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AUTOSKOP jA k r t a n i  i t c h a w i c y
podług A. Kirsteina.

Jej rozwój, technika i znaczenie dyagnostyczne.
Skreślił T. UDU  ¥JV£F.

(Dokończenie .— Zob. N. 12).

U kilkunastu ch o rych ,  przedstawionych mi w Berlinie w p ra w n ą  ręką 
KiRSTEiN;a, ju ż  przy pierwszem badaniu widziałem mniej lub więcej dokładn y 
obraz głębokich  części krtani i tch aw icy  i mam  wszelkie praw o, opierając 
się również i na kilkunastu w łasnych  udatnych spostrzeżeniach, potwierdzić 
p o g lą d y  K ir s t e in ^  co do doniosłości i po żytk u  autoskopii.

Nie mniej uw ażam  za potrzebne zredukowanie liczby odsetek ty ch  p rzy­
p a d kó w , w  których  autoskopia daje z u p e ł n i e  dodatne w yn ik i.

P rzypadek w w yb o rze  m ateryału  nasuw ającego  się do badania o d g r y w a  
niezawodnie pew ną rolę.

Czasami c a ły  szereg osób badanych  daje w yn ik i  zadaw alające,  czasami 
znów przeciwnie.

Potrzeba nam jeszcze p ew n ego  czasu, dużego m ateryału  o b serw a cyjn eg o ,  
a b y  mieć p ra w o  potw ierdzać lub zaprzeczać p o d an ym  przez K ir st e in ^
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liczbom. Spraw iedliw ość jednakże nakazuje nam oddać w y r a z y  najszczerszego 
uznania badaniom lekarza, k tó ry  w yn ala zł  no w ą metodę, konsekwentnie j ą  u le­
pszał, przyrząd y  potrzebne w y m y śli ł  i s tw o rzy ł  now ą gałęź rozpo zn aw czą  
i o p eracyjn ą  *). *

Z d a w a ło b y  się, że pragnienie udoskonalenia techniki doprow adzi K i r ­

s t e i n  a do n o w y ch  przeróbek i p o p ra w e k  narzędzi i, j a k  to nieraz b y w a ,  do 
większej ich kom plikacyi.

Sta ło  się w prost przeciwnie. W  m aju r. b., na zjeździe la r y n g o lo g ó w  
w  Heidelbergu, K i r s t e i n  w yg ło s i ł  w yk ła d ,  w k tó rym  dow odził,  że uprzedni 
je g o  przyrząd, t. zw. autoskop elektryczny, okazał się zbyteczny  dla bad a­
nia głębokich części gardzieli i że zastąpić g o  m ożna w  zupełności szpatlem 
bardzo prostej b u d o w y .

Szczegóły  b u d o w y  tego szpatla  objaśnia sam rysunek (F ig .  5 ) ,  poniżej 
podany. (Cena ty lk o  3 m arki). Taniość  tego now ego  narzędzia w p ły n ę ła b y  
może na rozpowszechnienie m etod y , g d y b y  nie następujące, nieuwzględnione 
przez autora  punkty.

—  287 -

F ig . 6 . N arzędzia  KiRSTEm’a do o p er a cy i w  autosk op le .

Przedewszystkiem  sp ra w a  oświetlenia. K i r s t e i n  utrzym u je , że z w y ­
czajny reflektor powinien do badania w y s ta rcz y ć ,  dodaje jednak, że lepiej jest  
posługiw ać się je g o  lam pą elektryczną. T a  znow u nie o wiele jest tańsza od 
pierw otnego autoskopu, w y m a g a  również bateryi elektrycznej, resp. a k u ­
m ulatorów . D aleko  w ygodniej jest mieć źródło światła  w  samem narzędziu, 
trzym anem  jedną ręką, aniżeli umieszczać reflektor na czolę i kom pen sow ać 
ruchami g ło w y  poruszenia i położenie chorego. K i r s t e i n  przyznaje jed n ak,  
że autoskop elektryczny w yg o d n ie jszy  jest przy w y k o n y w a n iu  operacyi,  an i­
żeli n o w y  je g o  szpatel.

O pożytku  autoskopu dla celów  operacy jn ych  i ro zp o zn aw czych  p rze k o ­
nało mnie kilka p rzy p a d k ó w , które ze w zględu na przebieg n iezw yk ły  i tru­
dności rozpoznania w  innem miejscu szczegółowo opisać zamierzam, tutaj zaś 
podam  w  streszczeniu.

*) Zm niejszenie tej zasługi przez ZiEM’a je s t jedn ym  z tych  o b ja w ó w , z jak im i każda m etod a  w a l­
cz yć  m usi, nim so b ie  u zysk a  p raw o  o b y w a te ls tw a . O p o zy cy a  ta nie przejdzie do h istory i m ed y cy n y .
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Spostrzeżenie I.

U p an a Z., m ężczyzn y  wieku lat 47-iu, w ystą p iło  w  kilka tygodni po poł­
knięciu ości (?) obrzmienie bocznej prawej ściany gardzieli, w  postaci gru bego, 
zaczerwienionego w ałk a ,  sięgającego aż do w ysokości  nagłośni.

W śró d  o b ja w ó w  silnego zapalenia i bólu przy łykaniu  sp ra w a  przeszła 
w krótce  na krtań, w y w o ła ła  obrzęk więzu bocznego i chrząstki SANTORiNi’ego 
i tak silne zwężenie krtani, że tracheotom ia stała  się konieczna.

O b ja w y  zapalne w krótce  po niej ustąpiły i rurka została w y ję ta .  S p ra ­
w a  jednak na tern się nie skończyła. W  sześć tygod ni po operacyi w ystąp iło  
znów obrzmienie bolesne rozlane w  okolicy  podszczękowej prawej i w krótce  
przybrało  charakter ograniczonego tw ard ego  nacieku, przechodzącego na szy ję .

P o d ejrzew ając  g łęboki ropień, przystąpiono do operacyi.  D o k o n a ł  j e j  
wspólnie z prof. Kosińskim  nieodżałowanej pamięci ko leg a  J a w d y ń s k i .

Po przecięciu skó ry  okazał się guz, wielkości ja ja  gęsiego, z łożony 
poczęści z tkanki ziarninowej, poczęści z tkanki włóknistej, za w ie ra ją c y  ogn i­
sko rozpadłej m asy  zserowaciałej. W szy stko  to zostało ja k  najstaranniej u su ­
nięte i ranę zaszyto.

Zagojenie nastąpiłe per primam. Badanie drobnow idzow e w y k o n a n e  
przez profesora P r z e w o s k i e g o  nie potwierdziło n asu w ających  się p r z y p u ­
szczeń co do m ożliwości promienicy. Nie mniej ze względu na dalszy  przebieg 
kliniczny rozpoznanie promienicy uw ażam  za bardzo praw dopodobne.

ja k k o lw ie k  bóle ustąpiły  i przełykanie stało się praw id łow e, zupełne 
w yzd row ienie  nie nastąpiło. Już po niedługim czasie zjawił się c h o ry  u mnie 
z p o w o d u  bólu w  gardzieli (szczególniej z prawej strony). Badanie lusterkiem 
w y k a z a ło  guzik wielkości grochu, złożony z tkanki ziarninowej, u sad ow iony 
z boku gardzieli, na w ysokości nagłośni.

D la  dokładniejszego zbadania stanu rzeczy użyłem  autoskopu K i r s t e i n ^ ,  
W te d y  dopiero z całą  ścisłością można b yło  ocenić umiejscowienie guzika 
i w y k r y ć  znajdującą się za nim przetokę o wąskim  otworze, z której p rzy  
dotknięciu zgłębnikiem w y p ły n ę ło  kilka kropel ropy.

P rzeprow ad ziw szy  przez nasadkę autoskopu  długi zgłębnik, zg ięty  pod 
kątem prostym , którego ram ię krótsze wynosiło około 4 ctm , udało mi 
się w p row adzić  zgłębnik do przetoki. W ó w c z a s  przekonałem się o jej k ie­
runku poprzecznym  i długości. Przetoka b y ła  długości 3 ^  ctm.; zgłębnik 
w końcu przetoki nie w y k r y ł  ciała obcego. N a  skórze szyi palcem  p rzy ło żo ­
nym  mniej więcej na w yso k o ści  wielkiego ro gu  chrząstki tarczow ej można 
było  w yczu ć  koniec posuw anego w  tym  kierunku zgłębnika.

D w ukrotn ie  pętlą  ga lw an okaustyczn ą , przeprow ad zoną przez auto- 
skop, usuw ałem  ziarninę i również dwukrotnie, w ten sam sposób, p r z y p a ­
lałem przetokę w  całej długości azotanem srebra n atopionym  na zgłębnik 
srebrny.

Zagojenie przetoki do tej chwili nie nastąpiło, nie mniej p rzyp ad ek ten 
przekonał mię dowodnie o praktycznej wartości m etod y  KiRSTEiN’a zaró ­
w no dla celów rozpo zn aw czych , j a k  i leczniczych.

Bez użycia  autoskopu nie b y łb y m  w stanie nietylko w prow adzić  z g łę ­
bnika do przetoki tak g łę b o k o  położonej, ale naw et zbadać dokładnie punktu 
w y jśc ia  o w e g o  guzika, ani usunąć go pętlą.
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Spostrzeżenie II.

D rugi przypadek w którym  o perow ałem  przy  po m o cy  autoskopu K ir - 
STEirra, d o ty c z y  cierpienia gruźliczego nagłośni.

Pan M. M. 38 lat liczący, po przebyciu przed d w o m a  laty  zapalenia płuc, 
zaczął d ozn aw ać bólu przy łykaniu. Cierpienie pom im o stosowania najroz­
maitszych środ ków  lekarskich w zm agało  się i wreszcie doszło do zupełnej nie­
możności połykania. W  sierpniu r. b. po pow rocie ze Szczawnicy stan k rta ­
ni się p o go rszy ł  (pendzlow ano krtań codziennie niemal kw asem  m lecznym) 
i ch o ry  głos zupełnie stracił.

Chorego  widziałem po raz pierw szy w październiku roku 1896. U s k a r­
żał się na silny ból przy  łykaniu, utratę głosu, osłabienie i szybkie chudnięcie. 
W  obu płucach bronchitis i peribronchitis chronica tuberculosa. N agłośnia  w ie l­
kości pół kasztana, widoczna już przy  naciśnięciu ję z y k a  szpatlem K iR S T E n P a ,  
przedstawiała się w postaci guza, zasłaniającego wnętrze krtani. W yso k o ść  
jej od nasady ję z y k a  około  12 mm., szerokość 4 ctm. grubość po bokach 8—  
10 mm.

