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AUTOSKOPIA KRTANI I TCHAWICY

podlug A. Kirsteina.

Jej rozwoj, technika 1 znaczenie dyagnostyczne.
Skreslit T". HERYN &.

(Dokoficzenie,~Zob, N. 12).

U kilkunastu chorych, przedstawionych mi w Berlinie wprawng reka
KIRSTEINa, juz przy pierwszem badaniu widzialem mniej lub wigcej dokladny
obraz glebokich czesci krtani itchawicy i mam wszelkie prawo, opierajac
si¢ rowniez i na kilkunastu wlasnych udatnych spostrzezeniach, potwierdzi¢
poglady KirsTEIN’a co do doniostosci i pozytku autoskopii.

ie mniej uwazam za potrzebne zredukowanie liczby odsetek tych przy-
padkow, w ktorych autoskopia daje zu pelnie dodatne wyniki.

Przypadek w wyborze materyalu nasuwajgcego si¢ do badania odgrywa
niezawodnie pewng role.

Czasami caly szereg osob badanych daje wyniki zadawalajace, czasami
zndw przeciwnie,

Potrzeba nam jeszcze pewnego czasu, duzego materyalu obserwacyjnego
Al ¢ P ) ’ C 5
aby mie¢ prawo potwierdza¢ lub zaprzecza¢ podanym przez KirsTEIN'a
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liczbom. Sprawiedliwos$¢ jednakze nakazuje nam odda¢ wyrazy najszczerszego
uznania badaniom lekarza, ktory wynalazl nowg metode, konsekwentnie jg ule-
pszal, przyrzady potrzebne wymyslli i stworzyl nowa galez rozpoznawcza
1 operacyjng *).

Zdawaloby si¢, ze pragnienic ndoskonalenia techniki doprowadzi Kir-
sTEIN'a do nowych przerobek i poprawek narzedzi i, jak to nieraz bywa, do
wigkszej ich komplikacyi.

Stalo si¢ wprost przeciwnie. W maju r. b., na zjeidzie laryngologéw
w Heidelbergu, KirsTeln wyglosit wyklad, w ktérym dowodzil, ze uprzedni
jego przyrzad, t.zw. autoskop e]ektryczn), okazal sig zbytecmy dla bada-
nia glebokich czgsci gardzieli 1 Ze zastgpi¢ go mozna w zupelnosci szpatlem
bardzo prostej budowy.

Szczegoly budowy tego szpatla objasnia sam rysunek (Fig. 5), ponizej
podany. (Cena tylko 3 marki). Tanios¢ tego nowego narzedzia wplynelaby
moze na rozpowszechnienie metody, gdyby nie nastepujace, nieuwzglednione
przez autora punkty.

Fig. 5. Fig. 6. Narzedzla KirsTEIN'a do operacyi w autoskople.

Przedewszystkiem sprawa odwietlenia. KIRSTEIN utrzymuje, Ze zwy-
czajny reflektor powinien do badania wystarczy¢, dodaje jednak, ze lepiej jest
postugiwac sig jego lampg elektryczng. Ta znowu nie o wiele jest tafsza od
pierwotnego autoskopu, wymaga réwniez bateryi elektrycznej, resp. aku-
mulatoréw. Daleko wygodniej jest mie¢ Zrodlo swiatla w samem narzedziu,
trzymanem jedng reka, anizeli umieszczac reflektor na czole i kompensowac
ruchami glowy poruszenia i polozenie chorego. KirsTEIN przyznaje jednak,
ze autoskop elektryczny wygodniejszy jest przy wykonywaniu operacyi, ani-
zeli nowy jego szpatel.

O pozytku autoskopu dla celow operacyjnych i rozpoznawczych przeko-
nalo mnie kilka przypadkow, ktére ze wzgledu na przebieg niezwykly i tru-
dnosci rozpoznania w innem miejscu szczegdlowo opisa zamierzam, tutaj zas
podam w streszczeniu.

*)  Zmnlejszenie tej zastugl przez Ziem'a jest jednym z tych objawéw, z jakimi kazda metoda wal-
czy¢ musi, nim sobie uzyska prawo obywatelstwa, Opozycya ta nle przejdzie do historyi medycyny,
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Spostrzezenie 1.

U pana Z., meiczyzny wieku lat 47-iu, wystgpito w kilka tygodni po pol-
knigciu odci (?) obrzmienie bocznej prawej sciany gardzieli, w postaci grubego,
zaczerwienionego walka, siegajacego az do wysokosci nagloéni.

Wirod objawow silnego zapalenia i bolu przy Iykaniu sprawa przeszia
wkrétce na krtan, wywolala obrzek wiezu bocznego i chrzgstki SaNTORINI’egO
i tak silne zwezenie krtani, Ze tracheotomia stala si¢ konieczna.

Objawy zapalne wkrotce po niej ustgpily i rurka zostala wyjeta. Spra-
wa jednak na tem si¢ nie skonczyta. W szes¢ tygodni po operacyi wystapito
zndw obrzmienie bolesne rozlane w okolicy podszczekowej prawej i wkrotce
przybralo charakter ograniczonego twardego nacieku, przechodzgcego na szyje.

Podejrzewajac gleboki ropien, przystgpiono do operacyi. Dokonal jej
wspolnie z prof. Kosiskim nieodzalowanej pamigci kolega [awpvyxiskr.

Po przecigeiu skory okazal sig guz, wielkosci jaja gesiego, zlozony
poczgsci z tkanki ziarninowej, poczgdci z tkanki wloknistej, zawierajgcy ogni-
sko rozpadlej masy zserowacialej. Wszystko to zostato jaknajstaranniej usu-
nigte 1 rang zaszyto.

Zagojenie nastgpile per primam. Badanie drobnowidzowe wykonane
przez profesora PRzZEWOSKIEGO nie potwierdzilo nasuwajgcych sig przypu-
szczefi co do mozliwosci promienicy. Nie mnicj ze wzgledu na dalszy przebieg
kliniczny rozpoznanie promienicy uwazam za bardzo prawdopodobne.

Jakkolwick bole ustgpily i przetykanie stalo sie prawidlowe, zupelne
wyzdrowienie nie nastgpilo. JuZ po niedlugim czasie zjawil si¢ chory u mnie
z powodu bdlu w gardzieli (szczegélniej z prawej strony). Badanie lusterkiem
wykazalo guzik wielkosci grochu, ztozony z tkanki ziarninowej, usadowiony
z boku gardzieli, na wysokosci nagto$ni.

Dla dokladniejszego zbadania stanu rzeczy uzylem autoskopu Kirstein’a,
Wtedy dopiero z calg Scistoscia moina bylo oceni¢ umiejscowienie guzika
i wykry¢ znajdujgcg si¢ za nim przetoke o waskim otworze, z ktorej przy
dotknigciu zglebnikiem wyplynelo kilka kropel ropy.

Przeprowadziwszy przez nasadke autoskopu dlugi zgtebnik, zgiety pod
katem prostym, ktérego ramig krotsze wynosito okoto 4 ctm, udalo mi
si¢ wprowadzi¢ zglgbnik do przetoki, Wowczas przekonalem sig o jej kie-
runku poprzecznym i dlugosci. Przetoka byla dlugosci 3/, ctm.; zglebnik
w koncu przetoki nie wykryt ciata obcego, Na skorze szyi palcem przytozo-
nym mniej wigcej na wysokosci wielkiego rogu chrzastki tarczowej moina
bylo wyczu¢ koniec posuwanego w tym kierunku zglebnika.

Dwukrotnie petla galwanokaustyczng, przeprowadzong przez auto-
skop, usuwalem ziarning i rowniez dwukrotnie, w ten sam sposéb, przypa-
lalem przetoke w calej dlugosci azotanem srebra natopionym na zglebnik
srebrny.

Zagojenie przetoki do tej chwili nie nastapito, nie mniej przypadek ten
przekonal mi¢ dowodnie o praktycznej wartosci metody KirsTEIN'a zaré-
wno dla celdw rozpoznawczych, jak i leczniczych.

Bez uzycia autoskopu nie bylbym w stanie nietylko wprowadzi¢ zgte-
bnika do przetoki tak gigboko polozonej, ale nawet zbada¢ dokladnie punktu
wyjscia owego guzika, ani usung¢ go petla.
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Spostrzezenie II.

Drugi przypadek w ktorym operowalem przy pomocy autoskopu Kir-
sTEIN’a, dotyczy cierpienia gruzliczego naglosni.

Pan M. M. 38 lat liczacy, po przebyciu przed dwoma laty zapalenia pluc,
zaczal doznawac¢ bolu przy tykaniu. Cierpienie pomimo stosowania najroz-
maitszych srodkéw lekarskich wzmagalo si¢ i wreszcie doszlo do zupetnej nie-
moznosci polykania. W sierpniu r. b. po powrocie ze Szczawnicy stan krta-
ni si¢ pogorszyl (pendzlowano krtan codziennie niemal kwasem mlecznym)
i chory glos zupelnie stracit.

Chorego widzialem po raz pierwszy w pazdzierniku roku 1896. Uskar-
zal sie na silny bol przy lykaniu, utrate glosu, ostabienie 1 szybkie chudnigcie.
W obu plucach bronchitis i peribronchitis chronica tuberculosa. Naglosnia wiel-
kosci pol kasztana, widoczna juz przy nacisnigciu jezyka szpatlem KirsTEINa,
przedstawiala si¢ w postaci guza, zaslaniajgcego wnetrze krtani, Wysokos¢
jej od nasady jezyka okolo 12 mm., szerokos¢ 4 ctm. grubosc po bokach 8—
10 mm,.

Guz ten barwy blado-rézowej, nierowny, pokryty grudkami okragla-
wemi, na gornym brzegu ulegl juz rozpadowi. Na srodku naglosni widoczne
bylo owrzodzenie, blizko 7 mm. glebokie, szerokie na 1 ctm,, pokryte szara
wydzieling. Tylna sciana krtani byla zakryta i tylko przy pomocy szpatla Rei-
cHERT'a po odchyleniu naglosni moglem zobaczy¢ wnetrze krtani.

Przekonalem si¢ woweczas, ze obydwie chrzastki SANTORINI'ego, byly nacie-
czone i Ze struna falszywa prawa, obrzg¢kla i guzowata, zakrywala strune pra-
wdziwg. Obydwie struny prawdziwe byly zgrubiale, czerwone i pokryte szarym
nalotem. Doda¢ tu winienem, Ze chory dotkniety byt od 2 lat przewleklym,
ropnym nieZytem nosa, bezskutecznie dotychczas leczonym, poniewai przyczy-
na ropienia t. j. empyema jamy HicamoRr’a uszta uwagi ordynujacego leka-
rza. O istnieniu ropotoku przekonalo muie: zalmienie prawej strony przy
przyswietleniu, objaw Dawipsoun’a i objaw GareL'a, zaréwno jak i obecnos¢
ropy przy przemyciu jamy przez ostium maazillare.

Wobec nader silnej trudnosci polykania, rozpadu nacieczenia, przy braku
gorgczki i wzglednie dobrych silach chorego postanowilem odjaé naglosnie
petla galwanokaustyczng. Operacyg wykonalem przy pomocy autoskopu
KirsTEIN'a petlg z drutu stalowego.

Po znieczuleniu naglosni spraye’m
10%-ym kokainy zalozylem szpatel au-
toskopu lewg reka, przyczem cala na-
glosnia, t.j. pars suprahyoidea najdo-
kladniej byta widoczna. W tych wa-
runkach zalozenie petli na naglosnie
az do wigzéw bocznych pie przedsta-
wialo zadnych trudnosci. Petlg zaci-
skalem bardzo powoli i odjatem guz,
ktérego podobizne wykazuje Fig. 7, bez
sladu krwawienia.

Fig. 7. Kolega DmocHowsk1 byt laskaw
guz ten zbada¢ pod mikroskopem
1 potwierdzil gruzlicza nature cierpienia.

