ta, opie-
wajaca rzecz od dawna wszystkim znang, byla co najmniej zbyteczng. Bo czeg6z
ustep ten znajdujacy sie na str. 487 *) dowodzi? Czy na mocy tej cytaty potepit
Dr. E. zastosowanie wecieran szaruchy przy kapielach siarczanych? W jakiz sposéb
wywnioskowal Dr. E. z tego ustepu nawet o szkodliwosci postepowania w mowie
bedacego?!

Nie, prof. Kaposi jest zupetnie innego zdania, ktére sie z pogladem D-ra E.
nie zgadza, jak sie o tern dosadnie przekonaé mozna z ustepu, znajdujacego sie
w tern dziele, pomimo zapewnienia D-ra E. ze o leczeniu wspdlczesnem kapielami
siarczanemi i wcieraniami szaruchy Kaposi wecale nie wspomina (Korresp. D-ra E.),
na str. 487 bezposrednio pod ustepem przez D-ra E. zacytowanym.

Tutaj orzeka autor wyraznie: ,Die genannten Badecuren koénnen daher ais
die Syphilisbehandlung wesentlich unterstiitzende Mittel angeschen und empfohlen
werden. Dazu gesellt sich der, mit dem Gebrauche derselben in der Regel verbun-
dene Aufenthalt in gesunder Gegend, welcher in Verbindung mit dem Fernbleiben
von den Berufsgeschaften, dem Organismus zum Statten Kommt. Wenn jedoch noch
evidente Syphilisercheinungen zugegen sind muss, neben den genannten Badem, ouch die ent-
sprechende specifische Behandlung Platz greifen. An Badeorten, wo rationelle und
geschulte Aerzte thatig sind, gesehieht solclies auch in der That* (str. 488).

Czy stowa te Kaposi'ego, ktore Dr. E. uznat dla swej dogodnosci za nie-
istniejgce w dziele zacytowanem, nie popieraja sposobu leczenia w mowie bedacego?
Prof. Kaposi, ktory bodaj elementarng choéby chemijg kiedys zapewne czytal, nie
wspomina tutaj tnic o nierozpuszczalnych siarkach rteci, cate leczenie jakoby zu-
petnie niweczacych.

Co za$ do lekarzy Akwizgranskich, postepowaniem ktorych, na mocy relacyi
D-ra Tinger'a Dr. E. swoj poglad poprze¢ usituje (Korres. D-ra E. z Wiednia),
to zbadawszy rzecz te wszechstronnie przekonatem sig, Zze i pod tym wzgledem
twierdzenie D-ra E. niczem usprawiedliwione by¢ nie moze.

Dzieto Kaposi'ego zacytowane nie posiada wcale str. 497, konczac sie na str. 496.
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Aby sie o tern przekona¢ wystarczy ,,Real-Encyelopadie der Gesammten Heilkun-
deuw) wydanie 2 gie, Berlin, redagowane przez D-ra A. Eulenburg'a.

Tutaj pod stowem ,,Aachen" znajdujemy sposob dziatania tychze wod w réz-
norodnych chorobach doktadnie wyszczegélniony. Co sie za$§ dotyczy przymiotu, to
na str. 9-tej czytamy nastepujgce stowa: ,.Die Behandlung alter Syphilis seit eini-
gen Jahrzehnten ist fast eine Specialist fur Aachen geworden; sie geschieht bei gleich-
zeitiger Anwendung der Bade-und Trinkcur, fast immer durch Mercurialien, Jod-
kalium oder concentrirtes Sassaparillendecoct, am haufigsten dureh tagliche Einreibung
von 3—5 grm. Quecksilbersalbe nach der Sigmundschen Methode*. Pomijajac dalszy
cigg ustepu, sposéb dziatania potaczonego leczenia wyjasnic usitujagcego, a coby nie-
potrzebnie rozprawe mojg zbytecznie rozszerzyto, zacytuje tutaj jeszcze stowa ustep
ten na str. 10-tej korczace: ,,Ohne auf die theoretische Begrundung dieser combi-
nirten Curmethode naher einzugehen, ais dies in den vorher gemachten Bemerkun-
gen schon geschehen ist, darf hier ais Resultat der Erfahrung ausgesprochen wer-
den, dass die vereinte Wirkung der Aachener Badecur und der Specifica haufig
von gutem, nicht selten von entscheidendem Erfolg ist. Manchmal ist freilich eine
Wiedorholung der Cur nothwendig".