G uz ten b a rw y  blado-ró żow ej,  nierówny, p o k r y ty  grudkam i o k rą g ła -  
wemi, na gó rn ym  brzegu uległ ju ż  rozpadowi. N a  środku nagłośni widoczne 
było  owrzodzenie, blizko 7 mm. głębokie, szerokie na 1 ctm,, p o k ry te  szarą 
wydzieliną. T y ln a  ściana krtani b y ła  z a k ryta  i ty lk o  przy p o m o cy  szpatla Rei- 
CHERT a p o  odchyleniu nagłośni m ogłem  zo b aczyć  wnętrze krtani.

Przekonałem się w ów czas,  że o b yd w ie  chrząstki SANTORiNfego, b y ły  nacie- 
czone i że struna fa łszyw a praw a, obrzękła i g u zo w ata ,  z a k r y w a ła  strunę p ra­
w dziw ą. O b y d w ie  struny p raw d ziw e  b y ły  zgrubiałe, czerwone i p o kryte  szarym  
nalotem. D o d a ć  tu winienem, że ch o ry  dotknięty b ył od 2 lat p rze w le k łym , 
rop n ym  nieżytem nosa, bezskutecznie dotychczas leczonym , poniew aż p r z y c z y ­
na ropienia t. j.  empyema j a m y  HiGHMOR’a uszła uw agi ord yn u jącego  le k a ­
rza. O  istnieniu ropotoku przekonało mnie: zaćmienie praw ej strony przy 
przyświetleniu, o b ja w  DAwm scm rPa i o b ja w  GARELa, zarów no j a k  i obecność 
ro p y  przy przem yciu j a m y  przez ostium maxillare.

W o b ec  nader silnej trudności połykania, rozpadu nacieczenia, przy braku 
gorączki i w zględnie  d o b rych  siłach chorego postanow iłem  odjąć nagłośnię 
pętlą  ga lw an o k a u sty czn ą .  O p e r a c y ę  w yk o n a łem  przy  p o m o c y  autoskopu  
KiRSTEiN’a  pętlą  z drutu sta low ego.

Po znieczuleniu nagłośni s p ra y e ’m 
io # -y m  kokainy  założyłem  szpatel a u ­
toskopu le w ą  ręką, przyczem  cała  n a­
głośnia, t. j. pars suprahyoidea n a jd o ­
kładniej b y ła  widoczna. W  tych  w a ­
runkach założenie pętli na nagłośnię 
aż do w ięzów  bocznych nie przedsta­
w iało  żadnych trudności. Pętlę za c i­
skałem bardzo po w o li  i odjąłem  guz, 
którego podobiznę w yk azu je  Fig. 7, bez 
śladu krw awienia.

K o le g a  D m o c h o w s k i  b y ł  ła s k a w  
guz ten zb ad ać  pod m ikroskopem  
i potwierdził gruźliczą naturę cierpienia.

Po operacyi pendzlowałem  ranę 2%-ym roztw orem  pioktaniny i p o w t a ­
rzałem to aż do odpadnięcia strupa.
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Przebieg b y ł  z początku bardzo po m yśln y; odczynu  g o rą czk o w e g o  nie 
było. Ból silniejszy po operacyi trw a ł  ty lk o  je d n ą  dobę i ustąpił po płukaniach 
w o d ą  lodow ą. Już na drugi dzień zjadł ch o ry  9 ja je k  na m iękko, bez w ie l­
kiego bólu, na trzeci dzień pił mleko i ja d ł  bez krztuszenia się p o k a rm y  pół 
gęste. O d tąd  p o p ra w a  przy łykaniu coraz wybitniejsza. Strup z kikuta 
nagłośni odpadł dziewiątego dnia. Potem oddzielił się k a w a łek  uległej 
zgorzeli chrząstki. G łos w rócił po dw óch tygod niach, dość silny, choć 
o c h ry p ły .

D la  uzyskania  wessania nacieku tylnej ściany i nacieczeń w ięzów  b o ­
cznych zastosow ałem  w  15 dni po operacyi 30^-w y ro ztw ó r  phenoli sułfo-ri- 
cinici. O d czyn  b y ł  z b yt  ż y w y ,  ból przy  łykan iu  p o w ró c ił  i trw ał  d w a  
dni. G łos się pogorszy ł.  U spokoiłem  chorego zapew nieniem , że p o p ra w a  
za tydzień nastąpi i istotnie tak b yło .  Lecz p o p ra w a  ta b y ła  niezupełna, 
a nie chcąc p on aw iać  pendzlowań p rzykrych  dla chorego, uległem  je g o  p r o ­
śbom i w  miesiąc po pierwszej o peracyi w yciąłem  nacieki tylnej ściany i obu 
w ięzów  bocznych.

Zagojenie nastąpiło niezwykle szybko. C h o ry  ły k a ł  zupełnie bez bólu, 
g łos zyskał na sile. Przekonał się o tern prof. B a r a n o w s k i ,  k tó ry  chorego 
niedawno ze m ną oglądał. P rzy p a d e k  ten opisałem szczegółowiej z dw óch  
w zględó w : dowodzi on możności odjęcia bez o b a w y  krw otoku  całej nagłośni 
zgrubiałej i ow rzodzonej, z odzyskaniem  choć na kilka tygod ni zupełnie s w o ­
bodnego przełykania  i dowodzi korzyści użycia  autoskopu p rzy  tego rodzaju 
o p eracyach .  Zm uszony do w yja zd u  nie widziałem chorego przez czas pewien. 
W  kilka tygod ni później stan chorego się pogorszy ł.  N aciek świeży gruźliczy 
zajął  ty ln ą  ścianę i w ięzy  boczne krtani zarów n o ja k  i struny fa łszyw e  i prze­
szedł na nasadę ję z y k a .  D o łą c z y ła  się gorączka  hektyczna i ch o ry  w  trzy  mie­
siące później zm arł z p ow od u  rozprzestrzenienia s p ra w y  na o b y d w a  płuca. 
D o d a ć  witiienem, że ch ory  ten na wiosnę 1896 r. p o d d an y  został leczeniu r tę ­
ciowem u, które silnie p od kop ało  je g o  ustrój.

O  doniosłości badania autoskopem  przekonał mię w  ostatnich dniach 
jeszcze jeden przypadek, spostrzegany z profesorami B a r a n o w s k im  i K o s iń ­
skim, p rzyp ad ek  n o w o tw o ru  w ych o d zą ce go  z bocznej ściany gardzieli.

Z a c z y n a ł  się on tak g łę b o k o  w  gardzieli, że dopiero przez silne naciśnięcie 
nasady j ę z y k a  i w y w o ła n e  tern krztuszenie można b y ło  g ó rn y  odcinek ch w ilo ­
wo zobaczyć. Lusterko krtaniow e nie d a w ało  dokładn ych  o b razó w  co do r o z ­
ciągłości cierpienia, stwierdziło ty lk o  obecność guza na tylnej i bocznej ścianie 
gardzieli, za k ry w a ją c e g o  p o ło w ę  nagłośni i wnętrze krtani. Palec w p ro w a d z o ­
ny do gardzieli w y k r y w a ł ,  że guz zstępuje aż do przełyku, że jest tw a rd y ,  
nierów ny i w  środku rozszczepiony przez g łę b o k ą  bruzdę. Jaki jednak c h a ­
rakter miało to rozszczepienie d o p i e r o  a u t o s k o p e m  w y k r y ć  b y ł o  
m o ż n  a.

O k a za ło  się, że o w a  g łę b o k a  szczelina jest  owrzodzeniem  o nierów n ych , 
poszarpanych  brzegach, p o k r y ty c h  szaro-żółtą ziarniną, że m a m y  do c z y n ie ­
nia z rozpadem.

C harakter  s p ra w y  określiło dopiero czw arte  z rzędu badanie drobnowi- 
dzowe w yc ię ty ch  w  tym  celu k a w a łk ó w  n o w otw oru. T r z y  pierwsze p rep a ra ­
t y  w y k a z y w a ł y  n o w o tw ó r  natury  łagodnej. C zw a rte  badanie w y k r y ło  raka. 
D o k ła d n y  opis tego nader c iekaw ego  spostrzeżenia podam  w  innem miejscu.
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N adm ienię jeszcze, że autorow ie  n ow szych  prac o w artości autoskopii: 
W a g n e r  w  Lille, K i l l i a n ,  A . B r o n n e r  w  Bradforcie, Prof. B r u n s  w  T y b i n ­
dze, S o l i s  C o h e n  w  Filadelfii metodzie K i r s t e i n ^  wielkie o dd ają  p o c h w a ły .

Co do samej nazw y, p ro p o n o w a łb y m  zamiast „a u to sk o p ii“ , u ż y ć  w y ­
razu: „O rto la r y n g o s k o p ia “ .

Przedewszytkiem , co się t y c z y  z a n i k u  m i ę ś n i ,  to ju ż  o m aw ia ją c  o b ja w  
ten w  epikryzie, w yra zil iśm y  nasz p od gląd  co do zmian stan ow iących  p r z y ­
puszczalną p od staw ę an atom o -p ato logiczn ą  tego zaniku: posiada on zarów no 
cechy w łaściw e zanikow i pochodzenia m ięśniowego, ja k  i rdzeniowego, ch o ­
ciaż ten ostatni ty p  znacznie p rzew aża. P raw d o p o d o bn ie  m a m y  zatem do 
czynienia z zanikiem z w o jó w  r o g ó w  przednich rdzenia; zanik ten może b y ć  
a lbo  p ierw otn y, a lbo, j a k  to S t r u m p e l l  37) dla takich postaci m ieszanych 
przyjm uje, w t ó r n y ,  s p o w o d o w a n y  zmianami w układzie o b w o d o w y m . 
S p r a w a  ta, zresztą czysto teoretyczna, m o g ła b y  b y ć  rozstrzygnięta  jed yn ie  na 
drodze dokładnego badania pośm iertnego. W  k a żd y m  razie zanik m ię­
śni ze w zględu  na pew ne cech y  swoiste, zdaje się, nie jest  pochodzenia m ó ­
z g o w e g o .

C z y  należy zanik mięśni u w ażać za następstwo zasadniczego cierpienia, 
czy  też ty lk o  za p rzy p a d k o w e  powikłanie diplegii m ózgow ej,  za zbiór o b ja ­
w ó w  całkiem od niej niezależny? Żeby  z pew nem  p raw d op od obień stw em  
rozstrzygnąć tę spraw ę z wielu w zg lęd ó w  bardzo c iekaw ą, r o z p a tr z y m y  
szczegółowiej nieliczne zresztą w  piśmiennictwie lekarskiem analogiczne p r z y ­
padki rodzinnych porażeń sp astyczn o-am yotroficzn ych. Zdaje się, że w tej 
postaci cierpienie to s p o ty k a  się niezmiernie rzadko. Przynajmniej j a  w  d o ­
stępnej mi literaturze znalazłem ty lk o  d w a  odnośne spostrzeżenia: jedno, 
opisane przez S e e l i g m u l l e r ^  38) (18 7 6),  a drugie przez H o f f m a n n ^  (1894).