Po operacyi pendzlowalem rang 2%-ym roztworem pioktaniny i powta-

rzalem to aZz do odpadnigcia strupa.
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Przebieg byl z poczatku bardzo pomyslny; odczynu gorgczkowego nie
bylo. Bol silniejszy po operacyitrwal tylko jedng dobe i ustapit po plukaniach
wodg lodows. Juz na drugi dzien zjadl chory 9 jajek na migkko, bez wiel-
kicgo bolu, na trzeci dzien pil mleko i jadl bez krztuszenia si¢ pokarmy pot
geste. Odtad poprawa przy lykaniu coraz wybitniejsza. Strup z kikuta
naglosni odpadl dziewigtego dnia. Potem oddzielit sig¢ kawalek uleglej
zgorzeli chrzagstki. Glos wrécil po dwoéch tygodniach, dos¢ silny, choé¢
ochrypty.

Dla uzyskania wessania nacieku tylnej $ciany i nacieczenn wigzoéw bo-
cznych zastosowalem w 15 dni po operacyi 30%-wy rcztwor phenoli sulfo-ri-
cinici.  Odczyn byt zbyt zywy, bol przy tykaniu powrdcil i trwal dwa
dni. Glos si¢ pogorszyl. Uspokoilem chorego zapewnieniem, Ze poprawa
za tydzen nastgpi iistotnie tak bylo. Lecz poprawa ta byla niezupelna,
a nie chcgc ponawia¢ pendzlowan przykrych dla chorego, uleglem jego pro-
sbom i w miesige po pierwszej operacyi wyciglem nacieki tylnej sciany i obu
wigzéw bocznych.

Zagojenie nastgpilo niezwykle szybko. Chory lykal zupelnie bez bolu,
glos zyskal na sile. Przekonal si¢ o tem prof. Baranowskl, ktéry chorego
niedawno ze mng ogladal. Przypadek ten opisalem szczegdlowiej z dwoch
wzgledow: dowodzi on moznosci odjecia bez obawy krwotoku calej naglosni
zgrubialej i owrzodzonej, z odzyskaniem cho¢ na kilka tygodni zupelnie swo-
bodnego przetykania i dowodzi korzysci uzycia autoskopu przy tego rodzaju
operacyach. Zmuszony do wyjazdu nie widzialem chorego przez czas pewien.
W kilka tygodni pézniej stan chorego si¢ pogorszyl. Naciek swiezy gruiliczy
zajal tylng $ciang i wigzy boczne krtani zarowno jak i struny falszywe i prze-
szedl na nasade jezyka. Dolgczyla si¢ goragczka hektyczna i chory w trzy mie-
sigce pozniej zmarl z powodu rozprzestrzenienia sprawy na obydwa pluca.
Doda¢ winienem, e chory ten na wiosne 1896 r. poddany zostal leczeniu rte-
ciowemu, ktore silnie podkopalo jego ustréj.

O doniostosci badania autoskopem przekonal mi¢ w ostatnich dniach
jeszcze jeden przypadek, spostrzegany z profesorami Baranowskim i Kosix-
skIM, przypadek nowotworu wychodzacego z bocznej sciany garduzieli.

Zaczynal si¢ on tak gleboko w gardzieli, ze dopiero przez silne nacisniecie
nasady jezyka i wywolane tem krztuszenie mozna bylo gérny odcinek chwilo-
wo zobaczy¢. Lusterko krtaniowe nie dawalo dokladnych obrazéw co do roz-
cigglosci cierpienia, stwierdzilo tylko obecnos¢ guza na tylnej i bocznej Scianie
gardzieli, zakrywajgcego polowe naglosni i wnetrze krtani. Palec wprowadzo-
ny do gardzieli wykrywal, ze guz zstgpuje az do przelyku, Ze jest twardy,
nieréwny i w srodku rozszczepiony przez glebokg bruzde. Jaki jednak cha-
rakter mialo to rozszczepienie dopiero autoskopem wykry¢ bylo
mozZna.

Okazalo sig, ze owa gleboka szczelina jest owrzodzeniem o nieréwnych,
poszarpanych brzegach, pokrytych szaro-z6ltg ziarning, Ze mamy do czynie-
nia z rozpadem.

Charakter sprawy okreslilo dopiero czwarte z rzedu badanie drobnowi-
dzowe wycigtych w tym celu kawalkow nowotworu. Trzy pierwsze prepara-
ty wykazywaly nowotwoér natury lagodnej. Czwarte badanie wykrylo raka.
Dokladny opis tego nader cickawego spostrzezenia podam w innem miejscu.
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Nadmienig jeszcze, Ze autorowie nowszych prac o wartosci autoskopii:
Wagner w Lille, KirrLian, A. Bronner w Bradforcie, Prof. Bruns w Tybin-
dze, Soris Conen w Filadelfii metodzie KirsTEIN’a wielkie oddajg pochwaly.

Co do samej nazwy, proponowalbym zamiast ,autoskopii, uiy¢ wy-
razu: ,Ortolaryngoskopia®.

0 roadkich postaciach driedzicznvh 1 rodzinyeh chondh mdzgu i dzena

Podal D-r med. H. HIGIER.

(Ciag dalszy—Zob. N, 12).

Przedewszytkiem, co si¢ tyczy zaniku mie$ni, to juz omawiajac objaw
ten w epikryzie, wyrazilismy nasz podglad co do zmian stanowigcych przy-
puszczalng podstawe anatomo-patologiczng tego zaniku: posiada on zaréwno
cechy wlasciwe zanikowi pochodzenia migéniowego, jak i rdzeniowego, cho-
ciaZ ten ostatni typ znacznie przewaza. Prawdopodobnie mamy zatem do
czynienia z zanikiem zwojow rogéw przednich rdzenia; zanik ten moze by¢
albo pierwotny, albo, jak to StrimpeLL *?) dla takich postaci mieszanych
przyjmuje, wtérny, spowodowany zmianami w ukladzie obwodowym.
Sprawa ta, zresztg czysto teoretyczna, moglaby by¢ rozstrzygnigta jedynie na
drodze dokladnego badania po$miertnego. W kaidym razie zanik mie-
sni ze wzgledu na pewne cechy swoiste, zdaje sig, nie jest pochodzenia mo-
7g0wWego.

Czy naleZy zanik migéni uwaza¢ za nastgpstwo zasadniczego cierpienia,
czy tez tylko za przypadkowe powiklanie diplegii mézgowej, za zbiér obja-
wow catkiem od niej niezaleiny? Zeby z pewnem prawdopodobienstwem
rozstrzygnal te sprawg z wielu wzgledéw bardzo ciekawg, rozpatrzymy
szczegbtowiej nieliczne zresztg w pismiennictwie lekarskiem analogiczne przy-
padki rodzinnych porazefi spastyczno-amyotroficznych. Zdaje sig, ze w tej
postaci cierpienie to spotyka si¢ niezmiernie rzadko. Przynajmniej ja w do-
stepnej mi literaturze znalazlem tylko dwa odno$ne spostrzeienia: jedno,
opisane przez SEELIGMULLER’a *®) (1876), a drugie przez HorrmMany’a (1894).

Przypadek SeerLiemULLER'a dotyczyt czworga (3 siostry i jednego brata)
z pomigdzy 7 rodzenstwa. Choroba rozpoczynala sie w drugiej polowie
pierwszego roku zycia od objawoéw porazenia spastyczne-
go i stopniowo rozwijajgcych si¢ przykurczen wszystkich 4-ch koa-
czyn. Przypadek swoj zalicza SEELIGMULLER do sclerosis amyotrophica lateralis,
poniewaZz w dalszym przebiegu choroby u niektérych z tych chorych przy-
laczyly si¢ ,rownomiernie rozprzestrzenione po calem ciele zaniki migéni
z oslabieniem pobudliwos$ci elektrycznej oraz wybitne objawy
opuszkowe“. Nadmierne wzmozZenie odruchow $ciegnistych
spostrzegano u wszystkich czworga chorych (liczacych 10, 8, 6*/,, 1/, lat

37) STRUEMPELL. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, 1893. T. III. Por6w., CramERr. Cen-
tralblatt fiir allgemelne Pathologie und pathologische Anatomie. 1895. T. VI,
38) SEELIGMUELLER. Deuteche mediclnische Wechenschrift. 1876, Nr. 16—17,
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Zycia), drienia wlokienkowe miesni tylko u jednej (10-letniej), zaburzen zas
w sferze czuciowej i w inteligencyi nie zauwazono u Zadnego z rodzenstwa.
»Co si¢ tyczy etyologii, to nie mozna bylo wykry¢ Zadnej innej przyczyny,
jak tylko to, Ze dzieci pochodzily z maliefistwa zawartego pomigdzy osobami
spokrewnionemi*. )

Trudno z pewnoscig bezwzgledng zaprzeczy¢ stusznosci rozpoznania SEELIG-
MULLER’a, jakkolwiek nalezaloby predzej przypuszczaé diplegie mozgowsa po-
wiklang zanikiem i zwyrodnieniem mieéni, zwlaszcza jesli przyjmiemy pod
uwage mlodociany wiek chorych, rodzinny charakter cierpienia i powolny,
z gorg g lat trwajgcy przebieg.

Boczne stwardnienie zanikowe, jak to wiemy z klasycznego opisu tej
choroby przez CHarcoT’a, nigdy nie ma charakteru cierpienia rodzinnego, wy-
stepuje zwykle pomiedzy 25 a 5o-ym rokiem Zycia i koficzy sig Smiercig w cig-
gu 3-go lub 4-go roku choroby.

O przypadku podobnym do spostrzezenia SEELIGMULLER'a wspominal
STRUMPELL w odczycie swoim na 65-ym Zjezdzie przyrodnikéwi lekarzy nie-
mieckich w 1893 r. Z pomigdzy dwojga rodzenistwa, w wicku okolo 101 12
lat, u jednej byty bardzo wyrazne objawy sclerosis amyotrophicae lateralis,
a u drugiego cierpienie to dopiero si¢ rozwijalo, Pomijam jednakZe ten przy-
padek, poniewai blizszych szczegélow o nim autor nie podaje. Zresitg
STRUMPELL sam, o ile mi z listu prywatnego wiadomo, sktonny jest po dhui-
szem spostrzeganiu uznal te przypadki za posta¢ poronng sclérose en plaques.

O wiele wigcej zlozony jestzbior objawdw wspostrzezeniu HoFrmany’a %),
o ktorem autor slusznie twierdzi, Ze nie znalazl w literaturze ani jednego ana-
logicznego przypadku.

Na pierwszym planie w obrazie chorobowym stoi ostabienie wladz umy-
stowych i zanik migéni. U czworga rodzenstwa (liczagcych lat 3o,
29, 21 1 15), zlozonego z 3 braci i 1 siostry, wystepuje w mlodocianych latach
ostabienie wltadz umystowych izaburzenia ruchowe bez
wyraznych cech porazenia spastycznego lub zanikowego. U najstarszego cho-
rego rzucaja si¢ rowniez w oczy pewne zaburzenia mo wy (jagkanie)
1 ruchy mimowolne przypominajace atetoze, Mniej wigcej w okresie doj-
scia do dojrzalosci plciowej przylacza sig niedo wtad zanik o wy, poste-
pujacy w kierunku od obwodowych odcinkéw konczyn do tulowia, przyczem
jednakie migsnie twarzy, szyi i tulowia zostajg nietknigte. Zaréwno mecha-
niczna, jak i elektryczna pobudliw o$¢ porazonych i dotknigtych zanikiem
migsni jest zmniejszona, odczynu jednak zwyrodnienia niema. Co sig ty-
czy odruchow Sciggnistych na gornych konczynach, to w jednym przypadku
ich brak, w jednym sg one prawidlowe, w dwoch wzmozone; odruchy oko-
stnej goleni i odruchy kolanowesg u wigkszosci chorych patologi-
cznie wzmoZone; te ostatnie dochodzg prawie az do drgawek klonicznych.
Nogi sg sinawe i chtodne. W dwéch przypadkach zauwazyé moina w cia-
gu ostatnich lat zmniejszenie si¢ inteligencyi, uposledzonej zreszta juz od
urodzenia. Zeza, drienia galek ocznych (nystagmus), zaburzen ze strony Zrenic,
ze strony narzadéw zmyslow, czucia oraz nieprawidlowosci ze strony peche-
rza i odbytnicy, jak réwniez tonicznego napigcia mieéni i wrazliwosci pni ner-
wowych pa ucisk niema. Pod wzgledem etyologicznym nie moZna wykryé
nic godnego uwagi. Pozostale siostry sg zdrowe, D wie dalekie krewne