Autorem artykutu tego o Akwizgranie jest Dr. B. M. Lersch, dtugoletni tam-
ze i z nauki znany lekarz zdrojowy. Twierdzen w tymze wypowiedzianych, nie
opiera Lersch li tylko na wlasnem doswiadczeniu, ale dotgcza on takze powazny
szereg autorow, z ktorych w tym wzgledzie korzystat. Z tych wymienie tylko:
Schumacher’a, Beissel’a, Reumont’a, Schuster’a, Strater’a i Brandis'a, ktorzy
szczeg6lnie autora artykulu o wynikach swych z potaczonego leczenia, broszurami
swemi powiadomili.

A wiec nawet zacytowani w korrespondencyi Schuster i Schumacher, D-ra E.
poprze¢ nie moga, gdyz Lersch na mocy prac tychze powiadamia nas o zupeinie
czem innem (Schuster, Behandlung der Syphilis, 1874).

I nic dziwnego, ze w Akwizgranie nie postepuja lekarze w sposéb przez D-ra
E. w korrespondencyi podany, bo chcac rzetelng pomoc chorym przynies¢ nie mo-
gg oni w zaden sposéb zastosowania $rodkow swoistych jedynie tylko na rozbiorze
moczu opieraé. W Korrespondencyi mojej z Wiednia wykazalem juz nieracyjonal-
no$¢ stosowania samych tylko kapieli siarczanych w obec wyraznych objawow przy-
miotowych nawet przy rteci w wiekszej ilosci w moczu sie znajdujacej; tutaj wy-
kaza¢ jeszcze musze niepraktycznos¢ postepowania w obec zupeilnego braku rteci
w moczu, w ktérych to przypadkach po 8—10 prébnych kapielach juz same tylko
wcierania lekarze Akwizgranscy wedtug stow D-ra E. (Korrs. z Wiednia) zalecac
maja. {

Poglad ten oparty na chemizmie moze by¢é w wielu przypadkach pomimo po-
zornego wyrozumowania rdzennie blednym. Wiedzie¢ bowiem nalezy, o czem nas
literatura poucza, ze dosy¢ czesto wydala sie rte¢ za pomocg nerek tylko peryjo-
dycznie z ustroju. Wydarzajg sie przypadki, w ktérych nawet przez czas diuzszy
rteci w moczu nie znajduja, a ktOra sie nastepnie po pewnym czasie obficie znowu
z moczem wydziela, bez jakichkolwiek $wiezo zadanych przetworéw rteci, co sie
kilka razy w odstepach krétszych lub dtuzszych powtarza¢ moze; a zaznaczono juz
i takie przypadki, w ktorych sie rte¢ z ustroju przez nerki wcale nie wydzielala,
zdradzajac sie jednakze w przeziewie skornym. Brak wiec rteci w moczu i to na-
wet po 8—10-ciu kapielach siarczanych, nie moze stanowi¢ dowodu, ze Srodek ten
w ustroju wcale sie nie znajduje.

Niepraktyczng wiec byloby rzeczg opiera¢ swe postepowanie lekarskie na che-
mizmie, ktoryby nas nietylko przy leczeniu przymiotu na manowce mogt zapro-
wadzic. (d. n)

Baraki (namioty) systemu D-ra Diimsa.

W Niemczech zaczynajg zwraca¢ na sie uwage namioty wyrabiane przez firme J. Landauer
w Lipsku, obmyslane przez D-ra Dums'a, o ktérych wszyscy odno$ni specyjalisci wyrazajg sie
z wielkiem uznaniem, i ktore na ostatniej wystawie Czerwonego Krzyza wr. b. odbytej, pozyskaty
najwyzsza ze strony niemieckiego ministeryjum spraw wewnetrznych nagrode. Miedzy innemi prof,
dr. W. Both bardzo korzystnie sie o nich wyraza. Gdy dokfadne przedstawienie ich czytelnikowi
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bez Kilku rysunkéw (w specyjalnej broszurze pomieszczonych) jest niemozebnem, musimy sie ograni-
czy¢ na tresciwym opisie. Aczkolwiek tu jest mowa o barakach przenosnych w zastosowaniu do po-
trzeb wojennych, to jest o barakach grajacych role przeno$nych szpitali, to jednak z uwagi, iz ba-
raki te moga by¢ korzystnie uzyte i do niewojennych celéw, zwracamy na nie uwage.