P rzyp ad ek S e e l i g m u l l e r ^  d o ty c z y ł  cz w o rg a  (3 siostry i jed n ego  brata) 
z pom iędzy 7 rodzeństwa. C h o ro b a  rozpo czynała  się w  drugiej połow ie 
p i e r w s z e g o  r o k u  ż y c i a  o d  o b j a w ó w  p o r a ż e n i a  s p a s t y c z n e -  
go i s topniow o rozw ijających  się p r z y k u r c z e ń  w s z y s t k i c h  4-ch k o ń ­
c z y n .  P rzyp a d ek  swój zalicza S e e l i g m u l l e r  do sclerosis amyotrophica lateralis, 
poniew aż w  dalszym  przebiegu ch o ro b y  u niektórych z tych  ch o ry ch  p r z y ­
łą c zy ły  się „równomiernie rozprzestrzenione po całem ciele zaniki mięśni 
z o s ł a b i e n i e m  p o b u d l i w o ś c i  elektrycznej oraz w ybitne o b j a w y  
o p u s z k o w e " .  Nadmierne w z m o ż e n i e  o d r u c h ó w  ś c i ę g n i s t y c h  
spostrzegano u wszystkich czw o rg a  ch orych  (liczących 10, 8, 63/4, 1 1/3 lat

P o d a ł D - r  med. H. HIGIER.

( C ią g  dals zy— Zob. N. 12).

37) S t r u e m p b l l . Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde. 1893. T .  III . P o ró w . C r a m e r . Cen- 
tralblatt fiir allgemęine Pathologie  und pathologische A natom ie . 1895. T .  V I .

38) S e e l i g m u e l l e r . Deutsche medic ln hche WcchenschMft.  1876. Nr. 1 6 — 17.
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życia), drżenia w łó k ie n k o w e  mięśni ty lk o  u jednej ( lo-letnie j) ,  zaburzeń zaś 
w  sferze czuciowej i w  inteligencyi nie zauw ażon o u żadnego z rodzeństwa. 
„ C o  się ty c z y  e ty o lo g ii,  to nie można b y ło  w y k r y ć  żadnej innej p rzy c zyn y ,  

j a k  ty lk o  to, że dzieci p o ch o d ziły  z m ałżeństw a za w artego  pom iędzy osobam i 
spokrew nionem i“ .

T ru d n o  z pewnością bezwzględną zaprzeczyć  słuszności rozpoznania S e e l i g -  

m u l l e r ^ ,  ja k k o lw ie k  należałoby  prędzej przypuszczać diplegię m ó zg o w ą  p o ­
w ik łaną  zanikiem i zw yrodnieniem  mięśni, zwłaszcza jeśli przy jm iem y pod 
u w a g ę  m ło d o cian y  w iek ch orych, rodzinny charakter cierpienia i p o w o ln y ,  
z gó rą  9 lat t r w a ją c y  przebieg.

Boczne stwardnienie zanikowe, j a k  to w iem y z klasycznego opisu tej 
ch o ro b y  przez CHARCoTa, nigdy nie m a charakteru  cierpienia rodzinnego, w y ­
stępuje zw y k le  pom iędzy 25 a 50-ym  rokiem życia i ko ń czy  się śmiercią w  cią­
gu  3-go  lub 4 -g o  roku  ch o ro b y .

O  p rzy p a d k u  p od ob n ym  do spostrzeżenia S e e l i g m u l l e r ^  wspom inał 
S t r u m p e l l  w  odczycie swoim  na 65-ym  Zjeździe p rzyro d n ik o w i lekarzy  nie­
mieckich w  1893 r- Z  p om ięd zy  d w o jg a  rodzeństwa, w  wieku około  10 i 12 
lat, u jednej b y ł y  bardzo w yraźne o b ja w y  sclerosis amyotrophicae lateralis, 
a  u drugiego cierpienie to dopiero się rozwijało. Pom ijam  jednakże ten p rzy ­
padek, p oniew aż bliższych szczegółów  o nim autor nie podaje. Zresztą 
S t r u m p e l l  sam, o ile mi z listu p ryw a tn e g o  w iad om o, skłonny jest po dłuż- 
szem spostrzeganiu uznać te p rzypadki za postać poronną sclerose enplaques.

O  wiele więcej z łożony jest  zbiór o b ja w ó w  w  spostrzeżeniu H o f f m a n n ^  39) ,

0 którem  autor  słusznie twierdzi, że nie znalazł w  literaturze ani jednego ana­
logicznego p rzypadku .

N a  p ierw szym  planie w  obrazie ch o ro b o w y m  stoi osłabienie władz u m y ­
s ło w y ch  i zanik mięśni. U c z w o r g a  r o d z e ń s t w a  (liczących lat 30, 
29, 21 i 15), złożonego z 3 braci i 1 siostry, w ystęp u je  w  m łodocianych  latach 
o s ł a b i e n i e  w ł a d z  u m y s ł o w y c h  i z a b u r z e n i a  r u c h o w e  bez 
w y ra ź n y ch  cech porażenia spastycznego lub zanikow ego. U najstarszego c h o ­
rego  rzucają  się rówmież w o czy  pewne z a b u r z e n i a  m o w y  (jąkanie)
1 ruch y  m im ow olne przypom in ające  a t e t o z ę .  Mniej więcej w okresie d o j­
ścia do dojrzałości płciowej p rzy łącza  się n i e d o w ł a d  z a n i k o w y ,  postę­
p u ją cy  w  kierunku od o b w o d o w y c h  odcinków  kończyn do tu łow ia, przyczem  
jednakże mięśnie tw a rzy ,  szyi i tu łow ia  zosta ją  nietknięte. Zarów n o m echa­
niczna, j a k  i e lektryczna p o b u d l i w o ś ć  porażon ych  i dotkniętych zanikiem 
mięśni jest z m n i e j s z o n a ,  odczynu jednak zw yrodnienia niema. C o  się t y ­
czy  o d ru ch ó w  ścięgnistych na g ó rn ych  kończynach, to w  jed n ym  p rzyp ad ku  
ich brak, w  je d n y m  są one p raw idłow e, w dw óch wzmożone; odru ch y  oko- 
stnej goleni i o d r u c h y  k o l a n o w e  są u większości ch orych  p a to lo g i­
cznie wzmożone; te ostatnie dochodzą prawie aż do d rg aw ek  klonicznych. 
N ogi są sinawe i chłodne. W  dw óch p rzyp ad kach  z a u w a ży ć  można w  cią­
g u  ostatnich lat zmniejszenie się inteligencyi, upośledzonej zresztą ju ż  od 
urodzenia. Zeza, drżenia gałek ocznych (nystagmus), zaburzeń ze strony źrenic, 
ze strony narząd ów  zm ysłó w , czucia oraz niepraw idłowości ze strony pęche­
rza i o d b y tn icy ,  ja k  również tonicznego napięcia mięśni i w rażliwości pni ner­
w o w y c h  na ucisk niema. Pod względem  etyo lo g iczn ym  nie można w y k r y ć  
nic godnego u w agi.  Pozostałe  siostry są zdrow e. D w i e  d a l e k i e  k r e w n e

•*) H o f f m a n n . D eutsche Zeltschrift  fur Nervenheilkunde. 1894. T .  V I,
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z m  a r  ł y ,  podobno, przed laty ,  m iędzy 30 a 40 rokiem życia  „ o d  p o d o ­
b n e j  c h o r o b y " .  H o ffm a n n  najzupełniej zdaje sobie sprawę z trudności roz­
p o zn aw czych ,  d otyczących  je g o  spostrzeżenia. Z w ra c a  on u w a g ę  na w iel­
kie pokrew ieństwo tych czterech p r zy p a d k ó w  z m ózgow em  porażeniem dzie- 
cięcem, z postępującym  zanikiem mięśni pochodzenia neurotycznego i z bo- 
cznem stwardnieniem zanikow ym ; w ob ec  jednakże znacznych różnic, z a c h o ­
dzących pom iędzy je g o  przypadkam i, a wymienionemi dopiero co c h o ro b a ­
mi, nie decyduje się podciągnąć sw ych  spostrzeżeń pod ja k ą k o lw ie k  bądź ze 
znanych gru p  nozologicznych, czuje się natom iast u p ra w n io n ym  do w y o d r ę ­
bnienia swoistego zbioru o b ja w ó w . Z a  p rzy czyn ę  w rod zonego osłabienia 
w ładz u m y sło w y c h  i wczesnego w ystąpienia  zaburzeń ru c h o w yc h  u w aża  
H o ffm a n n  w rodzoną w ad ę  organiczną, mianowicie, upośledzenie czyn nościo­
w e  k o r y  m ózgow ej i drogi ruchow ej rdzenia. Przyłączenie  się późniejsze 
n iedow ład u  zanikow ego kończyn i zmniejszenie się inteligencyi m ożna, zd a ­
niem H o f f m a n n ^ ,  w y t ło m a c z y ć  następczemi zmianami anatomicznemi w 1 
i 2-im neuronie ru c h o w y m  oraz zw yrodnieniem  k o r y  m ó zgo w ej,  k tó ra  ju ż  
w  życiu wewnątrzmacicznem stanow iła  locus minoris resistentiae.

Nie będzie ch y b a  od rzeczy, jeżeli, rozbierając przypadki S e e l i g m u l l e r ^  
i H o f f m a n n ^ ,  w spom nim y w kilku słow ach o świeżo opisanej rodzinnej 
postaci syringom yelii, posiadającej wiele cech w sp ó ln ych  z postacią  sp asty-  
czno-amyotroficzną. Jak w iadom o, sp o tyk a  się niekiedy w ro d zo n y  id yo- 
tyzm  lub przytępienie um ysłu  obok syringom yelii  spastyczno - zanikow ej.  
Uzasadnione przeto jest  pytanie, o ile w  naszym i w  o m aw ian ych  w y ż e j  
dw óch p rzy p a d ka ch  wchodzi w  grę  glioza m ózgo - rdzeniowa. O d p o w ied ź  
na pytanie  p o w yższe  nie trudna: syringom yelię  w y łą c z y ć  należy z tych  sa­
m y c h  p o w o d ó w , dla których  w y łą cz y liś m y  p ostęp u jący  neurotyczny zanik 
mięśni. W p ra w d z ie  istnieją zaburzenia n aczyn io-ru cho w e i troficzne na koń­
czyn ach , za to brak jak ich ko lw iek  zaburzeń czuciow ych, pom im o że ch o ro b a  
trw a lata całe. W  tych  nielicznych p rzyp ad kach  syringom yelii  lub h y d r o - 
myelii rodzinnej, które rozpoznaw ano za życia, zaburzenia czuciowe n a jb a r­
dziej u w y d a tn ia ły  się w  obrazie ch o ro b o w y m .