39) HoFFMANN. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. 1894, T\ VI,
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zmarly, podobno, przed laty, miedzy 30 a 40 rokiem zycia ,od podo-
bnej choroby“ Horrmann najzupelnie; zdaje sobie sprawe z trudnosci roz-
poznawczych, dotyczacych jego spostrzezenia. Zwraca on uwage na wiel-
kie pokrerenstwo tych czterech przypadkéw z mézgowem porazeniem dzie-
cigcem, z postgpujagcym zanikiem migéni pochodzenia neurotycznego iz bo-
cznem stwardnieniem zanikowem; wobec jednakze znacznych réznic, zacho-
dzacych pomiedzy Jego przypadkaml a wymienionemi dopiero co choroba-
mi, nie decyduje sie podciggnaé swych spostrzezen pod jakgkolwick badi ze
znanych grup nozologicznych, czuje si¢ natomiast uprawnionym do wyodre-
bnienia swoistego zbioru objawow. Za przyczyng wrodzonego osfabienia
wiladz umystowych i wczesnego wystgpienia zaburzen ruchowych uwaza
HorrmMann wrodzonq wadg organiczng, mianowicie, uposledzenie czynnoscio-
we kory moézgowej i drogi ruchoweJ rdzenia. Przylaczenie si¢ poiniejsze
niedowladu zanikowego konczyn i zmniejszenie si¢ inteligencyi mozna, zda-
niem HoFFMaNN'a, wytlomaczy¢ nastgpczemi zmianami anatomicznemi W 1
1 2-im neuronie ruchowym oraz zwyrodnieniem kory moézgowej, ktora juz
w zyciu wewnatrzmacicznem stanowila locus minoris resistentiae.

Nie bgdzie chyba od rzeczy, jezeli, rozbierajgc przypadkl SEELIGMULLER’a
i HorrmanN'a, wspomnimy w kilku slowach o $wiezo opisanej rodzinnej
postaci syringomyelii, posiadajacej wiele cech wspdlnych z postacig spasty-
czno- amyotroﬁcznq Jak wiadomo, spotyka si¢ niekiedy wrodzony idyo-
tyzm lub przytepienic umystu obok syringomyelii spastyczno - zanikowej.
Uzasadnione przeto jest pytanie, o ile w naszym i w omawianych wyiej
dwoéch przypadkach wchodzi w gre glioza mozgo - rdzeniowa. Odpowiedz
na pytanie powyisze nie trudna: syringomyelie wylgczy¢ nalezy z tych sa-
mych powodéw, dla ktérych wylgczylismy postepujacy neurotyczny zanik
migéni. Wprawdzie istniejg zaburzenia naczynio-ruchowe i troficzne na kon-
czynach, za to brak jakichkolwiek zaburzen czuciowych, pomimo Ze choroba
trwa lata cale. W tych nielicznych przypadkach syringomyelii lub hydro-
myelii rodzinnej, ktére rozpoznawano ze zycia, zaburzenia czuciowe najbar-
dziej uwydatnialy si¢ w obrazie chorobowym.

Fakt ten mial miejsce w spostrzeieniu VERHAGEN’a i VANDERVELDE’a *°),
dotyczagcem 2-ch siéstr i brata, dzieci natogowych pijakow. Toz samo
sig¢ powtarza u czworga rodzenstwa — jednej siostry 1 trzech braci, — o ktd-
rych wspomina Bruns *') z wlasnej praktyki w referacie ze wspomnianego
spostrzezenia autorow belgijskich. ~Wreszcie analogiczny obraz byl i w przy-
padku opisanym przez FErRraNNINT'ego *?), dotyczgcym matki i trzech synow:
u wszystkich czworga chorych w 4o-ch latach Zycia wystgpowal szereg obja-
wow typowy dla syrmgomyelu, t. j. rozlegte zaburzenia czuciowe na kofi-
czynach, zaburzenia troficzne i naczynio - ruchowe w skérze, w migéniach
iw stawach.

Ostatnio wymieniony zbiér objawéw nazywa FerraniNI ,jadrem no-
zologicznem syringomyelii“, do ktorego si¢ pdiniej stale przylgczajg objawy
ze strony pgczkéw bocznych i tylnych.

Zdaniem tegoz autora nierzadkie sg postacie poronne (formes frustes)
wrodzonej i dziedzicznej syringomyelii, w ktorych ,nucleo nosologico“ nie
rozwija si¢ wcale lub dopiero pod koniec zycia, ustgpujac miejsca wylgcznie

40y VERHAGEN et VANDERVELDE. Journal de médecine, de chirurgie et de pharmacologie, 1894.
41) BRuUNS. Deutsche medicinische Wochenschriit. Litteratur- Bellage. str. 27. 1895,
#2) FERRANNINL La riforma medica. Juni, 1896. Refer. w Schmidt’s Jahrbiicher.
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objawom ze strony rogéw przednich, albo peczkéow bocznych, lub obydwéch
jednoczesnie,

Ze w pojedynczych przypadkach syringomyelia moze przez lata cale
swietnie nasdladowaé spastyczne poraienie rdzeniowe lub stwardnienie boczne
zanikowe, wiemy bardzo dobrze 4*) ze szczegolowych zestawien BrunL’a,
HorrManN’a i ScHLESINGER’a **).  Na zasadzie jakiego materyalu anatomi-
cznego syringomyelii dmedzxcznorodzmnejczul sic FERRA-
NINI uprawnionym do wygloszenia powyiszej hipotezy, umozliwiajacej, na-
wiasem moéwigc, wszelkie najwatpliwsze rozpoznania, nie dowiadujemy sig,
niestety, z pracy jego.

W jednym jedynym,zdaniem naszem, dos¢ watpliwym przypadku, w kto-
rym dokonano badania posmiertnego, a ktory za iycia rozpoznano jako sy-
ringomyelig rodzmn@ (przypadck VErHaGEN’a i VaNDERVELDE'a), znalezio-
no rzeczywiscie jame, si¢gajacg od szyjowej czesci rdzenia do lediwiowej.
Godne zaznaczenia w przypadku tym bylo, ie zwoje rogéw prze dnich, od
uszkodzenia ktorych zanik migéni, zdawalo sig, byl zaleiny, pozostaly przez
jame nietknigte, Autorzy w mysl tecoryi JorrFroY'a i Acuarp’a uwaiajg zna-
leziong jameg rdzeniowg za ,myelie cavitaire, SCHLESINGER nie bez stusznosci
widzi w jamie ,eine sehr erweiterte Scheide central verlaufender Gefdsse®.

Brak danych badania posmiertnego zaréwno w wickszosci przypadkéw,
rozpoznawanych jako rodzinno-dziedziczna lub wrodzona syringo- wzgl. hy-
dromyelia, jako tezi w przypadkach SeeLiemiLLER'a i HoFFmann'a, bardzo
zblizonych do naszego spostrzezenia (1), zmusza nas do pozostaw1ema nieroz-
strzygnigtg sprawy stosunku patogenetycznego zaniku miesni do porazenia
spastycznego u naszej chorej.

Opierajac sig na teoryi neuronéw i na wynikach najnowszych prac nad
ich zwyrodnieniem *?), uwazalbym za naj prawdopodobniejszg t. zw. dégéné-
rescence par transmission *°) (KLIpPEL- DURANTE) w 2-im neuronie ruchowym,
rozqugajqcym sie od komorki zwojowej rogow przednich do zakoiczenia
migsniowego nerwu.  Przy pierwotnem zwyrodmemu plerwszego t. j. koro-
wego neuronu (archineuron) spotyka si¢ nieraz nastepcze zmiany zanikowe
w drugim t. j. W rdzeniowym neuronie (feleneuron), przyczem zwyrodnienie,
zdaniem KrippEL'a i MARINESCOa, pOStQPUJe w teleneuronie od jego korica
migsniowego, czyli Ze zmiany w gérnym neuronie sprowadzajg zmiany na-
stepcze przedewszystkiem w obwodoweJ czgsci wyrostka osiowego dolnego
neuronu, zmiany, ktére mogg pozosta¢ w ten sposéb umiejscowione.  Hi-
poteza ta najlepiej tlomaczylaby nam zanik migSniowy przy naszej diplegii
mozgowej oraz jego kliniczne cechy znamienne.

Obfitszego nieco plonu dostarcza literatura chordb rodzinno - dziedzi-
cznych pochodzema osrodkowego w sprawie druglego interesujgcego nas
objawu diplegii mézgowej, mianowicie, zaburzen w koordynacyi.

Juz, poczynajac od Friepreich'a, uwazano wszelkie zaburzenia w koor-
dynacyi (bezlad przy staniu lub siedzeniu, bezlad przy wykonywaniu ruchow)
obok zniesienia odruchéw kolanowych za gléwny, prawie znamionujacy

43) HiGier. Artykut ,,Syringomyelie w ,,Bibliothek der medicinischen Wissenschaften*, Wien;
1893—1896.

#) ScHLESINGER. Dle Syringomyelie. Leipzig und Wien. 1895. p. 138.

4%) G, MariNesco. Théorie des neurones. Application au progressus de dégénérescence et d’atrophle
daps le systeme nerveux, Presse médicale, 1895.

46) M. KLIPPEL. Les neurones, Les fois fondamentales de leurs dégénérescences, Arch, de Neurolo-
gle, 6, 1896,

Mep. N. 13,



— 295 —

objaw t. zw. ,bezladu dziedzicznego, czyli ,choroby Friepreicw’a“. O wie-
le mniej jest Jednakze wiadome, Ze zaburzenia w koordynacyi (atama statica
et locomotoria) moga mie¢ miejsce i przy diplegii moézgowej ze wzmozonymi
odruchami $ciggnistymi. Juz Sacus’owi*”) udalo sig¢ dwa razy z pomiedzy 39
przypadkow diplegii mézgowej stwierdzi¢ beztad typowy. W nowszych cza-
sach pojedyinicze przypadki podobne oglosit HausHaLTER *%) (spostrzezenie
VII) i Konig *%). W przypadku ostatnim obok diplegii spastycznej, drzenia
galek ocznych, mowy nosowej i skandowanej, zaburzenia ataktyczne sg tak
wybitne, ze autor dopiero po szczegélowym rozbiorze przychodzi do wniosku,
opierajgc si¢ glownie na danych etyologicznych 1 na rozwoju choroby,
ze nalezy wylgczy¢ chorobe FriepreicH’a oraz stwardnienie wieloogni-
skowe.

Z pomigdzy przytoczonych wyzej spostrzezen diplegii rodzinnych tylko
wprzypadku Freun’a wzmiankowano: ,tremor atacticus®. Moznaby ufo-
zy¢ z zanotowanych przezemnie ob]awéw obraz chorobowy, poczgsci zu-
pelnie identyczny z chorobg FrieoreicH’a, poczesei za$ wreez mu przecany-—
spastyczng chorob¢ FrIEDREICH A, wniosl\uje bardzo trafnie FrEUD *°) w oce-
nie swojego przypadku. Rzeczywiscie, gdybysmy W naszem spostrzezeniu (ID)
lub w przypadku Freup'a mieli zniesienie zamiast wzmozenia odruchéw
Sciggnistych, to zbiér objawéw bylby prawie identyczny z typowg chorobg
FriepreicH’a. Lecz o ile w pojedynczych, odosobnionych przypadkach,
w rodzaju wzmiankowanego przypadku KoniG'a, mozna wspolistnienie bez-
ladu i objawow spastycznych u noworodka lub mlodego dziecka ktas¢ na
karb przebytego intra uterum cierpienia zakainego (meningoencephalitis), lub
uwaza¢ za skutek nieprawidlowego porodu (wylew krwawy migdzyopono-
wy nad okolicg ruchowy poétkul i w tylnej jamie czaszkowej nad moézidikiem—
SaraH- NutT, GOWERS),—0 tyle w przypadkach Freun'a, PeLizaeus’a lub
moich przypuszczenie takie ani na chwile osta¢ si¢ nie moze wobec zupelne-
go braku w danych wywiadowczych choroby matki podczas cigzy, lub po-
rodu przedluzonego. Pomijam juz zupelnie t¢ okolicznos¢, ze pierwsze
objawy rodzinnego paz excellence cierpienia wystgpily nie w wieku niemo-
wlgcym.