Dotychczasowej budowy baraki miaty te niedogodnosci, ze nie byly zbyt tatwo przenosne, nie
daty sie w dostatecznym stopniu ogrzewac, i ze za mato opieraty sie wptywom klimatycznym, prze-
dewszystkiem za$ silnym wiatrom. Baraki o ktérych mowa, wszystkie te niedogodnosci majg szczesliwie
usuwaé. Barak moze jaknajdogodniej pomiesci¢ 20 t6zek wraz z odpowiednig obstuga; ale i w razach
gdy dwarazy tyle chorych lub rannych by trzeba byto pomiesci¢, barak ten nie jest za ciasnym. Ba-
rak jest 9 metrow dtugi, 7 i pot szeroki. Wysokos¢ Scian 2,20 metréw, wysokos¢ baraku 4,2 0.
Waga wynosi 1050 kilo (okoto 21 centnaréw), gdy waga dawnych tego rodzaju barakéw wynosita
przeszto 3 razy tyle bo 3550 kilo. Barak Dums’a mozna na kazdym wozie pomiesci¢ i nawet po
ztych drogach, jak proby pokazaty, przewozi¢. Zasadnicza czescig sa krokwie okragte i czworoscien-
ne z ktorych najdtuzsze nie przekraczajg 4,20 metréw. Spajajg sie one Srubami, i hakami, a zesta-
wione z nich rusztowanie obcigga sie nieprzemakalnem, Zaglowem ptdtnem. Podloge stanowig cztery
drewniane tafle, stuzace zarazem do pomieszczenia czesci ptéciennych baraku podczas przewozu. Ory-
ginalnym zupetnie pomystem Dums’a jest to, ze z dwoch barakéw catkiem oddzielnie staé mogacych,
mozna zrobi¢ jeden o podwojnych $cianach, i zapewni¢ odstep $cianom miedzy sobg na 0,25 do 0,5
metra, a wtedy barak podobny, daje sie doskonale ogrzewa¢; gdyz jak doswiadczenia podczas mrozéw
robione pod Lipskiem w Styczniu r. b. przekonaty, zapomocg dwaéch piecow w przeciwlegtych katach
baraku umieszczonych mozna z wszelka fatwoscig doprowadzi¢ cieptote do 15 stopni R. gdy na
zewnatrz jest 7—38 stopni R. mrozu. Nadto, baraki sg w ten sposéb do ziemi przytwierdzone, ze sie
opierajg najsilniejszemu wiatrowi.

Majac na uwadze to, ze gdy jednym z zasadniczych warunkdw leczenia chorych piersiowych
jest zapewnienie im hygienicznego pomieszczenia; ze baraki podobne dajac dostateczne zabezpiecze-
nie od wplywoéw zewnetrznych moga by¢ spozytkowane przy zakiadaniu sanatoryjéw lesnych; ze sg
przenos$ne, a wiec w razie potrzeby w innem miejscu ustawi¢ sie mogace, i nie przedstawiajg tych
ujemnych stron jakie z punktu widzenia udzielania sie zarazy budynki state, zwlaszcza po staremu
budowane, przedstawiaja; ze wreszcie, ze wzgledu na cene moga by¢ dostepniejsze dla urzeczywist-
nienia projektu zatozenia jakiego$ zamiejskiego sanatorium dla niezamoznych chorych piersiowych—
odnieslisSmy sie listownie do wynalazcy z 3-ma pytaniami:

1) Czy baraki jego systemu datyby sie spozytkowaé dla leczenia chorych piersiowych, a mia-
nowicie, czy nocg mozna w nich mniej wiecej jednostajng temperature utrzymac?

2) Czy baraki jego systemu moga by¢ tatwo przewietrzane, i

3) Jaka jest cena podwojnego baraku, t j. baraku ktory jako dwa pojedynicze moze stuzyé,
lub tez w jedne cato$¢ moze by¢ ztgczony o podwdjnych Scianach.