F a k t  ten miał miejsce w spostrzeżeniu VERHAGENJa i VANDERVELDE’a  40), 
dotyczącem  2-ch sióstr i brata, dzieci n a ło g o w y ch  p ijaków . T o ż  sam o 
się p ow tarza  u czw o rg a  rodzeństwa —  jednej siostry i trzech braci, —  o k t ó ­
rych  w spom ina B runs  41) z własnej p rak tyk i  w  referacie ze w spom nianego 
spostrzeżenia autorów  belgijskich. Wreszcie analogiczn y  obraz b y ł  i w p r z y ­

padku opisanym  przez FERRANNiNi’ego <3), d o tyc zą c y m  matki i trzech syn ó w : 
u wszystkich czw o rg a  chorych  w  40-ch latach życ ia  w y s t ę p o w a ł  szereg o b ja ­
w ó w  t y p o w y  dla syringom yelii,  t. j.  rozległe zaburzenia czuciowe na koń­
czynach, zaburzenia troficzne i naczynio - ruchow e w  skórze, w mięśniach 
i w  staw ach.

Ostatnio w ym ien ion y  zbiór objaw ów ' n a z y w a  F e r r a n i n i  „ jądrem  no- 
zologicznem  syringom yelii" ,  do którego się później stale p rzy łącza ją  o b ja w y  
ze strony p ęczków  bocznych i ty ln ych .

Zdaniem tegoż autora  nierzadkie są postacie poronne (formes frustes) 
wrodzonej i dziedzicznej syringom yelii,  w  których  „ nucleo nosologicou nie 
rozwija  się w cale  lub dopiero pod koniec życia ,  u stęp u jąc  miejsca w yłącznie

40) V e r h a g e n  et V a n d k r v e l d e . Journal de medecine,  de chirurgie et de pharmacologie.  1894.
41) B r u n s . Deutsche medicinische Wochenschriit . L i tte ra tu r-B e l lag e .  str. 27. 1895.
43) F e r r a n n i n i . L a  riforma medica. Juni, 1896. R efer. w  S ch m id fs  Jahrbucher.
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o bjaw om  ze strony  r o g ó w  przednich, albo pęczków  bocznych, lub o b yd w ó ch  
jednocześnie.

Ze w  pojed yń czych  p rzyp ad kach  syrin gom yelia  może przez lata  całe 
świetnie naś lad o w ać spastyczne porażenie rdzeniowe lub stwardnienie boczne 
zanikowe, w iem y bardzo d o b r z e 43) ze szczegółow ych  zestawień BRUHi/a, 
H o f f m a n n ^  i S c h l e s i n g e r ^  44). N a  zasadzie jak ie g o  m ateryału  an ato m i­
cznego s y r i n g o m y e l i i  d z i e d z i c z n o - r o d z i n n e j  czuł się F e r r a -  

n i n i  upraw nion ym  do w ygłoszenia  powyższej hipotezy, umożliwiającej, na­
wiasem m ówiąc, wszelkie naj wątpliwsze rozpoznania, nie dow iad ujem y się, 
niestety, z pracy  je g o .

W  jed n ym  jed y n ym ,zd an ie m  naszem ,dość w ątp liw y m  p rzy p a d k u , w  k tó ­
rym  dokonano badania pośmiertnego, a  k tó ry  za życia  rozpoznano ja k o  sy- 
r ingom yelię  rodzinną (przypadek VERHAGEN’a i VANDERVELDEa), znalezio­
no rzeczy wiście ja m ę ,  s ięgającą  od szyjow ej części rdzenia do lędźw iow ej.  
Godne zaznaczenia w  p rzy p a d ku  tym  b yło ,  że zw oje  r o g ó w  przednich, od 
uszkodzenia któ rych  zanik mięśni, zd aw ało  się, b y ł  zależny, p o z o s ta ły  przez 
ja m ę  nietknięte. A u to rzy  w m yśl teoryi JOFFROY a i A c h a r d ^  u w a ża ją  zna­
lezioną ja m ę  rdzeniow ą za „myelie caińtaire*, S c h l e s i n g e r  nie bez słuszności 
widzi w  jam ie „ eine sehr erweiterte Scheide central rerlaufender Gefasseu.

B rak  danych badania pośmiertnego zarów no w  większości p rzy p a d k ó w , 
rozpozn aw anych  ja k o  rodzinno-dziedziczna lub w rodzona syringo- wzgl. h y -  
drom yelia, ja k o  też i w  p rzyp ad kach  S e e l i g m u l l e r ^  i H o f f m a n n ^ ,  bardzo 
zbliżonych do naszego spostrzeżenia (I), zmusza nas do pozostawienia nieroz­
strzygniętą s p ra w y  stosunku p atogen etycznego zaniku mięśni d o  porażenia 
spastycznego u naszej chorej.

O piera jąc  się na teoryi neuronów  i na w ynikach  najnow szych prac nad 
ich zwyrodnieniem  4Ł), u w a ża łb ym  za najpraw dopodobniejszą  t. z w. degene- 
rescence par transmission 46) ( K l i p p e l - D u r a n t e )  w  2 -im neuronie ru c h o w y m , 
ro zc ią g a jącym  się od komórki zw o jo w ej r o g ó w  przednich do zakończenia 
m ięśniowego nerwu. Przy pierwotnem zw yrodnieniu  pierwszego t. j.  k o ro ­
w ego  neuronu (archineuron) sp o tyk a  się nieraz następcze zm iany zanikowe 
w  drugim t. j .  w  rdzeniow ym  neuronie (teleneuron), przyczem zwyrodnienie, 
zdaniem K u ppE i/a  i M a r i n e s c o ^ ,  postępuje w teleneuronie od je g o  końca 
mięśniowego, czyli że zm iany w  g ó rn y m  neuronie sp row adzają  zmiany n a ­
stępcze przedew szystkiem  w o b w o d o w ej części w yro stk a  osiowego dolnego 
neuronu, zm iany, które m o gą  pozostać w  ten sposób umiejscowione. H i­
poteza ta  najlepiej t ło m a c z y ła b y  nam zanik m ięśniow y p rzy  naszej diplegii 
m ózgow ej oraz je g o  kliniczne cech y  znamienne.

Obfitszego nieco plonu dostarcza literatura chorób rodzinno - dziedzi­
cznych pochodzenia o środkow ego w  sprawie drugiego interesującego nas 
objaw u diplegii m ózgow ej,  mianowicie, z a b u r z e ń  w  k o o r d y n a c y i .

Już, p oczynając  od F r i e d r e i c h ^ ,  uw ażano wszelkie zaburzenia w  k o o r ­
d y n a cy i  (bezład przy  staniu lub siedzeniu, bezład przy w y k o n y w a n iu  ruch ów ) 
obok zniesienia o d ru ch ó w  k o la n o w y c h  za g łó w n y ,  prawie znam ionujący

4S) H i g i e r . A r ty k u ł  „S y r in g o m y e l ie “  w  „B ib llothek  der medicinischen Wissenschaften“ . Wiem 
1893— 1896.

4i) S c h l e S i n g e r .  D le  S yrin gom yelie .  Leip zig  und Wien. 1895. p. 138.
45) G.  Ma k i n e s c o . Theorie  des neurones. App lication  au progressus de degenćrescence et d’atrophle 

dans le systeme nerveux. Presse  mćdlcale. 1895.
46) M. K l i p p e l . Les neurones. L e s  fois fondamentales de leurs degenerescences. Arch.  de Neurolo­

gie. 6. 1896.
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o b ja w  t. zw. „bezładu dziedzicznego", czyli „ c h o r o b y  F r i e d r e i c h ^ .  O  w ie­
le mniej jest jednakże wiadom e, że zaburzenia w  ko o rd yn acy i  ( atawia statica 
et locomotoria) m ogą mieć miejsce i przy  diplegii m ózgow ej ze w zm ożon ym i 
odruchami ścięgnistymi. Już SACHs’ o w i 47) udało się d w a  razy  z p om ięd zy  39 
p r z y p a d k ó w  diplegii m ó zgo w ej stwierdzić bezład t y p o w y .  W  now szych  cza­
sach pojedyńcze przypadki podobne ogłosił  H a u s h a l t e r  48) (spostrzeżenie 
VII)  i K ó n i g  49). W  przyp ad ku  ostatnim o b o k  diplegii spastycznej, drżenia 
gałek  ocznych, m o w y  nosowej i skand ow anej, zaburzenia ataktyczne są tak  
w ybitne, że autor dopiero po szczegó ło w ym  rozbiorze przychodzi do wniosku, 
opierając się głównie na danych e ty o lo g iczn ych  i na ro zw o ju  c h o ro b y ,  
że należy  w y łą c z y ć  chorobę F r i e d r e i c h ^  oraz stwardnienie wieloogni- 
skowe.

Z p om ięd zy  p rzytoczonych  w yże j  spostrzeżeń diplegii rodzinnych ty lk o  
w p rzyp ad ku  Freud^  w zm ian kow ano: „ tremor atacticusu. „M o ż n a b y  u ło ­
ż y ć  z zan otow an ych  przezemnie o b ja w ó w  obraz c h o ro b o w y ,  poczęści zu­
pełnie identyczny z chorobą F r i e d r e i c h ^ ,  poczęści zaś w ręcz mu przeciw ny —  
spastyczną chorobę FRiEDREiCH’a “ , wnioskuje bardzo trafnie F r e u d  50) w oce­
nie sw o jego  przypadku. Rzeczywiście, g d y b y ś m y  w  naszem spostrzeżeniu (III) 
lub w  p rzypadku F r e u d ^  mieli zniesienie zamiast wzmożenia o d ru ch ó w  
ścięgnistych, to zbiór o b ja w ó w  b y łb y  praw ie identyczny z ty p o w ą  ch orobą 
F r i e d r e i c h ^ .  Lecz  o ile w  po jed yn czych, odosobnionych p rzyp ad kach , 
w  rodzaju  w zm ian kow an ego  p rzyp ad ku  K óN iG ’a, można współistnienie bez­
ładu i o b ja w ó w  spastycznych u n o w o ro d k a  lub m łodego dziecka kłaść na 
karb przebytego intra uterum cierpienia zakaźnego ( meningoencephalitis), lub 
u w ażać  za skutek niepraw idłow ego porodu ( w y le w  k r w a w y  m iędzyopono- 
w y  nad okolicą ruch ow ą półkul i w tylnej jam ie  czaszkowej nad m óżdżkiem —  
S a r a h -  N u t t ,  G o w e r s ) ,— o ty le  w  p rzypadkach  F r e u d ^ ,  P e l i z a e u s ^  lub 
moich przypuszczenie takie ani na chwilę  ostać się nie może w obec zupełne­
go  braku w  danych w y w ia d o w cz y c h  ch o ro b y  matki podczas ciąży, lub p o ­
rodu przedłużonego. Pom ijam  już  zupełnie tę okoliczność, że pierwsze 
o b ja w y  rodzinnego p a x  excellence cierpienia w y s tą p i ły  nie w  wieku niemo­
w lęcym .