Wielce zblizone do przypadku Freup’a i do mojego sg cickawe spostrze-
ienia DrEscHFELD’a, GANGHOFFER'a i HausHaLTER'a: w przypadkach tych
naczelne miejsce w zawiklanyni obrazie chorobowym u wielu czlonkéw ro-
dziny zajmowaly zaburzenia w koordynacyi obok diplegii spastycznej. Spo-
strzezenie DRESCHFELD’a ') (1878) sam autor i wigkszos¢ poZniejszych auto-
réw (Hopemaker, PeLizaeus, UNGER, MaRIE) zalicza do stwardnienia roz-
sianego. Choroba, stale postepujaca, rozwingla sig u starszego brata
na poczagku drugiego roku zycia, u mlodszego zas
w4-ym roku. U obydwéch objawy byly nastgpujace: niedowtad
iprzykurczenia wszystkich konczyn, zaburzenia w koordynacyi,
drzenie przy wykonywaniu ruchéw celowych, bieganie gatek ocznych,
mowa skandowana i przytgpienie umystu. Choroba nie
rozwijala si¢ napadami i w przebiegu jej nie spostrzegano zadnych zwolnien.
Badania posmiertnego nie bylo. (D. n.).

41) Sacms. Loc. cit.

48) HaussALTER. Révue de Médecine. 1895. p. 434,

49) Koewig. Berl. klin, Wochenschrift. 1895. Nr 39.

%) Freup. Loc. cit.

$1) DRresCHFELD. Medical Times and Gazette. 1878, Luty. Cyt, u UNGER'a,
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

35. J.JorEYro. Znuzenie i oddychanie tkankowe miesni. Paryz. str. 56. 18g6.
Niewielkiej objetosci broszura pod powyiszym tytulem jest praca doswiadczalna
z dziedziny fizyologii miesni, wykonana przez autorke w pracowni prof. RICHETa.
Po czesci sprawdza ona wyniki prac innych autoréw, po czesci zas poswiecona jest
doswiadczeniom samodzielnym, mogacym przyczyni¢ sie¢ do rozjasnienia niekté-
rych stron fizyologii miesni.

Scistosé w przeprowadzaniu doswiadczen, bacznosé na wplywy uboczne, mo-
gace maci¢ ich czystos¢, przeprowadzanie doswiadczen kontrolujacych w celu
sprawdzenia wniosk6w obok zwigzlosci w opisie dodatnio cechuja calg prace.

Po streszczeniu wynikoéw badan swoich poprzednikéw podaje autorka wyni-
ki wlasnych doswiadczeni. Rozdzial 1-szy dotyczy doswiadczen, czynionych nad
migsniem lydkowym Zaby nie pozbawionym kraZenia krwi; wynika z nich po-
twierdzenie prawa KRONEKER’a o znuZeniu mig$ni, mianowicie, Ze krzywa znuZe-
nia, t, j. linia laczgca wierzcholki pojedynczych krzywych skurczu jest linig pro-
stag. Nastepne doswiadczenia (rozdziat 2-gi) czynione byly z miesniem zZaby, po-
zbawionym przez wyciecic sercakrazenia krwi. I w tym przypadku moina prawo
KrONEKER'a stwierdzié z calg $cistoscia, lecz procz tego okazuje sig, Ze zaréwno
migsieni, przez ktory krew przeplywa, tak samo cho¢ w mniejszym stopniu
i miesieri pozbawiony krwiobiegu po pewnym czasie wypoczynku odzyskuje kur-
czliwosé. Nieodzownym jednak warunkiem tego zjawiska jest obecnos¢ tlenu;
doswiadczenia z migsniem pozbawionym krwiobiegu umieszczonym w przegoto-
wanej wodzie lub w atmosferze wodoru stwierdzaja fakt ten dowodnie. Rozdzial
ten jest najbardziej wyczerpujaco traktowany, doswiadczenia liczne i przeko-
nywajace.

Nastepne doswiadczenia (rozdzial 3-ci) maja na celu rozstrzygnigcie pytania,
czy miesieni sam przez sig (t. j. krwi pozbawiony) posiada wlasnosci glikolityczne,czy
spalanie sie cukru gronowego odbywajace si¢ we krwi, a najenergiczniej we krwi
kurczacych sie miesni, zalezy bezposrednio od tkanki migsniowej. Wynik do-
$§wiadczen wypadal zawsze ujemnie: miesnie psa, zupelnie krwi pozbawione, dokla-
dnie roztarte pozostawaly w zetknigciu z roztworem cukru gronowego w rozmai-
tych warunkach co do cieploty, czasu, uprzedniego zagotowania i t. p, Ilos¢ cu-
kru pozostawala stale niezmieniona.

Ostatni rozdzial (5-ty) poswiecony zostal doswiadczeniom nad wplywem nie-
ktorych wytworow przemiany materyi, zastrzyknigtych pod skorg Zaby, na szyb-
kosé znuzenia miesni. Jak wiadomo, teorya usilujacg tlomaczy¢ zjawiska znuze-
nia miesni jest teorya chemiczna, wedlug ktorej migsien wyczerpuje sie wskutek
nagromadzenia w nim wytworow rozkladu, dzialajacych zgubnie na jego po-
budliwos¢. Autorka wstrzykiwala mocznik, weglan amonu, sodd, potasu oraz neu-
ryne, kladgc nacisk na to, aby ilosci wstrzyknigte zbliZone byly do tych, jakie pra-
widlowo znajdowa¢ sie moga w ustroju Zaby. Zasada ta wydaje sig jednak pozornie
tylko sluszna, albowiem ilos¢ wytwordéw trujacych, ktore kraia w znuZonym mie-
$niu jest wzglednie daleko wigksza, niZ ta, ktéra si¢ znajduje w reszcie ukladu na-
czyniowego. Nie podaje teZ autorka i zasad, wedle ktorych oblicza owe wstrzyki-
wane ilosci ja ko normalne. Okazuje sig, Ze z wymienionych cial jedynie neuryna
juz w malych dawkach dziala hamujaco na sprawno$¢ miesni. Rozpatrywany
rozdzial, zdaje sie, jest wstgpem do dalszych badan w tym kierunku, moze te? dla-

tego traktowany jest bardziej szkicowo.
8. Bernstein,
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36. P. SiLex. Eukaina — B w okulistyce. (Deut. Med. Woch. Nr. 6. 1897),

E. Taruser. 0 p - dietoxyetenyldifenylamidynie, nowym s$rodku znieczula-
jacym. (Centraldl. f. prakt. Augenheilk. Luty. 1897).

R. KurHe. Spostrzeienia nad holokaina, $rodkiem miejscowo znieezulajgeym
(tamze).

W powodzi nowych lekow ukazaly sie w ostatnich czasach trzy nowe srodki,
majace zastapi¢ kokaine, od dawna cieszaca sig zasluZonem zreszta uznaniem.
Okulistyka od czasu wprowadzenia w uZycie kokainy ograniczyla uzywanie chlo-
roformu przy operacyach na oku do mintmum; kokaina pozwala wykonywaé bez
bolu wiekszosé operacyi okulistycznych, a jednak, pomijajac ujemne dzialanie
ogdlne u niektérych oséb, dla oka posiada ona niektéore niepozadane wlasno-
§ci: wysusza nablonek rogéwki, rozszerza Zrenice, porazajac jednoczesnie akomo-
dacye w nieznacznym zreszta stopniu, wreszcie wywoluje obniZenie cisnienia
wewngtrzgalkowego, co nieraz stanowi powaina przeszkode podczas operacyi,
szczegllniej przy wydobywaniu zaé¢my. JeZeli jeszcze zaznaczymy dosé wysoka
cene kokainy, to poszukiwanie nowego $rodka znieczulajacego ma pewng stusznosé
za soba.

Eukaina wprowadzona do handlu przed kilku miesigcami miata tych brakow
kokainy nie posiada¢, a za to wszystkie jej zalety. Pokazalo sie jednak co do
oka przynajmniej, ze cho¢ $rodek ten sprowadza znieczulenie lacznicy i rogowki
po paru minutach, bywa ono jednak poprzedzone przez bardzo silne palenie, kto-
re uniemoZliwia uZywanie go w okulistyce. Obecnie SILEX zdaje sprawe z préb
dokonanych z nowg postacig eukainy, ktéra dla odrézinienia od dawnej zostala
nazwana eukaing B. Jest to chlorek benzoilwinyldiacetonalkaminy i przed-
stawia si¢ w postaci bialego, niekrystalicznego proszku, rozpuszczajgcego sie
w wodzie cieploty pokojowej w ilosci okolo 5°,. SiLEx uiywal w praktyce 29,
roztworu i doszedt do wniosku, Ze eukaina B w niczem kokainie nie ustepuje,
anawet ja przewyisza, poniewaz jest tansza, przy gotowaniu roztworu nie rozkla-
da si¢ i nie ma tych niepozadanych dla okulisty wlasnosci kokainy, o ktérych wy-
Zej wspomnialem. Po wpuszczeniu kropli do oka w pierwszej chwili odczuwa sie
pewne palenie, ktérego natgZenic jest czysto indywidualne, tak samo jak i przy
kokainie; znieczulenie wystepuje po uptywie jednej do trzech minut a trwa od 15
do 20 minut. Kokaina wywoluje zweZenie naczyn a przez to miejscowy niedokrwi-
stos¢ i dlatego oko kokainowane jest blade; eukaina B wywoluje rozszerzenie na-
czyn, jak SILEX przypuszcza, przez poraZenie nerwOwzwegZajacych naczynia, to tez
lacznicaokaznieczulonegotym srodkiemjest w wigkszym lubmniejszym stopniu prze-
krwiona, Zwyklego przy kokainie porazenia mi¢snia MUELLER’a nie bywa, szpa-
ra powiekowa nie rozszerza sig i oko nie jest wysadzone, Zrenica nie rozszerza
si¢ i oddzialywa na $wiatlo i akomodacye. Cisnienie wewnatrzgatkowe nie zmie-
nia sie. Powierzchowne zmetnienie rogdwki zdarza si¢ ale w mniejszym stopniu
i rzadziej niZ przy kokainie. Operacye na oczach znieczulonych eukaing B prze-
biegaly tak samo, jak przed kokaing, a brak rozszerzenia Zrenicy ulatwial prowadze-
nie cigcia przy operacyi zatmy. Jedyng wigc ujemna strong dziatlania eukainy B
i to niewielkiego znaczenia jest wywolywanie przekrwienia lacznicy. To tez
w tych przypadkach, gdzie przekrwienie juZ istnialo z powodu sprawy zapalnej
przedniego odcinka oka, np. przy zapaleniu teczéwki, chorzy przekladajg kokaing
nad eukaing B.

Wogble opierajac sig na dotychczasowych wynikach prob, SiLex rokuje
przyszlosé nowemu anaestheticum,
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Jeszcze nowsza jest holokaina, ktoérej nazwe chemiczna pomiescilem w na-
glowku, W lutowym zeszycie Centralblatt’'u HirscHBERG’a zdajg o niej spraweg
TAEUBER ze strony chemicznej a KurHE z doswiadczen klinicznych. Holokaina
jest pochodna p-fenetydyny, a wiec pokrewna fenacetynie, laktofeninie i t, d.
Po wpuszczeniu do oka 2—3 kropli 19/, roztworu holokainy juz po 15 sekundach
nastepuje zupeline znieczulenie, utrzymujace sie najmniej 10 minut. Przed znie-
czuleniem wystepuje lekkie palenie, KuTHE stosowal holokaine do 45 oczow
w klinice HIRsCHBERG'a i ujemnych objawoéw nie zauwazyl. Nablonek rogdwki
nie wysycha i nie metnieje, Zrenica nie rozszerza sie i oddzialywa dobrze. Mru-
ganie staje sig nieco rzadsze, ale nie w takim stopniu jak przy kokainie; rozsze-
rzenie szpary powiekowej, wysadzenie gatki nie wystepuje. Nie zauwazono tez
réznicy w napelnieniu naczyn krwionosnych. Jezeli sprawdzi si¢ to, co KurnE
twierdzi na mocy jednego spostrzeZenia,t. j., Ze holokaina dziala znieczulajaco
nawet przy silnem przekrwieniu oka, kiedy kokaina, jak wiemy dziata bardzo sla-
bo albo wcale nie dziala, bedzie to waZng zaletg nowego srodka.