Na to otrzymalismy od d-ra Dums’a odpowiedz, iz napalenie w dwéch piecach jest dostateczne cat-
kowicie, aby temperature podczas chtodnej nocy (—10R.) utrzyma¢ na wysokosci nie opadajacej nizej
od ustanowionej normy ciepta dla chorych, i ze przy zamknietych przez noc otworach wentylacyjnych,
powietrze rano badane, byto czyste; ze wentylowac sie dajg jego baraki wybornie, przedewszystkiem
zapomocg dajacego sie zamyka¢ i otwiera¢ otworu rury wentylacyjnej po nad dach wyniesionej; oraz
zapomocg otworéw Sciennych ktore sie otwierajg stosownie do kierunku wiejacego wiatru; ze zatem,
oba te warunki jakiemi sg: mozno$¢ utrzymania jednostajnej temperatury i dostateczna wentylacyja,
w barakach Dums*a sg zapewnione, ze wiec one jako baraki dla suchotnikéw catkowicie sie nadaja.
Co sie tycze ceny, to cena podwojnego w ciggu godziny ustawié sie dajagcego baraku, kosztuje 2250
marek t. j. nieco wiecej niz 1000 rubli.

Barak podobny postawiony w gtebokim lesie, stanowitby wyborne i hygieniczne schronisko dla
20—30 chorych z rozpoczynajaca sie chorobg piersiowa. Ze wzgledu, iz buduwa baraku jest nader
prosta, oraz, ze materyjat i robotnik jest u nas tanszy, moznaby, sprowadziwszy opisany jeden barak
na model, wyrabia¢ u nas, jak technicy zapewniaja, baraki daleko tansze.

Przytaczamy te szczeg6ly, w nadziei, iz moze sie znajdzie jaki obywstelskiemi uczuciami prze-
jety czlowiek, ktory zechce przytozy¢ reke do projektu od dawna na urzeczywistnienie oczeku-
jacego. H. D.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— William Collier i Horatio Symonds, zastosowali wdychania tlenu z jaknajle-
pszym skutkiem w groznym przypadku zapalenia ptuc przy influenzy (sinica, tetno stabe 120,
oddechéw 40 na minute) u 5 7-letniej pacyjentki. Z poczatku chora wdychata po 20 minut tlen
wprost z cylindra; nastepnie, okazato sie dogodniejszem stosowanie tlenu w krétszych lub dhuzszych
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odstepach czasu, prawie ciagle. Chora sie uspokoita, mogta spa¢, a grozne obawy zapasci (collapsus)
niebawem ustapity.

= Ferraud opierajac sie zaréwno na poszukiwaniach doswiadczalnych jako i na spostrzeze*
niach klinicznych, zakommunikowat paryzkiej akademii lekarskiej, iz glycerina podawana do
wewnatrz, stanowi $rodek rpar excellence* przeciwko kamieniom zoélciowym. Nie dziata
ona jako $rodek rozmiekczajacy kamienie; dziata ona raczej za posrednictwem naczyn lymfatycznych
doprowadzajacych ja do drég zétciowych, wprost jako $rodek zoétciopedny (cholagogum). W dawkach
20 do 30 grammow, glycerina skraca napady kolki zétciowej; w matych (5 do 15 gram) mianowicie
codziennie przyjmowanych w wodach alkalicznych, zapobiega ponownym napadom.

= Hilles leczy A cne myciem zajetych miejsc dwa razy dziennie goraca wodg i przyto-
zeniem nastepnie masci ztozonej z 0,6 Sulphur, jod. oraz 30.0 Lanoliny.

= Tuberkulina w rzezni Paryzkiej La Villette. Wiadomo, iz na jednem z osta-
tnich posiedzen akademii lekarskiej w Paryzu, p. Nocard zwrécit uwage nato, ze tuberkulina Kocha,
stanowi wyborny $rodek ujawniajacy istnienie gruzlicy u bydta. Czynigc zado$¢ zadaniom z réznych
stron w tym wzgledzie, prefektura uwiadomita dyrektora inspekcyi sanitarnej, iz zezwala na uzycie
tuberkuliny w celach rozpoznawczych u bydta w rzezni La Villette, z warunkiem, aby w kazdym po-
jedyfnczym przypadku uzycia tego $rodka, nastgpita zgoda ze strony wiasciciela danej sztuki w kwe-
styi bedacej.