W ielce zbliżone do p rzyp ad ku  F r e u d ^  i do m o jeg o  są ciekawe spostrze­
żenia DRESCHFEuPa, G a n g h o f f e r ^  i H a u s h  ALTER’a: w  p rzyp adkach  ty ch  
naczelne miejsce w  zaw ikłan ym  obrazie c h o ro b o w y m  u wielu człon ków  r o ­
dziny z a jm o w a ły  zaburzenia w  k o o rd yn acy i  obok diplegii spastycznej. S p o ­
strzeżenie DRESCHFEuUa 51) (18 7 8 )  sam autor i większość późniejszych a u to ­
ró w  (H ó d e m a k e r ,  P e l iz a e u s ,  U n g e r ,  M arie)  zalicza do stwardnienia roz­
sianego. Choroba, stale postępująca, rozwinęła się u s t a r s z e g o  b r a t a  
n a  p o c z ą k u  d r u g i e g o  r o k u  ż y c i a ,  u m ł o d s z e g o  z a ś  
w  4-ym  r o k u .  U o b y d w ó ch  o b ja w y  b y ły  następujące: n i e d o w ł a d  
i p r z y  k u r c z e  ni  a wszystkich kończyn, z a  b u r z e n i a  w  k o o r d y n a c y i ,  
d r ż e  n ie  p rzy  w yk o n y w a n iu  ru ch ó w  ce lo w y ch , b i e g a n i e  g a ł e k  o c z n y c h ,  
m o w a  s k a n d o w a n a  i p r z y t ę p i e n i e  u m y s ł u .  C h o ro b a  nie 
ro zw ija ła  się napadam i i w  przebiegu je j  nie spostrzegano żadnych zwolnień. 
Badania pośmiertnego nie b yło .  (D. n.).

4ł)  S a c h s . L oc . c l t .
48) H a u s h a l t e k . R ć v u e  de Mćdecine.  1895* P* 434 .
49) K o e n ig . Beri.  klin. Wochenschrift . 18Ś5. N r 39.
*°) F r e u d . L oc .  c l t .
ł l ) D r k s c h f e l d .  Medlcal Times and Gazette. 1878. L u t y .  Cyt. u UNGER*a.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

35. J. J oteyko. Znużenie i oddychanie tkankowe mięśni. Paryż.  str. 56. 1896.
Niewielkiej  objętości  broszura pod powyższym tytułem jest pracą doświadczalną  
z dziedziny  fizyologii  mięśni,  wy konaną  przez autorkę w pracowni prof. RiCHET’a .  

Po części  sprawdza  ona wynik i  prac innych autorów,  po części  zaś poświęcona  jest  
doświadczeniom samodzie lnym,  mogącym przyczynić  się do rozjaśnienia niektó­
rych stron fizyologii  mięśni.

Ścisłość w przeprowadzaniu doświadczeń,  baczność na w pł y w y  uboczne,  mo­
gące mącić ich czystość,  przeprowadzanie doświadczeń kontro lu jących w celu 
sprawdzenia wn iosków obok zwięzłości  w opisie dodatnio cechują całą pracę.

Po streszczeniu wy ni kó w  badań swoich poprzedników podaje autorka w y n i ­
ki własnych doświadczeń.  Rozdział  l -szy  dotyczy  doświadczeń,  czynionych nad 
mięśniem łydkowym żaby nie pozbawionym krążenia krwi;  wy nik a  z nich po­
twierdzenie prawa KRONEKER’ a o znużeniu mięśni,  mianowicie,  że kr zyw a znuże­
nia, t. j. l inia ł ąc ząc a  wierzchołk i  po jedynczych kr zyw yc h  skurczu jest l inią pro­
stą. Następne doświadczenia (rozdział  2-gi) czynione były z mięśniem żaby,  po­
zbawionym przez wy c i ęc i e  sercakrążenia  krwi.  I w tym przypadku można prawo 
KRONEKER’a stwierdzić z ca łą  ścisłością,  l ecz prócz tego okazuje się, że zarówno 
mięsień,  przez który krew przepływa,  tak samo choć  w mniejszym stopniu 
i mięsień pozbawiony  krwiobiegu po pewnym czasie wy po czy nk u odzyskuje  kur- 
czl iwość.  Nieodzownym je dn a k  warunkiem tego z jawiska jest obecność tlenu: 
doświadczenia  z mięśniem pozbawionym krwiobiegu umieszczonym w przeg oto ­
wanej  wodzie  lub w atmosferze wodoru stwierdzają fakt ten dowodnie.  Rozdzia ł  
ten jest najbardziej  wyczerpująco  traktowany,  doświadczenia l iczne i przeko­
nywające.

Następne  doświadczenia  (rozdział  3-ci) mają na celu rozstrzygnięcie pytania,  
czy mięsień sam przez się (t. j. krwi  pozbawiony)  posiada własności  g l i ko l i tyczne ,czy  
spalanie się cukru gronowe go  odb ywające  się we krwi,  a najenergiczniej  we krwi  
ku rc ząc yc h  się mięśni,  zależy bezpośrednio od tkanki  mięśniowej.  W y n i k  do­
świadczeń wypadał  zawsze ujemnie: mięśnie psa, zupełnie krwi pozbawione,  dokła­
dnie roztarte pozostawały w zetknięciu z roztworem cukru gronowego w rozmai­
tych warunkach co do ciepłoty,  czasu, uprzedniego zagotowania  i t. p. Ilość cu­
kru pozostawała  stale niezmieniona.

Ostatni  rozdział  (5-ty) poświęcony został  doświadczeniom nad wpływem nie­
kt óry ch  wy tw o ró w przemiany  materyi,  zastrzykniętych pod skórę żaby,  na szyb­
kość znużenia mięśni.  Jak wiadomo,  teoryą usiłującą t łomaczyć  z jawiska znuże­
nia mięśni jest teorya chemiczna ,  według której  mięsień wyczerpuje  się wskutek 
nagromadzenia w nim w y t w o ró w  rozkładu,  działających zgubnie na jego  po­
budliwość.  A u to r ka  wstrzykiwała  mocznik,  węglan amonu,  sodu, potasu oraz neu- 
rynę,  kładąc nacisk na to, aby ilości wstrzyknięte zbl i żone były do tych, jak ie  pra­
widłowo znajdować  się mogą w ustroju żaby.  Zasada ta wydaje się jednak  pozornie 
tylko słuszna, a lbowiem ilość wytworów trujących,  które krążą w znużonym mię­
śniu jest  względnie daleko większa,  niż ta, która się znajduje w reszcie układu na­
czyn iow ego .  Nie podaje też autorka i zasad, wedle których oblicza owe wstrzyki ­
wane i lości j a k o  normalne.  Okazuje  się, że z wymienionych ciał  j edynie  neuryna 
już w małych dawkach  działa  hamująco na sprawność mięśni. Ro zp a try w an y  
rozdział ,  zdaje się, jest wstępem do dalszych badań w tym kierunku,  może też dla­
tego t raktowany  jest  bardziej  szkicowo.

S. Bernstein.
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36. P. S i l e x . Eukaina —  B w okulistyce. (D eut. Med. Woch. N r. 6 . 1897).
E. T a e u b e r . 0 p - dietoxyetenyldifenylamidynie, nowym środku znieczula­

jącym. (Centralbl. f .  prakt. Augenlieilk. Luty. 1897). 
R.  K u t h e . Spostrzeżenia nad holokainą, środkiem miejscowo znieczulającym

(tamże).
W  powodzi  nowych  leków ukaza ły  się w ostatnich czasach trzy nowe środki,  

mające zastąpić kokainę,  od dawna cieszącą  się zasłużonem zresztą uznaniem.  
Okul istyka  od czasu wpro wa dze nia  w użycie kokainy  ograniczy ła  używanie c h l o ­
roformu przy operacyach na oku do minimum; kokaina  pozwala  w y k o n y w a ć  bez 
bólu większość operacy i  okul i stycznych,  a jednak,  pomijając ujemne działanie 
ogólne u n iektórych  osób, dla oka  posiada ona niektóre niepożądane własno­
ści: wysusza nabłonek rogówki ,  rozszerza źrenicę,  porażając  j ednocześnie akomo- 
dacyę  w nieznacznym zresztą stopniu,  wreszcie wywołuje  obniżenie ciśnienia 
wewnątrzga łkowego,  co nieraz stanowi poważną  przeszkodę podczas operacyi ,  
szczególniej  przy wydobywaniu  zaćmy.  Jeżeli j eszcze  zaz naczymy  dość wysoką 
cenę kok ain y ,  to poszukiwanie nowego  środka znieczulającego ma pewną słuszność 
za sobą.