Holokaina jest silng trucizna; krolik wagi 3!/, funtéw niemieckich, ktory
otrzymal pod skére 4 strzykawki PrRawaz’a 1% roztworu, a wiec 0,04 holokainy,
pad! po uplywie kwadransa wéréd drgawek tonicznych; u drugiego wazacego 2Y,
funta od 0,02 wystapity rowniez drgawki, ruchy maneZowe i ,inne ciezkie obja-
wy“, ale po polgodzinie krélik przyszed! do siebie. Czy te nowe $rodki znieczu-
lajace beda mialy obszerniejsze zastosowanie, przysztos¢ pokaze, tymczasem po-
jawienie sig ich wywolalo znaczne obnizenie ceny kokainy.

B, R. @.

37. N.Swosopa. Przyczynek do etyologii ,Melaenae“ (t. zw. ,czarnej choroby
noworodkow“). Autor, lekarz domu podrzutkdéw, mial moznosé czestego spostrze-
gania tego cierpienia. Pomijajac zupelnie milczeniem przypadki ,melaenae verae“,
zajmuje si¢ on tylko przypadkami m. spuriae, poniewaz w tych wlasnie krwawienie
powstaje ze zZrodla, na ktore dotychczas tak malo zwracano uwagi, Ze ani w je-
dnym z przypadkéw znanych w literaturze, przy ujemnych danych anatomicznych,
nie uwazano za niezbedne wylgczy¢ przy badaniu posmiertnem takich spraw choro-
bowych, jakie wlasnie spostrzegane byly przez autora.

W pierwszym przypadku u dziecka kilkotygodniowego wystapil ropny wy-
ciek z nosa przy podwyzZszonej cieplocie. Po uplywie kilkunastu dni przy tych sa-
mych objawach wystapil krwotok z nosa i jamy ustnej; wsréd tych objawow dziec-
ko zmarlo trzeciego dnia. Ogledziny posmiertne wykazaly, Ze $ciany jamy noso-
wej zupelnie byly obnazone, bez blony $luzowej, tak zZe widoczne byly kosci
i chrzastki. W jamie ustnej, przetyku i Zolgdku duzo ciemnej krwi, a caly prze-
wod kiszkowy napelniony lepkiemi masami krwi.

Oczywiscie, zrodlem krwotoku byla jama nosowa, a dopiero po 18-tu dniach
niezytu ropnego wystapily krwotoki dajace obraz ,melaenae verae*. Powstanie tych
krwotokdw objasnia autor zapomoca teoryi o krwotocznosci nabytej, ktora w tym
przypadku mogla byé warunkowana przez posocznice.

W drugim przypadku dziecko miesieczne, dotychczas zdrowe, zaczelo byé
bardzo niespokojne, ptakaé i t.p. Czwartego dnia zaczelo si¢ wolne krwawienie
z nosa i krwawe wymioty. Po zatamponowaniu krwawienie ustalo, lecz po pieciu
dniach wszystko si¢ powtorzyto z dodatkiem krwawego stolca. Z lewej sciany ja-
my ustnej krew widocznie sie saczy, Pomimo tampondéw krwawienie staje si¢ co-
raz wigksze, pod wieczoér wystepuje lekki trismus, wieczorem dziecko umiera.

Ogledziny posmiertne wykazaly Swiezy skrzep krwawy, grubosci 1—2 ctm.
pomiedzy pia i arachnoidea, obejmujacy caty lewa pétkule mozgu; na pia z lewej
s trony objawy pachymeningitidis vasculosae.
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Autor przypadek ten objasnia zapomoca pachymeningitidis vasculosae, co, zda-
niem niektorych, daje powod do znacznych samoistnych krwotokéw.

Wreszcie w dwu ostatnich przypadkach, u dzieci, obarczonych przymiotem
dziedzicznym, wystapily krwotoki nosowe; w obu przypadkach znaleziono w czasie
badania posmiertnego obrazenia blony $luzowej jamy nosowej, a w wyjetych blo-
nach wloknikowych lasecznika LOEFFLER'a.

Zmartwiale pod wplywem blonicy miejsca staly sie punktem wyjscia dla
krwotokow,

(Wiener. klin. Wochenschr. N. 41. 1896). Wactaw Sterling.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 16 lutego r. b.

TRESC. 1) Srankiewicz. Przedstawlenie preparatu nowotworu zlodliwego nerkl. 2) Biernackl Myelo-
pathia endoarteritica acula (z przedstawieniem preparatéw).

1) Kol. StrankiEwicz przed niedawnym czasem spostrzegal przypadek, w kto-
rym u dwudziestokilkoletniego meiczyzny wystepowal od czasu do czasu krwio-
mocz bez jakichkolwiek innych objawéw; badanie przedmiotowe pozwalato tylko
stwierdzi¢ w lewem podiebrzu, bardzo wysoko, istnienie ledwie wyczuwalnego
stwardnienia. Nie mniej przeto na zasadzie spostrzeganego krwiomoczu, ktéry
mowca uwaza za jeden z najwczesniejszych objaw6w spraw zlosliwych w nerkach,
rozpoznal annowotwor zlosliwy lewej nerki i dokonal operacyi wyjecia jej. Okazany
preparat, ktérego badanie drobnowidzowe nie jest jeszcze ukoticzone, przedstawia
znacznej wielkosci nowotwor, zajmujacy gorna czesé nerki.

2) Kol. Biernacgl podzielil si¢ ze stuchaczami opisem trzech spostrzeganych
przez siebie przypadkow, w ktorych punktem wyjscia obrazu klinicznego jest za-
palenie blony wewnetrznej tetnic opon rdzenia, i ktére nazywa myelopathia endoar-
teriitica acuta, Przypadek 1-szy. U So-letniego, zdrowego przedtem meiczyzny
wystapito dretwienie konczyn dolnych i wkréotce potem zaburzenia ze strony pe-
cherza; po przybyciu chorego do szpitala stwierdzono: stan bezgoraczkowy, pora-
zenie i zniesienie odruchéw na konczynach dolnych, porazenie pecherza i odbyt-
nicy i znieczulenie siegajace do pasa; w pare dni zjawila si¢ odleZyna zgorzelino-
wa z goraczka typu ropno-posoczniczego i wkréotce potem $mieré. Badanie zwlok
wykazato: przekrwienie mlecza bez zmian przekroju poprzecznegn; miedzy
6-ym i 8-ym korzeniem nerwowym, w peczkach bocznych oyniskaklinowate, zwro-
cone ku obwodowi, zloZone z napeczniatlych cylindréw osiowych, bez zniszczenia
rdzenia; w oponach~-bujanie blony wewnetrznej naczyn, zwlaszcza miedzy 5-ym
i g-ym kregiem grzbietowym, i skutkiem tego znaczne zweZenie a nawet zamknig-
cie swiatla naczyn, nalezacych do tractus laterales. Przypadek 2-gi. Mezczy-
zna dwudziestokilkoletni, ktory przed 14 rokiem przebyl przymiot, leczony bardzo
starannie; przebieg w glownych zarysach ten sam; smieré¢ po uplywie dwudziestu
dni. Ogledziny posmiertne stwierdzily tylko przekrwienie mlecza, na stwardnia-
lym zas preparacie mozna bylo wykaza¢ zwyrodnienie wtérne wstepujace i zstg-
pujace; zmiany drobnowidzowe—jak w poprzednim przypadku, tylko umiejscowio-
ne wyiej, mianowicie okolo 4-go korzenia nerwowego, gdzie byly takieZ ogniska
z nabrzmieniem cylindrOw osiowych, przekrwieniem, nacieczeniem i t. zw, ,K&rn-
chenzellen®, Przypadek 3-ci. U 6o-letuiego mezczyzny z istniejacemi juz
uprzednio zaburzeniami psychicznemi, amnezya, objawem ROBERTSON'a zjawil sig
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rownieZz niedowlad konczyn dolnych, ktéry, przebiegajac podobnie jak w przy-
padkach poprzednich, szybko zakonczyl sie §miercia. Zmiany posmiertne polegaly
na encephalitis ant. chr. oraz hydrocephalus chr.; w rdzeniu znaleziono tylko znaczne
zwezenie swiatla a. spinalis ant. na calym jej przebiegu skutkiem bujania jej blony
wewnetrznej; zweZenie to bylo widocznie przyczyna oslabienia czynnosci czesci
ledzwiowej rdzenia,

W ozywionej dyskusyi prof. BRopowskl wypowiada zdanie, Ze w przytoczo-
nych przypadkach zmiany anatomiczne s34 wyrazem sprawy degeneracyjnej, zale-
znej od niedokrwienia miejscowego, skutkiem czego odpowiedniejsza dla nich naz-
w3 bylaby myelomalacia, i widzialby raczej w nich pochodzenie przymiotowe, jak-
kolwiek nie moze pogodzi¢ tak szybkiego wystepowania objawoéw klinicznych
z powolnym przebiegiem endoarteriitidis obliterantis syphiliticae,

Prof. KosiNski robi uwage, iz wobec tego, Ze w rdzeniu zmian prawie Zadnych
nie bylto, Ze sprawa w oponach takie ograniczala sig do niewielkiej przestrzeni, to
czy to nacieczenie bylo o tyle znaczne, Zeby mozna bylo znalezione zmiany objasnié
drogg ucisku tem wigcej, Ze nawet zupelne zamkniecie Swiatla a. spinalis ant. nie
mogloby wywola¢ tak doniostych objawéw klinicznych, gdyZ nie jest ona jedyna
tetnica, rdzen odzywiajaca, kol. KAMOCKI za$ przypomina analogicznie zjawiajgce
si¢ napady slepoty przy zmianach w naczyniach siatkowki. Kol. RycHLINSKI zga-
dzajac sie z prelegentem, iz s3 przypadki, w ktorych, mimo ciezkich objawéw kli-
nicznych, zmiany posmiertne ograniczaja si¢ do zmian nieznacznych w komérkach,
przytacza na poparcie tego dwa spostrzeZenia ze swego oddzialu w szpitalu Sw.,
Jana Bozego. 1) U So-letniego alkoholika rozwinelo sie szybko porazenie koniczyn
dolnych, nastepnie wystapilo bredzenie z omamami; w szpitalu znaleziono powig-
kszenie watroby, plamy na calem ciele, porazenie koriczyn dolnych, zaburzenia
w czynnosci pecherza i odbytnicy, odleZyny; przy stanie bezgorgczkowym nastapila
$mier¢. Badanie zwlok wykazalo tylko rozrost neurogliiizwyrodnienie barwnikowe,
2) Przebieg drugiego przypadku byl analogiczny; badanie przedmiotowe nie wy-
krylo nic wiecej nad zmniejszenie ilodci hemoglobiny i nieznaczng leukocvtoze.
Zmianv posmiertne ograniczaly si¢ do zwyrodnienia komoérek z rozrostem neuro-
glii. Moment przyczynowy w tych przypadkach moéwca widzi w przewleklem za-
truciu wyskokiem,

Kol. Gasgiewicz wyraza zdanie, Ze przypadki BIERNACKIEGO naleZaloby naz-
waé wlasciwie wprost endoarteriitis z nastepstwami w rdzeniu. W przypadkach,
w ktorych przebiegowi klinicznemu nie odpowiadaja zmiany posmiertne, duza role
odgrywaé moZe obrzek. Zmiany w komoérkach (chromatolysis) znajdowano takze
w ostatnich czasach (NiNI, MARINEBCO) przy teicu, wsciekliZnie, i t. p.