= Doroczny zjazd lekarzy alienistow Francyi oraz krajow z panujacym jezykiem
francuzkim, odbedzie sie w Blois i rozpocznie sie w dniu 1| Wrzesnia r. b. Na porzadku dziennym
postawiono nastepne kwestyje: 1) O delirium negacyjnem, jego znaczeniu pod wzgledem rozpozna-
wczym i prognostycznym. Tajemnica lekarska w stosunku do choréb umystowych. Kolonije dla
umystowo cierpiacych. 2) Wyklady i komunikaty ustne dotyczace umystowych choréb. 3) Zwiedza-
nie szpitali, zaktadu dla obtgkanych oraz inauguracyja nowej infirmeryi dla epileptykéw nie cierpia-
cych umystowo.

= Woscieklizna w r. 1891. Statystyka zebrana przez prefekture policyi dep. paryzkiego
przekonywa, iz wscieklizna zwiekszyla sie w znacznym stosunku. Gdy w r. 1890 miato miejsce 201
przypadkéw wscieklizny, i byto 61 osdb pokasanych przez zwierzeta wsciekle; to wr. 1891 cyfra
przypadkéw wscieklizny wzrosta do 400, a liczba os6b przez zwierzeta wsciekle pokasanych do 143.
(Le Progres Medical. 1892, pag. 192).

= Niektére wiezienia w Stanach Zjednoczonych czynig starania celem poprawy przestepcow.
O ile starania powyzsze, nalezycie obmyslane, moga odnies¢ skutek dodatni, wida¢ juz z tego, ze
z liczby przestepcéw, zamknietych w 18 76—18 90 r. w Elnura-Reformatory, 82,2°/0 zupehnie sie
poprawito. Wszystkich bez wyjatku przestepcéw ucza czytaC i pisa¢ oraz rzemiost, nadto zwra-
cajg rowniez uwage na ich rozwdj fizyczny; w tym celu urzadzong jest gimnastyka, robi sie miesie-
nie it d.

= G. Homuth (Berlin, Strahlauerstrasse 45) fabrykant przyrzadéw elektrycznych lekarskich,
nadestat do ocenienia i wyprobowania pewng liczbe swych wjrobéw, ktdére okazaly sie by¢ sumien-
nie i dobrze wykonanemi. Fabryka, ktdrej specyjalnoscig jest wyrabianie przyrzaddéw oswietlajacych,
uwzglednia $cisle naukowe wymagania wspétczesnych elektroterapeutow.

Wiadomosci biezace.

Krajowe. W ubieglym miesigcu w m. powiatowem Kole uroczyscie obohodzony byt jubileusz
50-letniej praktyki lekarskiej osiadtego tam od 49 lat D-ra Maurycego Koellnera. Sedziwemu ju-
bilatowi wreczono pamigtkowy puchar srebrny i dyplom na cztonka honorowego Kaliskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego. Dr. K. urodzony w miesScie Krzepicach w 1810 r. poczatkowe nauki pobierat
w szkotach Wielunskich. W r. 1833 wstgpit na Uniwersytet Berlinski, gdzie ksztalcit sie pod kie-
runkiem oéwczesnych znakomitosci szkoty Berlinskiej: Schénleina, Joh. Mullera,Rusta,Graefego,
Diffenbacha, Buscha i innych. W r. 1841 po publicznej obronie rozprawy ,,De placentae injlam-
matione* otrzymat stopienn D-ra Medycyny i Chirurgii. Powr6ciwszy do kraju, ztozyt egzamin przed
owczesng Rada Lekarskag w Warszawie i po przyznaniu mu stopnia lekarza, osiadt w Kole, gdzie
dotychczas bez przerwy w ciggu 49 lat praktykuje. Z prac lekarskich pomieszczat liczne artykuty
przewaznie tresci statystyczno-lekarskiej w wychodzacym niegdy$ pod redakdyg D-ra Natansona
Tygodniku Lekarskim. K. B.

Redaktor i Wydawca Dr. Henryk Dobrzycki. Adres Redakcyi Obozna: Nr. 5.

A0sBOJieHO IfeH3ypoK). Bapmasa 17 Mapra 1892 r.—Druk Maryi Ziemkiewiczowej
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