Eukaina  wprowadzona  do handlu przed ki lku miesiącami miała tych braków 
kokainy  nie posiadać,  a za to wszystkie jej zalety.  Pokaz a ło  się je dn a k  co do 
oka  przynajmniej ,  że choć środek ten sprowadza znieczulenie łącznicy  i rogówki  
po paru minutach,  by wa  ono j edn ak  poprzedzone przez bardzo silne palenie,  k t ó ­
re uniemożl iwia  używanie  go w okulistyce.  Obecnie  S i l e x  zdaje sprawę z prób 
dokonanych z nową postacią eukainy,  która dla odróżnienia od dawnej  została 
nazwana eukainą  B. Jest to chlorek benzoi lwiny ld iacetonalkaminy  i przed­
stawia się w postaci  białego,  niekrystal icznego proszku,  rozpuszczającego się 
w wodzie ciepłoty pokojowej  w ilości około  5°/0. S i l e x  używał  w praktyce 2°/0 
roztworu  i doszedł  do wniosku,  że eukaina  B w niczem kokainie  nie ustępuje, 
a nawet  ją  przewyższa,  ponieważ jest tańsza, przy gotowaniu roztworu nie r o z k ła ­
da się i nie ma tych niepożądanych dla okulisty własności  kokainy,  o k tórych w y ­
żej  wspomniałem.  Po wpuszczeniu kropli  do oka w pierwszej  chwil i  o dc z u w a  się 
pewne  palenie,  którego natężenie jest czysto indywidualne,  tak samo jak i przy 
kokainie;  znieczulenie  występuje po upływie jednej  do trzech minut a trwa od i5 
do 2o minut. Kokain a  wywołuje  zwężenie naczyń a przez to miejscową niedokrwi­
stość i dlatego oko  kokainowane  jest blade; eukaina  B wywołuje  rozszerzenie na­
czyń,  jak  S i l e x  przypuszcza,  przez porażenie nerwów zw ężających  naczynia,  to też 
łącznica oka znieczulonego tym środkiem jest w większym lub mniejszym stopniu prze­
krwiona.  Z w y k ł e g o  przy kokainie  porażenia mięśnia MuELLER’a nie bywa,  szpa­
ra p o wi eko wa  nie rozszerza się i oko nie jest wysadzone.  Źrenica  nie rozszerza 
się i oddzia ływa na światło i ak omodacyę .  Ciśnienie wewną trzga ł kow e nie zmie­
nia się. Pow ierzchowne zmętnienie rogówki  zdarza się ale w mniejszym stopniu 
i rzadziej  niż przy kokainie.  Operacye  na oczach znieczulonych  eukainą B prze­
biegały tak samo, j ak  przed kokainą,  a brak rozszerzenia źrenicy  ułatwiał  prowad ze­
nie cięcia przy operacyi  zaćmy.  Jedyną więc ujemną stroną działania eukainy B 
i to n iewie lk iego  znaczenia  jest w y w o ły w an ie  przekrwienia  łącznicy.  To  też 
w tych przypadkach,  gdzie przekrwienie  już istniało z powodu sprawy zapalnej  
przedniego odc inka  oka,  np. przy zapaleniu tęczówki,  chorzy przekładają kokainę  

nad eukainę B.
W o g ó le  opierając się na dot yc hczasowych  wynikach  prób, S i l e x  rokuje 

przyszłość nowemu anaestheticum.
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Jes zcz e  nowsza jest holokaina,  której  nazwę  chemiczną pomies'ciłem w na­
g łówku.  W  lutowym zeszyc ie Centralblat t ’u HiRSCHBERG’ a zdają o niej sprawę 
T a e u b e r  ze strony chemicznej  a K u t h e  z dos'wiadczeń kl inicznych.  Holokaina  
jest  pochodna p-fenetydyny,  a więc  pokrewna fenacetynie,  laktofeninie i t. d. 
Po wpuszczeniu do oka  2—3 kropli  1 %  roztworu holokainy już po l 5 sekundach  
następuje zupe łne  znieczulenie,  utrzymujące się najmniej  lo minut. Przed zn ie ­
czuleniem występuje lekkie  palenie. K u t h e  stosował  holokainę do 45 ' o c z ó w  
w kl inice HiRSCHBERG’a i u jemnych objawów nie zauważy ł .  Nabłonek rogówki  
nie w y sy ch a  i nie mętnieje,  źrenica nie rozszerza się i oddz ia ływa dobrze.  Mru­
ganie  staje się nieco rzadsze,  ale nie w  takim stopniu j a k  przy kokainie;  rozsze­
rzenie szpary po wiekowej ,  wysadzenie gałki  nie występuje.  Nie zauważono też 
różnicy w napełnieniu naczyń krwionośnych.  Jeżeli  sprawdzi  się to, co K u t h e  
twierdzi  na mocy  jedne go  spostrzeżenia,  t. j., że ho lokaina działa znieczulająco 
naw et  przy silnem przekrwieniu  oka,  k iedy  kokaina,  jak  wiemy działa bardzo sła­
bo albo wcale nie działa,  będzie to ważną zaletą nowego  środka.

Holokaina  jest  silną trucizną; król ik wagi  31/, funtów niemieckich,  który 
otr zym ał  pod skórę 4 s t rzykawki  PRAWAz’a \% roztworu,  a więc 0,04 holokainy,  
padł  po upływie kwad ransa  wśród drg awek  tonicznych;  u drugiego ważącego  2 ł/2 
funta od o,o2 wystąpi ły  również drgawki ,  ruchy maneżowe i „inne ciężkie obja­
wy",  ale po półgodz inie król ik przyszedł  do siebie. Czy te nowe środki zn ieczu­
lające będą miały obszerniejsze zastosowanie,  przyszłość pokaże,  tymczasem po­
jawienie  się ich wy woła ło  znaczne obniżenie ceny  kokainy.

B . R . G.
37. N. S w o b o d a . Przyczynek do etyologii „Melaenae" (t. zw. „czarnej choroby 

noworodków"). Autor ,  l ekarz  domu podrzutków,  miał możność częstego spostrze­
gania tego cierpienia.  Pomi jając zupełnie milczeniem przypadki  „ melaenae veraeu, 
zajmuje się on tylko przypadkami  m. spuriae, ponieważ w tych właśnie krwawienie  
powstaje ze źródła,  na które dotychczas  tak mało zwracano  uwagi,  że ani w j e ­
dnym z przypa dkó w znanych  w l iteraturze,  przy u jemnych danych anatomicznych,  
nie uważano  za niezbędne wy łąc zyć  przy badaniu pośmiertnem takich spraw c h o r o ­
bo wych,  j ak i e  właśnie spostrzegane były przez autora.

W  pierwszym przypadku u dz iecka  k i lkotygo dni ow ego  wystąpił  ropny w y ­
ciek z nosa przy podwyższonej  c iepłocie.  Po upływie ki lkunastu dni przy tych s a ­
mych ob jawach  wystąpi ł  kr wo to k  z nosa i jamy ustnej; wśród tych obja wó w dz i ec­
ko  zmarło t rzeciego dnia. Og lędz iny  pośmiertne wykaza ły ,  że ściany jamy noso­
wej zupełnie  były obnażone,  bez błony śluzowej,  tak że widoczne  były kości  
i chrząstki .  W  jamie ustnej, prze łyku  i żołądku dużo ciemnej  krwi,  a ca ły  prze ­
wód k i sz kow y napełniony lepkiemi masami krwi.

Oczywiśc ie ,  źródłem krwo toku  była jama nosowa,  a dopiero po 18-tu dniach 
nieżytu ropnego wystąpi ły  krwotoki  dające obraz „ melaenae veraeu. Powstanie tych 
k r w o to kó w  objaśnia autor zapomocą  teoryi o krwotoczności  nabytej,  która w tym 
przypadku mogła  być warun ko wana  przez posocznicę.

W  drugim przypadku dziecko  miesięczne,  dotychczas zdrowe,  zaczę ł  o być 
bardzo niespokojne,  płakać i t. p. Czwartego dnia zaczęło  się wolne k r w a w i e n i e  
z nosa i kr w a w e wymioty .  Po zatamponowaniu krwawienie  ustało, lecz po pięciu 
dniach wszystko się powtórzyło z dodatkiem kr w a w eg o  stolca. Z lewej ściany j a ­
my ustnej krew widocznie się sączy.  Pomimo tamponów kr wawienie  staje się co ­
raz większe,  pod wieczór  występuje  lekki  trismus, wieczorem dziecko  umiera.

Oględziny  pośmiertne w y k a za ły  świeży  skrzep krwawy,  grubości  1 — 2 ct m. 
pomiędzy pia  i arachnoidea, obe jmujący  całą lewą półkulę mózgu; na pia z lewej 
s trony objawy  pachymeningitidis vasculosae.
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Autor  przypadek ten objaśnia zapoinocą pachymeningitidis vasculosae, co, zd a ­
niem niektórych,  daje powód do znacznych  samoistnych kr wo tok ów .

Wresz c ie  w dwu ostatnich przypadkach,  u dzieci ,  obarczonych przymiotem 
dziedzicznym,  wystąpiły krwotoki  nosowe; w obu przypadkach  znalez iono w czasie 
badania pośmiertnego obrażenia błony śluzowej  jamy nosowej,  a w wy ję tyc h  b ło­
nach włók nik ow yc h lasecznika  L,OEFFLER’ a.

Zmartwia łe  pod wpływem błonicy miejsca stały się punktem wyjścia  dla 
krwotoków.

( Wiener, klin. Wochenschr. N . 41. 1896). Wacław Sterling.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 16 lutego r. b.

T R E Ś Ć ,  l )  S t a n k i e w i c z . Przedstawienie  preparatu now o tw o ru  z ło ś l iw ego  nerki.  2 )  B i e r n a c k i . M yelo- 
pathia endoarteritica acuta (z przedstawieniem prep aratów ).

1) Kol .  S t a n k i e w i c z  przed niedawnym czasem spostrzegał  przypadek,  w  k t ó ­
rym u dwudzies toki lko le tniego  mężczyzny  występował  od czasu  do czasu kr wi o ­
mocz bez jak ich ko lw ie k  innych objawów;  badanie przedmiotowe po zwala ło  tylko 
stwierdzić w lewem podżebrzu, bardzo wysoko,  istnienie ledwie wy cz uw al n eg o  
stwardnienia.  Nie mniej przeto na zasadzie spostrzeganego krwiomoczu,  k t óry  
mówca uważa  za jeden z najwcześniejszych obja wó w spraw z ło ś l iw y ch  w nerkach,  
rozpoznał  on nowotwór  złośl iwy lewej nerki i dokonał  o pe racy i wy ję c i a  jej.  O kazany  
preparat,  którego badanie drobnowidzowe nie jest  jeszcze  u ko ń cz on e,  przedstawia 
znacznej  wielkości  nowotwór,  za jmujący  górną część nerki.