Kol. RYCHLINSKI uzupelnia poprzednio przytoczone przez siebie szczegély
o zmianach w komoérkach, dodajae, Ze spostrzegal nadto wakuolizacye jader. Co
do obrzeku, o ktéorym moéwi kol. GAJKIEWICZ, to ten, zdaniem kol. RYGHLINSKIEGO,
pozostawilby dajace sig i po Smierci stwierdzi¢ zmiany, mianowicie rozepchnigcie
wlokien nerwowych, a nawet—by¢ moZe—czesciowe ich rozpuszczenie,

Kol. KrysINsKI nie zgadza sie z prelegentem co do mozZnosci powiazania
przyczynowego spostrzeganych przezen danych anatomicznych z przebiegiem kli-
nicznym, bo np. endoarteriitis w a. spinalis art. nie pociggnela za sobag nawet zupel-
nego zamknigcia §wiatla, a tymczasem czynno$¢ mlecza ustala niemal odrazu (po-
razenie pecherza i kiszki); przytem nateZenie zmian anatomicznych bylo niejedna-~
kowe, objawy zas$ kliniczne byly teZz same., Dla tego tez mdwca, na réowni z kol.
RycaLiNsKIM, jest zdania, Ze glownym czynnikiem bylo tu zatrucie, lubo zmian
przez nie wywolanych nie jesteSmy wstanie mnetodami dotychczasowemi wykry¢,
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Kol. TrzoiXskI sklanialby sie do objasnienia przypadkéw prelegenta zakaZe-
niem przymiotowem i przytacza pare spostrzeZein analogicznych, kol. C1AGLINSKI
za$ przychyla sig raczej do zdania wygloszonego przez kol. KrYsINsKIEGO, dodajac,
ze objawy ze strony dolnej czgsci rdzenia u chorych kol. BIERNACKIEGO mogly za-
leze¢ od tego, 7e czesé ta stanowila locum minoris resistentiae.

Kol. BREGMAN wreszcie wyrdinia trzeci przypadek od dwoch pierwszych,
w ktérych zamkniecie swiatla naczyn rzeczywiscie moglo da¢ obraz poprzecznego
cierpienia mlecza, w trzecim za$ a. spinalis ant. nie cale swiatto miala zamkniete.

Zjazd syfilidologow w Petersburgu.

Z urze¢dowych sprawozdan ulozy! ). Majkowski

(Ciag dalszy.—Zob, N, 10).
6. O naukowem przygotowaniu personelu lekarskiego.

1) Niedostateczne urzadzenie lub zupelny brak klinik choréb wenerycznych
i skornych w uniwersytetach rosyjskich utrudnia w wysokim stopniu studya tych
przedmiotow.

2) Dla tego usunigcie brakéw powyiZszych jest niezbedne i niecierpigce
zwloki.

3) Przy ukoniczeniu kursu medycyny powinien obowigzywaé tak teorety-
czny jak i praktyczny egzamin z syfilidologii i dermatologii.

4) Przy Instytucie klinicznym W. Ks. Heleny Pawléwny naleZy urzadzié kli-
nike choréb wenerycznych i skornych.

5 W wielkich miastach nalezy urzadzi¢ lub powigkszy¢ szpitale specyalne
i uprzystepni¢ je dla praktycznych zajec¢ lekarskich.

6) Do kurséw dla felczerow, felczerek i akuszerek wprowadzi¢ obowiazko-
we zajecia w specyalnych oddziatach szpitalnych.

7) Byloby do zZyczenia, aby przy wigkszych ogélnych szpitalach byly ustano-
wione posady konsultantow—syfilidologow.

8) Roéwniez byloby bardzo do Zyczenia, aby instytucye wysylaly peryody-
cznie i na wlasny koszt podwladnych im lekarzy do ognisk naukowych i uniwer-
syteckich w celu dalszego ksztalcenia sie, a w szczegolnosci w zakresie chorob
wenerycznych i skérnych,

7. Statystyka.
a) Nomenklatura.

Przymiot dzieli si¢ na dwie glowne grupy: przymiot nabyty (syph. acquisita)
i przymiot dziedziczny (s. hereditaria). Przymiot nabyty rozpada si¢ na nastepujace
trzy okresy:

I, Okres zjawisk pierwotnych (s primaria) do ktérego nalezgy
wszystkie postacie pierwotnego stwardnienia,jako to:sclerosis, erosio, ulcus induratum,
owrzodzenie mieszane (ulcus miztum, ulcus vaccinosyphilitic.) i zajecie sasiednich na-
czyni i gruczoléow chlonnych (lymphangoitis, lymphadenitis),

II. Okres objawéw wtérnych czyli lepiezowych (syph.
secundaria s. condylomatosa) ktory ma 2 poddzialy:

a) Okres objawéw drugorzednychczyli lepieZzowych
wczesnych (s. secundaria s. condylomatosa recens), do ktérego naleig: pozo-
stalosci po zjawiskach pierwotnych, obrzmienie wielu gruczoléow (polyadenitis),
malokrwistos¢ przymiotowa (chloranaemia syph.), goraczka wysypkowa (febris syph.



— 302 —

eruptiva), wykwity skorne i blon sluzowych plamiste (s. erythematosa s. roseola syph.),
guziczkowe czyli grudkowe (s. papulosa) i krostowe (s. pustulosa).

b) Okres objawoéw drugorzednych czyli lepiezowych
powrotnych (syph. secundaria s. condylomatosa recidiva), Tu naleZa: powro-
tne wykwity skory i blon S$luzowych plamiste (roseola), guziczkowe suche lub
wilgotne, bujajace, owrzodzone (s. papul. squamosa, maddidans, luxurians, ulcerans),
krostowe, z owrzodzeniami nastepczemi, (s. pustul., pustul.-uleeros.) dalej — wykwity
barwnikowe (leucoderma syph.), utrata wloséw (alopecia syph.), zajecia paznokci (ony-
chia et paronychia), zajecia miesni, stawdw i kosci okresu wtoérnego (myositis inter-
stitialis, tendo-vaginitis, periostitis, ostitis, perichondritis, chondritis et arthropathia syph.),
zajgcia oka i ucha okresu lepieZowego, zajecia narzadéw wewnetrznych przy je-
dnoczesnych wykwitach skornych lub blon $luzowych wtérnego okresu, a takze
i zajecia sznurka nasiennego, przyjadrza i jadra (funiculitis, epididymitis et orchitis
syphil, interstitialis).

IlI. Okres objawéw trzeciorzednych czyli guzkowych
(miekczakowych) (syph. tertiaria s. gummosa). Tu naleia: guzkowe zajecia
skory i blon sluzowych, tkanki podskdrnej, miesni i $ciegien, okostnej, kosci,
chrzastek i stawdw (periostitis, ostitis, osteomyelitis, perichondritis, chondritis et arthritis
gummosa), dalej guzkowe (migkczakowe) zajecia narzadéw wewnetrznych, jako to:
jamy ust, gardla, przelyku, Zoladka, kiszek, trzustki, watroby i otrzewnej, krtani,
tchawicy, oskrzeli, pluc i oplucnej, serca i naczyn krwionosnych, sledziony i gru-
czolu tarczowego, mozgu, rdzenia kregowego i nerwow obwodowych, nerek, pe-
cherza i cewki moczowej, jader, jajnikow, trabek Farorrusz'a, macicy i pochwy,
a takzZe zajecia narzadu wzrokowego, stuchowego i wechowego.

NB. Przypadki, w ktorych jednoczesnie bywaja spostrzegane objawy guzicz-
kowe (lepiezowe) i guzkowe (migkczakowe) naleZy pomieszcza¢ w okresie drugo-
rzednym,

Przymiot dziedziczny (s heredit) naleialoby miesci¢ w oddzielnej
grupie i rozroZniaé: postat wczesnag, wystegpujaca w 1 lub 2roku i pdzna
(syph. heredit. tarda) a takze okres 2 i 3-rzedny -~ stosownie do objawéw,

Byloby do Zyczenia, aby wady rozwojowe powstajace niekiedy na gruncie
przymjotowym byly grupowane oddzielnie. Tu wypada zaliczyé: a) niedorozwoje
ogo6lne — infantylizm, idyotyzm, ostabienie umystowe i moralne i &) niedorozwoje
czesciowe, jako to: paznokci, wloséw, nieprawidlowy rozwdj kosci, wilcza paszcza,
warga zajecza, niesymetrycznos¢ czaszki, mala glowa, wodoglowie, zanik jader,
nieprawidlowy rozwdj zebow (zeby HurcrHiNsON'a), muszli usznej, gluchota
wrodzona.

Wreszcie byloby bardzo poZadane pomieszczenie w oddzielnej grupie tak zw.
choréb parasyfilitycznych, ktorych glownymi przedstawicielami sg: bez-
wlad postepujacy i wiad rdzenia.

Szankier miekki (ulcus molle) i jego poddzialy i powiklania: a) wrzdd
zgorzelinowy (ule. gangraen.), b) wrzod wyZerajacy (ulc. phagadaenic.), c) stulejka
(phimosis), d) zalupek (paraphimosis), e¢) zajecie naczyn i gruczolow chlonnych
(lymphangottis et lymphadenitis).

Rzezaczka (blenorrhoea). Rzeigczka cewki (urethritis blenorrhoica), rze-
zaczka sromu (vulvitis blenor.), pochwy (vaginit. blenor) i wnetrza macicy (endometritis
blenorrhoica).

Powiklania rzeiaczki: zapalenie napletka (balanitis), zapalenie napletka i Zo-
tedzi (balano-posthitis), zapalenie gruczolow napletka i zewnetrznej sciany cewki
moczowej (folliculitis praeputialis et paraurethralis), stulejka (phimosis), zalupek (pa-



raphimosis), ropien okolocewkowy (absces. periurethralis), zapalenie naczyn i gruczo-
16w chlonnych (lymphangoitis et lymphadenitis), zapalenie gruczoléw CowpER’a (cow-
peritis), zapalenie gruczolu krokowego (prostatitis), zapalenie sznurka nasiennego,
przyjadrza i jadra (funiculitis, epididymitis et orchitis), zapalenie pecherzykow nasien-
nych (spermato-cystitis), zapalenie pecherza moczowego, miedniczek nerkowych
i nerek (cystitis, pyelitis et nephritis), zweZenie przewodu cewkowego (strictura ure-
thrae), zapalenie gruczolu BarToLINr'ego (bartholinitis), zapalenie tragbek FaLro-
prusz’a (salpingitis), zapalenie jajnika (oophoritis), zapalenie tkanki okolo- i obok-
macicznej (peri- et parametritis), zapalenie stawow (arthritis blenorrhoica), zapalenie
wsierdzia (endocarditis blenorrh.), zapalenie tacznicy (ophthalmia blenorrhoica), lepieze
stozkowate (papillomata s. condylomata acuminaia).
b)) Regestracya przymiotu i chordb wenerycznych.

1) Powszechna regestracya choréb zapumocy jednostajnego systemu kart-
kowego jest niezbedna.

2) Kartki powinny byé ogélne t. j. jedne dla wszystkich rodzajéw chorob —
z dodaniem pewnych dopelniajagcych punktow dla syfilitykow.

3) Na kartkach zapisuja sig nietylko szpitalni, lecz i inni chorzy.

4) Powtdrne konsultacye chorych zapisuja sie na kartkach jako takie, bez
wzgledu na przeciag czasu pomiedzy 1-sz3 a 2-g3 konsultacya.

5) Celem prawidlowego opracowania materyalu kartkowego naleiy urza-
dzi¢ w kazdej gubernii centralne biuro lekarsko-statystyczne., Zarzagdy miast sto-
lecznych, gubernialnych i wigkszych powinny mie¢ wlasne biura statystyczno-
lekarskie.

6) Byloby poiadane, aby ilekarze wolnopraktykujacy regestrowali swoich
chorych podlug systemu kartkowego, zachowujac przytem wszelkie ostroznosci,
co do niezdradzenia tajemnicy choroby.

7) Lekarze beda nadal obowiazani przesylaé swoje kartki statystyczne do
centralnych bior statystycznych, gubernialnych, ziemskich lub miejskich, a tam,
gdzie niema zarzadéw ziemskich -— do bidér administracyjnych, statystyczno-le-
karskich,

8) Wskutek powyiszej zmiany przesylanie sprawozdan do wtadz admini-
stracyjnych obecnie obowigzujace lekarzy zostanie zniesione,

9) Wypracowanie i ujednostajnienie og6lnej nomenklatury chordb naleiy
poruczy¢ oddzielnej komisyi zloZonej z lekarzy — przedstawicieli medycyny spo-
tecznej. Projekt wypracowany przez komisye powinien byé nastgpnie poddany
opinii wydzialéw lekarskich, towarzystw naukowych i zjazdow lekarskich.

10) Ogolne wskazoéwki, co do zapelniania pojedyriczych rubryk na kartkach,
majg by¢ wydrukowane na odwrotnej stronie kartki.

11) Pozadane by bylo, aby materyal statystyczny, odnoszacy si¢ do cho-
roby przymiotowej — po opracowaniu go w miejscowych bidrach statystyczno-le-
karskich—zostal nastepnie przeslany do centralnych bior statystyczno-lekarskich
dla rozpatrzenia i wyprowadzenia ogblnych wnioskow,

12) Przyjmujac za zasade, ze kartka ogbélna powinna w sobie miesci¢ tylko
niezbgdne — Ze tak powiem — minimalne wiadomosci o chorobie, naleiy jednak
zgodzi¢ si¢ na moznos¢ dopelniania jej wszelkiemi uzupelniajagcemi danemi,
a szczegblnie odnoszacemi sie do warunkoéw miejscowych.

13) Projekt kartki, wypracowany przez zjazd, powinien obowigzywaé wszy-
stkie zaklady lecznicze.

14) Kartka powinna w sobie miesci¢ nastgpujgce wiadomosci:
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A. Wzér Nr. 1.
Chory ambulansowy, staly, w mieszkaniu, przypadkowy.
Ple¢ i wiek. Ple¢ i wiek.
M. K.
Miejsce zaregestrowania 189 r. m. d.

Imie, imi¢ ojca i nazwisko

Pierwsza konsultacya

Nastepna konsultacya

Miejsce stalego zamieszkania: miasto wies powiat gubernia
Rodzaj zajecia: gospodarz rolny, robotnik rolny, robotnik fabryczny, rzemieslnik,
handlujacy, uczen

Narodowos¢: rosyanin, niemiec, Zyd, tatar

kawaler, Zonaty, wdowiec,

Stan cywilny: { panna, zamezna, wdowa,

Choroba:

Imig i nazwisko gospodarza lub glowy rodziny

Przymiot pierwotny, lepieiowy, wczesny, powrotny, miekczakowy
Umiejscowienie objawu pierwotnego

Rodzaj zaraZenia: piciowe, dziedziczne, przez karmienie piersia, szczepienie ospy,
Zetkniecie mieszkaniowe, niewiadomy

Czas i miejsce zarazenia

Podpis lekarza
Powiat

15) Wszystkie biura lekarsko-statystycze s3 obowiagzane utozy¢ ogélne spra-
wozdanie roczne z materyalu kartkowego a takZe i specyalne, dotyczace przy-
miotu, podtug nastepujacego wzoru: (Patrz str. 305).

16) Zarok sprawozdawczy nalezy uwazac rok cywilny, t.j. od dnia 1 stycznia
do dnia 1 stycznia roku nastepnego.

17) Celem wykazania stopnia rozszerzenia si¢ przymiotu $rod ludnosci i okre-
§lenia charakteru choroby okaze si¢ bardzo poiyteczne zapisywanie i grupowa-
nie odnosnych chorych wedlug rodzin i doméw.

8. Dopelniajgce postanowienia polgczonych oddzialow: fabrycznego,

rolnego, i gorniczego,

1) Z powodu wadliwego dotad zbierania danych statystycznych a w nie-
ktorych miejscach zupelnego ich braku bardzo trudno jest oznaczyé cyfre ludno-
$ci fabrycznej, rolnej i przemystowo-rolnej, t. j. przemystu torfowego i lesnego. Je-
szCze gorzej stoi sprawa regestrowania chorych — a zwlaszcza syfilitykow — w tej
kategoryi ludnosci.

2) Urzadzenia zdrowotno - lekarskie w fabrykach, wielkich ekonomiach
i przedsigbiorstwach rolnych nie powinny zaleZy¢ od wlascicieli i przedsiebiorcéw,
lecz od miejscowych zarzadow spolecznych lub panstwowych, majacych piecze
nad zdrowiem publicznem i

3) w tym celu powyiszy naturalny obowiazek wlascicieli powinien byé za-
mieniony na powinnos¢ pienigzng.

4) Zaprowadzenie powszechnego ubezpieczenia robotnikéw na przypadek
choroby jest konieczne,

5y Pozadane jest powiekszenie liczby lekarzy przy inspekcyach fabrycznych
oraz terminowe oglaszanie sprawozdan przez inspektoréw fabrycznych.
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Przymiot plerwot. (ulc indurat.) .

— wczesny
Przymiot lepiez. | powrotny
~ niecznaczony

Przymiot miekeczak. (s. gumm.) .

Przymiot bez oznaczenia okresu

\
M W tej liczbie: i
i

Zarazenla plclowe . . . .

Dziedziczne ., . . . ., . . .

Zarazenia pozaplciowe . . . . I

Droga zarazenia nlewiadoma . .

- Rzezaczka i jej powiklania , . |

i |
| | |
| W _ [ _ |

Szank. migkkl | jego powiklania . _ i | i _
| | A |
I ' Co i _, m | L | |

Byloby d o zyczenia: rozdzieli¢ kazda rybryke na meZczyzn i kobiety, uloZyé na podstawie kartek roznego rodzaju kombi-
nacye, np. ugrupowanie kazdego wieku wedlug miesiecy, ugrupowanie zaje¢ podlug wieku i t. p. Wyszczegdlnienie sposobéw zaraze-
nia i umiejscowienie zmian chorobowych, powinno by¢ zamieszczone w oddzielnych wykazach.
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9. Srodki zapobiegajgce rozszerzaniu przymiotu sréd mieszkancow miast i wsi
przez dzieci opuszczone i oddane na wykarmienie.

1) Z powodu stalego przepelnienia dzis istniejacych doméw wychawawczych
i niedostatecznej ich liczby 9,000 nieprawych i prawych dzieci bywa corocznie
nieprzyjetych do powyiszych zakladéw i wskutek tego rozprasza sig¢ z musu po-
miedzy ludnos¢ miejska i wiejska. Ze za$ pomiedzy owemi 9 tysigcami opuszczo-
nych dzieci znajduje si¢ znaczny procent dotknigtych przymiotem wrodzonym, to
jakie obfite powstaje stad zrodlo zarazy przymiotowej! Dla zapobieZenia temu
niezbedna jest decentralizacya i powiekszenie domoéw wychowawczych przez
urzgdzenie nowych — i to w wielu miejscowosciach.

2) Oprocz tego celem zmniejszenia zbytniego naplywu dzieci opuszczo-
nych do doméw wychowawczych nalezaloby z fundusz6w dobroczynnych udzie-
la¢ wspar¢ pienigznych tym matkom, ktére przy takiej pomocy chcialyby wy-
chowywaé swe dzieci w domu (sécour & domicile), jak rownie zachecaé¢ matki do
karmienia piersig dzieci wlasne, pomieszczone w zakladach wychowawczych.

3) Wszelkie formalnosci i oplaty przy umieszczaniu dzieci tak prawych jak
i nieprawych w domach wychowawczych powinny by¢ zniesione.

4) Dla zapobieienia zaraieniu przymiotem kobiet karmiacych przez ssaw-
cow i odwrotnie moze by¢ dozwolone w domach wychowawczych karmienie sztu-
czne — resp. mlekiem kobiecem — nie krocej, jak przez pierwsze 6 tygodni
wszystkich tych dzieci, ktore przez wlasne matki nie moga byé¢ piersia karmione.
Jezeli po uptywie 6 tygodni nie wystapi u dziecka Zaden objaw przymiotowy, to
moZe by¢ ono oddane do karmienia zdrowej mamce, ktora dziecko wlasne stracita.

Sprawa sztucznego karmienia tak waina nietylko z powodu wielkiej $mier-
telnosci sztucznie karmionych dzieci zwlaszcza po wsiach, lecz i dla skutecznej
walki z przymiotem, zastuguje na dalsze badanie i opracowanie.

5) Dzieci przyniesione do domu wychowawczego powinny by¢ przedewszy-
stkiem poddane do$wiadczonemu badauniu lekarskiemu w oddziale przyjeé i segre-
gacyi. Dzieci chore—zwlaszcza na przymiot—powinny by¢ oddzielone.

6) Dzieci chore na przymiot powinny by¢ karmione przez mamki dotknigte
taz chorobg i o takie zaklad usilnie stara¢ sie powinien. W razie braku mamek do-
tknigtych przymiotem pozostaje jedynie sztuczne karmienie.

7) Domy wychowawcze — tak centralne jak i obwodowe—powinny rozmia-
rami swymi odpowijadaé potrzebom miejscowym i by¢ dostatecznie zaopatrzone
w stuzbe lekarska i administracyjna.

8 Przemysl wychowywania i karmienia dzieci opuszczonych po wsiach po-
winien znajdowacé si¢ pod kontrolg miejscowej stuzby lekarskiej. Nadzor zdrowo-
tno-lekarski nad wychowarncami doméw wychowawczych oddanymi na wie$
najwlasciwiej byloby poruczy¢ lekarzom ziemskim,

9) Odpowiednia organizacya przytulkéw dla mamek jest wainym punktem
w sprawie zapobiegania przymiotu. Obecnie obowiazujace ,Prawidla dla przytut-
kéw dla mamek, tudzieZ dla karmienia i wychowywania ssawcoéw“ sa pod wzglg-
dem zapobiegania przymiotowi niedostateczne. Tak np. w teraZniejszych przytul-
kach dla mamek ssawcy czesto odgrywaja role Zywych maszynek do odciagania
pokarmu, co stanowi powazne Zrédlo zaraiania przymiotem.

Dla prawidlowego nadzoru lekarskiego nad przytutkami dla mamek niezbe-
dne jest oddzielenie tych osta nich od przytulkéw dla dzieci.

Zapobiegajac zarazeniu przez mamke rodziny najmujacego ja, naleiy i te
ostatnia ochroni¢ od zarazenia przez ssawca i w tym celu przytulki dla mamek po-
winny wymagaé swiadectwa od wynajmujacego o stanie zdrowia dziecka.
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Byloby bardzo poiadane, aby zarzady miast urzadzaly przy istniejacych
przytulkach dla rodzacych wzorowe przytutkii kantory najmu mamek, a to ce-
lem wytworzenia konkurencyi prywatnym tego rodzaju przedsiebiorstwom, ktére
obecnie materyalne tylko zyski majg na celu.

Regulamin dla przytulkéw dla mamek i wogdle dla przemystu wychowywania
i karmienia dzieci powinien obmysli¢ srodki utrzymaniai zabezpieczyé los dzieci

wynajmujacych si¢ mamek.

10) Domy wychowawcze, prywatne przytulki dla mamek, przytutki dla dzie-
ciit. p. powinny by¢ zobowigzane do skladania sprawozdan o swojej dzialalno-
$ci, jak rowniez statystycznych danych o przymiocie mamek i dzieci wedlug jedno-
stajnego, jasno okreslonego wzoru, ktéry nalezy opracowaé.

11) Lekarze wszystkich zakladéw wychowawczych powinni byé grunto-
wnie obeznani z chorobami wenerycznemi i ich leczeniem,

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomosci réznej tresei.