2) Kol .  B i e r n a c k i  podzieli ł  się ze s łuchaczami  opisem trzech spostrzeganych 
przez siebie przypadków,  w których punktem wyjścia obrazu k l in icznego  jest  za ­
palenie błony wewnętrznej  tętnic opon rdzenia,  i które nazyw a myelopathia endoar- 
teriitica acuta. P r z y p ad  e k  l-szy. U 5o-letniego,  zdrowego przedtem mężczy zn y  
wystąpiło drętwienie kończyn  dolnych i wkrótce  potem zaburzenia ze strony pę­
cherza; po przybyciu chorego do szpitala stwierdzono: stan bezgo rąc zko wy ,  pora­
żenie i zniesienie o dru chó w na ko ńczyna ch  dolnych,  porażenie pęcherza  i o dby t­
nicy i zn ieczulenie sięgające do pasa; w parę dni zjawi ła się odleżyna  zgo rze l ino­
wa z gorączką  typu ropno-posoczniczego  i wkrótce potem śmierć.  Badanie zw ło k  
wykaza ło :  przekrwienie  mlecza bez zmian przekroju poprzecznego;  między 
6-ym i 8-yin korzeniem nerwowym,  w pęczkach  bocznych ogniska kl inowate,  z w r ó ­
cone ku obwodowi ,  z łożone  z napęcznia łych cy l indrów osiowych,  bez zniszczenia  
rdzenia; w o p ona ch— bujanie błony wewnętrznej  naczyń,  zwłaszcza między 5 ’ yra
i 9*ym kręgiem grzbietowym,  i skutkiem tego znaczne zwężenie  a nawet z a m k n i ę ­
cie światła naczyń,  na leżących  do tractus laterales. P r z y p a d e k  2-gi. M ęż cz y ­
zna dwudzies tokilkole tn i ,  który przed l |  rokiem przebył  przymiot,  l eczony  bardzo 
starannie;  przebieg w g łównych  zarysach ten sam; śmierć po upływie dwudziestu 
dni. Oględz iny pośmiertne stwierdzi ły  tylko przekrwienie  mlecza,  na s twardnia­
łym zaś preparacie można było w y ka zać  zwyrodnienie wtórne wstępujące i zs tę­
pujące; zmiany drobnow idzo we— j ak  w poprzednim przypadku,  tylko umie jscowio­
ne wyżej ,  mianowic ie około 4-go korzenia  ne rwow ego,  gdzie były tak ież  ogniska 
z nabrzmieniem cyl indrów osiowych,  przekrwieniem,  nacieczeniem i t. zw. „Korn-  
chenzel len" .  P r z y p a d e k  3-ci. U 6o-letniego mężczyzny  z istniejącemi  już  
uprzednio zaburzeniami  psychicznemi ,  amnezyą,  objawem R o b e r t s o n ^  zjawi ł  się
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również niedowład k o ńc z yn  dolnych,  który,  przebiegając podobnie ja k  w przy­
padkach poprzednich,  szybk o  zakończy ł  się śmiercią.  Zmiany  pośmiertne polega ły  
na encephalitis ant. chr. oraz hydrocephalus chr.\ w rdzeniu znaleziono tylko znaczne 
zwężenie świat ła  a. spinalis ant. na całym jej przebiegu skutkiem bujania jej  błony 
wewnętrznej ;  zwężenie  to by ło  widocznie przyczyną  osłabienia czynnośc i  części  
l ędźwiowej  rdzenia.

W  o ż y w i o n e j  d y s k u s y i  prof.  B r o d o w s k i  w y p o w i a d a  zda ni e,  że  w  p r z y t o c z o ­
n y c h  p r z y p a d k a c h  z m i a n y  a n a t o m i c z n e  są w y r a z e m  s p r a w y  d e g e n e r a c y j n e j ,  z a l e ­
żnej  od n i e d o k r w i e n i a  m i e j s c o w e g o ,  s k u t k i e m  c z e g o  o d p o w i e d n i e j s z ą  dla n ic h  n a z ­
w ą  b y ł a b y  myelomalacia, i w i d z i a ł b y  r a c ze j  w n ic h p o c h o d z e n i e  p r z y m i o t o w e ,  j a k ­
k o l w i e k  nie  m o ż e  p o g o d z i ć  t a k  s z y b k i e g o  w y s t ę p o w a n i a  o b j a w ó w  k l i n i c z n y c h  

z p o w o l n y m  p r z e b i e g i e m  endoarteriitidis obliterantis syphiliticae.
Prof.  K o s i ń s k i  robi uwagę,  iż wobec  tego, że w rdzeniu zmian prawie żadnych 

nie było,  że sprawa w oponach także ogranicza ła  się do niewielkiej  przestrzeni,  to 
czy to nacieczenie było o tyle znaczne,  żeby można było znalezione zmiany objaśnić 
drogą ucisku tern więcej ,  że nawet  zupełne zamknięcie  światła a. spinalis ant. nie 
mogłoby  wywołać  tak doniosłych obja wó w kl inicznych,  gdyż nie jest  ona jedyną  
tętnicą, rdzeń odżywia jącą ,  kol.  K a m o c k i  zaś przypomina analogicznie z jawiające 
się napady ślepoty przy zmianach  w naczyniach siatkówki .  Kol.  R y c h l i ń s k i  z g a ­
dzając się z prelegentem,  iż są przypadki ,  w których,  mimo ciężk ich obja wó w kl i ­
nicznych,  zmiany  pośmiertne ogranicza ją  się do zmian nieznacznych w komórkach,  
przytacza na poparcie tego dwa spostrzeżenia ze swego oddziału w szpitalu Sw. 
Jana Bożego,  l) U 5o-letniego a lkohol ika  rozwinęło się szybko  porażenie kończyn 
dolnych,  następnie wystąpi ło  bredzenie z omamami; w szpitalu znaleziono powię­
kszenie wątroby,  plamy na całem ciele,  porażenie kończyn  dolnych,  zaburzenia 
w czynności  pęcherza i odbytnicy,  odleżyny;  przy stanie bez gorączkowym  nastąpiła 
śmierć. Badanie zw ło k  wyka za ło  tylko rozrost neuroglii  i zwyrodnienie barwnikowe.
2) Przebieg drugiego  przypadku był analogiczny;  badanie przedmiotowe nie w y ­
kryło  nic więcej  nad zmniejszenie ilości hemoglobiny  i nieznaczną leukocytozę.  
Zmiany pośmiertne ogranicza ły  się do zwyrodnienia  ko mórek  z rozrostem neuro­
glii. Moment pr zyc zyn ow y w tych przypadkach mówca  widzi  w przewlekłem za ­
truciu wyskokiem.

Kol.  G a j k i e w i C z  w y r aż a  zdanie,  że przypadki  B i e r n a c k i e g o  należałoby naz­
wać właściwie wprost endoarteriitis z następstwami w rdzeniu. W  przypadkach,  
w których  przebiegowi  kl inicznemu nie odpowiadają  zmiany pośmiertne,  dużą rolę 
o dgrywać  może obrzęk.  Zmiany  w komórkach  (chromatolysis) znajdowano także 
w ostatnich czasach ( N i n i ,  M a r i n e s c o )  przy tężcu,  wściekl iźnie,  i t. p.

Kol.  R y c h l i ń s k i  uzupełnia poprzednio przytoczone przez siebie szczegóły  
o zmianach  w komórkach,  dodając,  że spostrzegał  nadto wakuolizacyę  jąder.  Co 
do obrzęku,  o którym mówi kol.  G a j k i e w i c z ,  to ten, zdaniem kol.  R y g h l i ń s k i e g o ,  

pozostawi łby dające się i po śmierci  stwierdzić zmiany,  mianowic ie  rozepchnięcie 
włókien ne rwowych,  a nawet— być m oż e— częściowe ich rozpuszczenie.

Kol.  K r y s i ń s k i  nie zgadza się z prelegentem co do możności  powiązania 
p r zyc zyn ow ego  spostrzeganych przezeń danych anatomicznych  z przebiegiem kl i­
nicznym, bo np. endoarteriitis w a. spinalis art. nie pociągnęła za sobą nawet  zupeł ­
nego zam knięc ia  światła,  a tymczasem czynność mlecza  ustała niemal  odrazu (po­
rażenie pęcherza  i kiszki); przytem natężenie zmian anatomicznych było niejedna­
kowe,  objawy  zaś kl iniczne były też same. Dla tego też mówca,  na równi z kol.  
R y c h l i ń s k i m ,  jest zdania,  że g łównym czynnikiem było tu zatrucie,  lubo zmian 
przez nie w y w o ła n yc h  nie jesteśmy wstanie metodami  dotychczasowemi  wykryć,
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Ko!.  T r z c i ń s k i  s k ł a n i a ł b y  się do o b j a ś n i e n i a  p r z y p a d k ó w  p r e l e g e n t a  z a k a ż e ­

n ie m p r z y m i o t o w e m  i p r z y t a c z a  parę s p o s t r z e ż e ń  a n a l o g i c z n y c h ,  k o l .  C i ą g l i ń s k i  
zaś  p r z y c h y l a  się r ac zej  do z d a n i a  w y g ł o s z o n e g o  p r ze z  k ol .  K r y s i ń s k i e g o , d o d a j ą c ,  
że o b j a w y  ze  s t r o n y  dol nej  c z ę ś c i  r d z e n i a  u c h o r y c h  kol .  B i e r n a c k i e g o  m o g ł y  z a ­
l eż e ć  od tego,  że  c z ę ś ć  ta s t a n o w i ł a  locum minoris resistentiae.

Kol .  B r e g m a n  w r e s z c i e  w y r ó ż n i a  trzeci  p r z y p a d e k  od d w ó c h  p i e r w s z y c h ,  
w k t ó r y c h  z a m k n i ę c i e  ś w i a t ł a  n a c z y ń  r z e c z y w i ś c i e  m o g ł o  d a ć  o b r a z  p o p r z e c z n e g o  

c i e r p i e n i a  m l e c z a ,  w t r z ec i m zaś  a. spinalis ant. nie c a ł e  ś w i a t ł o  m i a ł a  z a m k n i ę t e .

Zjazd syfilidologów w Petersburgu.
Z u r z ę d o w y c h  s p r a w o z d a ń  u ł o ż y ł  J. M a j k o w s k i .

(Ciąg  dalszy,— Zob.  N. 10).

6. O naukow em  p rzygo to w an iu  personelu lekarskiego.

1) Niedostateczne urządzenie lub zupełny brak kl inik chorób  'wenerycznych 
i skórnych w uniwersytetach rosyjskich utrudnia w wysokim stopniu studya tych 
przedmiotów.

2) Dla  tego usunięcie braków powyższych jest  n iezbędne i niecierpiące 
zwłoki.

3) Przy ukończeniu kursu medycyny  powinien o b ow ią z yw ać  tak teorety­
cz ny  jak  i praktyczny egzamin z syfilidologii  i dermatologii .

4) Przy Instytucie kl inicznym W .  Ks. Heleny Paw łówn y należy urządzić k l i ­
nikę chorób wenerycznych i skórnych.

5) W  wielkich miastach należy urządzić  lub powiększyć  szpitale specyalne 
i uprzystępnić je dla praktycznych  zajęć  lekarskich.

6) Do  kursów dla felczerów,  fe lczerek i akuszerek wprowadzić  o b o w i ą z k o ­
we zajęcia w specyalnych  oddziałach szpi talnych.

7) By łoby do życzenia,  aby przy większych  ogólnych  szpitalach by ły  ustano­
wione posady konsul tantów— syfi l idologów.