= BANDLER spostrzegal ostry zanik
watroby (atrophia hepatis ac. flava)
u osobnika zupelnie zdrowego po zuiy-
ciu podczas operacyi 80,0 ¢ h lorofor-
mu. Wskutek wylaczema wszelkich
innych momentow etyologicznych autor
wnioskuje, Ze choroba powstala jedy-
nie dzieki chloroformowi. Chcac sie
przekonaé doswiadczalnie o stusznosci
swego wniosku, B. chloroformowal psy
i kroliki i nastepnie badal watrobe: we
wszystkich przypadkach zauwazyl zwy-
rodnienie tluszczowe narzadu, a w 2-ch
przypadkach i zanik czesciowy komorek.
Poniewaz zmian tego rodzaju po narko-
zie zapomoca eteru niema, zaleca autor
ostroznosé przy stosowaniu chloroformu
u osob, u ktérych istniejg zmiany jakie-
kolwiek w watrobie, a radzi natomiast
stosowal wowczas eteryzacye. (Mittheil,
aus. d. Grenzg. d. med. u, Chir.B. [, 1896).

= OsraNeowstosowal w klinice BEcH-
TEREW’a cerium oxalicum przeciw crises ga-
striguesuchorychna wiad rdzenia. Dawka
0,05—0,15 trzy razy dziennie. Wyniki
otrzymal O. nader zachecajace. (Wien.
med. Presse Nr. 42. 18g6).

= GaRrzia stosowal z dobrym wyni-
kiem laktofenine przeciw grypie.
Dawka 0,5—1,0 trzy razydziennie dziala
bardzo dobrze na wszystkie objawy cho-
robowe i skraca ja znacznie. (Gaz. de-
gli Osped. e d. clin. Nr. 76. 18¢6).

= W sprawie wplywu chininy na
skurcze macicy podczas poroduzda-
nia sig¢ roznig: jedni twierdzg, Ze chini-
nazdolna jest wywola¢ skurcze, lub teZ

wzmocnic je, gdy sa stabe, drudzy od-
mawiaja jej wszelkiego Wplywu, trzeci
wreszcie sadza, Ze wzmacnia ona slabe
skurcze oraz wywoluje je, gdy znikaja,
nigdy zas sama przez sie¢ wywolaé skur-
czu niemoZe. Tegoz zdania jest SCHWAB;
zaleca on stosowanie chininy w podo-
bnych przypadkach, dziala ona bowiem
skutecznie i jest zupelnie nieszkodliwa
dla'ptodu, ktorejto zalety sporysz nie po-
siada. (La Revue méd. 20. L. 18g97).

== Przy podejrzeniu istnienia w maci-
cy nowotwotwordw zlosliwych bada sig
jame maciczng palcem po uprzedniem
rozszerzeniu szyi, lub teZ stosuje sig
probne wyskrobanie jamy. Ostatni za-
bieg jest zdaniem GEssNER'a bezpie-
czniejszy, daje sie latwiej dokonaé bez
uspienia chorej, a wynik daje nierownie
lepszy, niz badanie palcem; naleiy tyl-
ko zawsze zbada¢ pod drobnowidzem
wszystkie wydalone z macicy strzepy
tkanek. W przeciggu ostatnich pieciu
lat rozpoznano w ten sposob w klinice
berliniskiej37 przypadkow raka. (Zeitsch.
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. 34. H. 3).

= Prof. ENGEL zwraca uwage¢ na wpiyw
grypy nanarzady plciowe ko-
biece. Miesigczkowanie podczas cho-
roby bywa obfitsze i trwa dluzej; czesto
miesigczka wystepuje 0 6 — 7 dni przed
czasem, niekiedy wystepujg uptawy bia-
te. Wprzypadkach ostrego lub prze-
wleklego niezytu blony sluzowej maci-
cy objawy chorobowe wystepujg wyra-
zniej. Grypa wplywa rowniez Zle na
przebieg cigiy, gdyZz czesciej, niz przy
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innych chorobach goraczkowych naste-
puja poronienia lub przedwczesne poro-
dy bez wzgledu na to, czy przebieg cho-
roby byt cigiki, czy lekki; przedwczesne
porody nastgpujg podczas lub natych-
miast po chorobie, poronienia zas w kil-
ka tygodni péiniej. Porody we wla-
sciwym czasie odznaczaja si¢ bolesno-
$cig i staboscig bolow porodowych i
trwaja dluzej. Jezeli choroba wystepu-
je w pologu,czyni onawrazenie goraczki
pologowej. Wydzielanie si¢ mleka ro-
wnieZ znacznie si¢ zmniejsza. (Wien.
med. Presse Nr. 43 i 44. 1896).

= BONHOFF przerobil szereg doswia-
dczen w celu przekonania sigo mozliwo-
sci zaraZzaniasig¢ nosacizng przezzastrzy-
kiwanie surowicy przeciwbloniczej, po-
chodzacej od chorego na nosacizng ko-
nia, i doszed! do wniosk6éw nastepuja-
cych: 1) surowica krwi koni chorych,

zastrzykiwana podskornie lub do otrze-
wnej zwierzat wraZliwych na nosacizne,
nie powoduje choroby; 2) dodanie do
surowicy uodpornionych przeciwko blo-
nicy koni 0,5% roztworu kwasu karbolo-
wego wplywa na znajdujace si¢ w suro-
wicy bardzo 2Zywotne laseczniki nosa-
cizny w ten sposob, Ze po 2-——4-ch godzi-
nach nie moznaich nastepnie wyhodowaé
napozywkachsztucznych;3) przebywanie
lasecznikow nosacizny przez 24 godziny
w surowicy przeciwbloniczej, zawie-
rajacej o0,5% fenolu, odbiera im moznosé
wywolywania nosacizny u swinek mor-
skich. Wobec tego, ie surowica prze-
ciwblonicza zostaje oddana do uiytku
dopiero w tydzien po dodaniu do niej
kwasu karbolowego, niema mozliwosci
przeniesienia za jej posrednictwem za-
razka nosacizny. (Berl. klin. Woch, Nr.
5. 18g7). M, B.

WiadomoSei biezgce.

— Koledzy ENDELMAN, JANCZEWSKI,
Monsiorskl i WAWELBERG otworzyli
w istniejacym przy ulicy ProZnej pod
N2 3 Domu Zdrowia bezpltatna poliklinike
akuszeryjna.

— Prof. Buswip w Krakowie otrzy-
mal zarazek dzumy, pochodzacy ze swie-
Zego przypadku w Bombaju,

—- W Nowym Jorku utworzono posady
inspektorow lekarskich nadszkotami pu-
blicznemi i prywatnemi w celu zmniej-
szenia przypadkoéw zarazania sig¢ choro-

bami zakaznemi. Codziennie wszystkie
dzieci winny by¢ obejrzane a w kaidym
przypadku nieobecnosci ucznia lub u-
czennicy wskutek choroby, musi by¢
$cisle okreslony jej rodzaj. Dotychczas
utworzono 150 posad z pensya 300 do-
laréw rocznie,

— Szoste zebranie Niemieckiego Oto-
logicznego Towarzystwa odbedzie sig
w roku bieZzacym 4 i 5czerwca w Dre-
znie,

— Komitet Kasy Wsparcia podupadiych lekarzy oraz wdow

i sierot biednych po lekarzach pozostalych oglasza, Ze z zapisu D-ra
Jana Bjcewicza udzielone by¢ majg w dniu 24 czerwca r. b, jako w dniu imie-
nin testatora, wsparcia 5 niezamoznym wdowom po lekarzach polskich, wyznania
chrzescijaniskiego, a w braku ich po lekarzach innych wyznan, kaidej po
rs. 9o. Wdowa po lekarzu, ktoraby pragneta otrzymaé rzeczone wsparcie, win-
na by¢ przedstawiona Komitetowi przez jednego z jego czlonkéw z podaniem na
pismie szczegolowych wiadomosci o wieku, poloZeniu familijnem i srodkach do
utrzymania Zycia kandydatki. Przedstawienia Czlonkéw Komitete nadestane byé
maja najpozniej do dnia 15 czerwca r. b. Na Zadanie udzielane s3 blizsze infor-
macye w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (ulica Niecala Nr. 7);
na prowincyi zas w biurach pp. Inspektorow lekarskich przy Rzadach gubernial-
nych (w guberniach Kroélestwa Polskiego).

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek zarzadzajacy Kasa Wsparcia,

Fr. Sliwicks.

WyYDAWCA Dr. L. Guranowskl. REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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APTEKA

k., GESSHERA
Aleja Jerozolimska 27 rog Kruczej
w WARSZAWIE.

Niniejszem mam zaszezyt podaé .do wiado-
morsei W, Panéw Doktorow, iz stosujae sig do
przyjete] we Francyi pader dogodnej formy
stosowania lek6w pod postacig pigulek powle-
kanych cukrem (dragées), przygotowatem caly
szereg tego rodzaju przetworow, zlozonych
z b udsz uzywanych srodkéw  lekarskich,
® kktdr ych spis ponize] zamieszezam:

Dragees kreosoti Fagi 0,03
05
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== pteka <hn.

0.05 ¢. acid. arsenicos
0,00l

n ” n

" kreosoti Fagi 0.10
0,10 c. acid. arsenicos
0,00l

n » n

kreosoti Fagi 0,I5
= » C.balsam.telutanaa 00,5
caid. arsenicos 0,001
aloes 0,I0
balsam. peruyiani 0,05
0,05 c. acid .arsen.
0,001

¥ 3 2 32 3 3

” »

chinini ferro-citrici 0,05
,  muriatici 005
. sufurici 0,05
extr. cascar. sagrad. fluid. 0,5
» hydrast. canadens. fluid. 0,6
» rhei comp. 0,05
» rhei simpl. 0,05
. Yalerianae spir. 0.I0
Y Dragef,s ferri albuminati 0,05
. » carbonici- Blaudummorﬁloi((])g:
Blaudiimajoraal5,00=
100

2 3 ¥ 3 x 3 3 3

wewe wsoy sthxiacln
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” ”»

» » Valleti
» dialisati peptonati 0,05
» lactici 0,05
oxyd. Kirchmani (Eis.magn. pill.
guajacoli 0,05
» 0 05 c.acid. arsenicos 0,00l
» 0 Oo c. extr. belladonnae 0 ol
ichtyoli 0 05
jodoformu 0,05
= 0,05 c. acid. arsenic. 0,00l
- 0,5 ¢. morph. muriat. 0,004
pepsini 005 (c. acid. muriat.)
picis 0,05
Kraosoti Carbonici 0,05
Guajacoli Carbonici 0 05
Glaudii minor. c. acid. arsenic. 0,00I
Camphor. bromat 0,05
Guajacol 0,05 c. extr. balladon 0,001
» 0,0 c. codaini 0,I0
jodofurmii 0,05 ¢ acid arsenic. 0,0d!
» C.extr. belladon 0,001
hydrastmml hydrochlorici 0,025

1) Dwio pigulki odpowiadajg Jednej tyZeesce rostwory,
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PASTYLKI VICHY-ETAT

Przygotowane ze soli naturalnej
wytworzonej z wéd Vichy
Sprzedajg sig w pudetkach metalowych
opatrzonych pieczgcig.

e

Mace wylworzone ze seli
naturalnych 'z wéd VEICILY

Do przygotowanin gazowej mineralnej
sztuczne) wody Vichy.

§

WIELKL WYBOR NARZEDII CHIRORGICENYCH

najnowszych wynalazkéow

we wazystkich dzielach chirurgii

najtaniej w sktadach fabrycznych

J. JODLOWSKIEGO
Marszatkowska I 17 i Bielafiska 5.

Zamowienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogi ilustrowane franko.
‘0juedy ouemodisnjl 16ojeyey; omoN

odwrotng pocztg.

|
!

Al LBUZNIGZY D-ra SHLMANA

(Chirurgia, choroby kob iet).

Warszawa Aleja Szucha Nr. g.

Pobyt z leczeniem ‘od rs. 1.50 do rs. 5 dziennic

Ambulatoryum od godz. 12 do>1-ej p.p.

NOWSZE DZIELA
Staraniem i nakfadem Wydawnictwa Dzied Lek. Polskigh

wyszty w Krako wie:
l. HYDROTERAPIA
przez Doc, D-ra St. Smoleriskiego
II wydanie powigkszone cena 2 zlr. 50.

), GUMISTYCIIE LECZEMIE CHORGD WEMIESCIcH

przez D-ra Wi, Harajewicza, cena 40 ct.
Nabyé mozna we wsazystkich ksiegaraiach, oraz

w Administracyi Wydawnictwa Krakow
Florianska 13.