8) R ó w n i e ż  byłoby bardzo do życzenia,  aby instytucye wysy ła ły  peryody-  
cznie i na własny koszt podwładnych  im lekarzy do ognisk naukowych i uniwer­
syteckich w celu dalszego kształcenia  się, a w szczególności  w zakresie chorób 
wenerycznych  i skórnych.

7. Statystyk a.

a) N o m e n k l a t u r a .

Przymiot  dzieli  się na dwie g łówne  grupy: przymiot  nabyty (syph. acguisita) 
i przymiot  dziedziczny (s. hereditaria). Przymiot  nabyty rozpada się na następujące 
trzy okresy:

I. O k r e s  z j a w i s k  p i e r w o t n y c h  (s. primaria) do którego należą 
wszystkie postacie pierwotnego s twardnienia, jako to:sclerosis, erosio, ulcus induratum , 
owrzodzenie  mieszane (ulcus mixtum, ulcus vaccinosyphilitic.) i za jęc ie sąsiednich n a ­
czyń i gruczołów chłonnych (lymphangoitis, lymphadenitis).

II. O k r e s  o b j a w ó w  w t ó r n y c h  c z y l i  l e p i e ż o w y c h  (syph. 
secundaria s. condylomatosa) który ma 2 poddziały:

a) O k r e s  o b j a w ó w  d r u g o r z ę d n y c h  c z y l i  l e p i e ż o w y c h  
w c z e s n y c h  (s. secundaria s. condylomatosa recens), do którego należą: po zo ­
stałości  po zjawiskach pierwotnych,  obrzmienie wielu gruczołów (polyadenitis), 
małokrwistość przymiotowa (<ehloranaemia syph.), gorączka  wy sy pk o w a  (febris syph.
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eruptwa), w y k w i t y  s k ó r n e  i błon ś l u z o w y c h  pl ami st e  (s. eryihematosa s. roseola syph.), 
g u z i c z k o w e  c zyl i  g r u d k o w e  (s. papulosa) i k r o s t o w e  (s. pustulosa).

b) O k r e s  o b j a w ó w  d r u g o r z ę d n y c h  c z y l i  l e p i e ż o w y c h  
p o w r o t n y c h  (syph. secundaria s. condylomatosa recidivd). T u  nal eżą:  p o w r o ­

tne w y k w i t y  s k ó r y  i błon ś l u z o w y c h  pl ami ste  (roseola), g u z i c z k o w e  s u c h e  lub 
w i l g o t n e ,  b u j a j ą c e ,  o w r z o d z o n e  (s. papul. sąuamosa, maddidans, luxurians, ulcerans), 
k r o s t o w e ,  z o w r z o d z e n i a m i  n a s t ę p c z e m i ,  (s. pustul., pustul.-ulceros.) dalej  —  w y k w i t y  
b a r w n i k o w e  (leucoderma syph.), utrata w ł o s ó w  (alopecia syph.), z a j ę c i a  p a z n o k c i  (ony- 
chia et paronychia), z a j ę c i a  mięśni ,  s t a w ó w  i k o ś c i  o k re su  w t ó r n e g o  (rnyositis inter- 
stitialis, tendo-vaginitis, periostitis, ostitis, perichondritis, chondritis et arthropathia syph.), 
z a j ę c i a  o k a  i u c h a  o k r e s u  l e p i e ż o w e g o ,  z a j ę c i a  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  p r z y  j e ­

d n o c z e s n y c h  w y k w i t a c h  s k ó r n y c h  lub błon ś l u z o w y c h  w t ó r n e g o  ok res u,  a t a k ż e  
i z a j ę c i a  s z n u r k a  n a s i e n n e g o ,  p r z y j ą d r z a  i j ą d r a  (funiculitis, epididymitis et orchitis 
syphil. interstitialis).

III. O k r e s  o b j a w ó w  t r z e c i o r z ę d n y c h  c z y l i  g u z k o w y c h  
( m i ę k c z a k o w y c h )  {syph. tertiaria s. gummosa). T u  n al eż ą:  g u z k o w e  z a j ę c i a  

s k ó r y  i błon ś l u z o w y c h ,  t k a n k i  p o d s k ó r n e j ,  mięśni  i śc i ęg ie n,  o k o s t n e j ,  kości ,  
c h r z ą s t e k  i s t a w ó w  (periostitis, ostitis, osteomyelitis, perichondritis, chondritis et arthritis 
gummosa), dalej  g u z k o w e  ( m i ę k c z a k o w e )  z a j ę c i a  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h ,  j a k o  to: 
j a m y  ust, g a r dł a ,  p r z e ł y k u ,  ż o ł ą d k a ,  k i s z e k ,  trzustki ,  w ą t r o b y  i o t r z e w n e j ,  k rt a n i ,  
t c h a w i c y ,  os kr z el i ,  p ł uc  i o p łu c n e j ,  s e r c a  i n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h ,  ś l e d z i o n y  i g r u ­
c z o ł u  t a r c z o w e g o ,  m ó z g u ,  r d z e n i a  k r ę g o w e g o  i n e r w ó w  o b w o d o w y c h ,  n e r e k ,  p ę ­

c h e r z a  i c e w k i  m o c z o w e j ,  j ąd e r ,  j a j n i k ó w ,  t r ą b e k  F a l o p i u s z ^ ,  m a c i c y  i p o c h w y ,  
a t a k ż e  z a j ę c i a  n a r z ą d u  w z r o k o w e g o ,  s ł u c h o w e g o  i w ę c h o w e g o .

NB.  P r z y p a d k i ,  w k t ó r y c h  j e d n o c z e ś n i e  b y w a j ą  s p o s t r z e g a n e  o b j a w y  g u z i c z ­
k o w e  ( l e p i e ż o w e )  i g u z k o w e  ( m i ę k c z a k o w e )  n a l e ż y  p o m i e s z c z a ć  w o k r e s i e  d r u g o ­
r z ę d n y m .

P r z y m i o t  d z i e d z i c z n y  (s. heredit.) n a l e ż a ł o b y  m ie śc i ć  w od dz i el n ej  
g ru pi e  i r o z r ó ż n i a ć :  p o s t a ć  w c z e s n ą ,  w y s t ę p u j ą c ą  w l lub 2 r oku i p ó ź n ą  
{syph. heredit. tarda) a t a k ż e  o k r e s  2 i 3 -r z ę d n y  —  s t o s o w n i e  do o b j a w ó w .

B y ł o b y  do ż y c z e n i a ,  a b y  w a d y  r o z w o j o w e  p o w s t a j ą c e  n i e k i e d y  n a g ru n ci e  
p r z y m i o t o w y m  b y ły  g r u p o w a n e  o dd z i e l n i e .  T u  w y p a d a  z a l i cz y ć:  a) n i e d o r o z w o j e  
o g ó l n e  —  i n f a n t y l i z m ,  i d y o t y z m ,  o s ł a b i e n i e  u m y s ł o w e  i m o r a l n e  i b) n i e d o r o z w o j e  
c z ę ś c i o w e ,  j a k o  to: p a z n o k c i ,  w ł o s ó w ,  n i e p r a w i d ł o w y  r o z w ó j  k oś c i ,  w i l c z a  p a s zc z a,  

w a r g a  z a j ę c z a ,  n i e s y m e t r y c z n o ś ć  c z a s z k i ,  m a ła  g ło w a ,  w o d o g ł o w i e ,  z a n i k  j ąder ,  
n i e p r a w i d ł o w y  r o z w ó j  z ę b ó w  ( z ę b y  HuTCHiNSOrPa), muszl i  usznej ,  g ł u c h o t a  
w r o d z o n a .

W r e s z c i e  b y ł o b y  bar dzo p o ż ą d a n e  p o m i e s z c z e n i e  w o d d z i e l n e j  g ru p i e  t a k  zw,  
c h o r ó b  p a r a s y f  i l i t y c z n y c h ,  k t ó r y c h  g ł ó w n y m i  p r z e d s t a w i c i e l a m i  są: b e z ­

w ł a d  p o s t ę p u j ą c y  i w i ą d  r dz e ni a .
S z a n k i e r  m i ę k k i  {ulcus molle) i j e g o  p o d d z i a ł y  i p o w i k ł a n i a :  a) w r zó d 

z g o r z e l i n o w y  (ule. gangraen.), b) w r z ó d  w y ż e r a j ą c y  (ule. phagadaenic.), c) s t u l e j k a  
(phimosis), d) z a ł u p e k  (paraphimosis), e) z a j ę c i e  n a c z y ń  i g r u c z o ł ó w  c h ł o n n y c h  
(lymphangoitis et lymphadenitis).

R z e ż ą c z k a  (blenorrhoea). R z e ż ą c z k a  c e w k i  (urethritis blenorrhoica), rze-  
ż ą c z k a  sr o mu  (vulvitis blenor.), p o c h w y  (vaginit. blenor) i w n ę t r z a  m a c i c y  (endometritis 
blenorrhoica).

P o w i k ł a n i a  r z e ż ą c z k i :  z a p a l e n i e  n a p l e t k a  (balanitis), z a p a l e n i e  n a p l e t k a  i ż o ­
ł ędzi  (balano-posthitis), z a p a l e n i e  g r u c z o ł ó w  n a p l e t k a  i z e w n ę t r z n e j  ś c i a n y  c e w k i  
m o c z o w e j  (folliculitis praeputialis et paraurethralis), s t u l e j k a  (phimosis), z a ł u p e k  (pa-
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raphimosis), r o pi eń  o k o ł o c e w k o w y  (absces. periurethralis), z a p a l e n i e  n a c z y ń  i g r u c z o ­
ł ó w  c h ł o n n y c h  ( lymphangoitis et lymphadenitis), z a p a l e n i e  g r u c z o ł ó w  C o w P E R ’ a (coio- 

peritis), z a p a l e n i e  g r u c z o ł u  k r o k o w e g o  (prostatitis), z a p a l e n i e  s z n u r k a  n a s i e n n e g o ,  
p r z y j ą d r z a  i j ą d r a  (funiculitis, epididymitis et orchitis), z a p a l e n i e  p ę c h e r z y k ó w  n a s i e n ­
n y c h  (spermato-cystitis), z a p a l e n i e  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o ,  m i e d n i c z e k  n e r k o w y c h  
i n e r e k  (cystitis, pyelitis et nephritis), z w ę ż e n i e  p r z e w o d u  c e w k o w e g o  (strictura ure- 
thrae), z a p a l e n i e  g r u c z o ł u  BARTOLiNi’e g o  (bartholinitis), z a p a l e n i e  t r ą b e k  F a l l o - 
P i u s z ’a (salpingitis), z a p a l e n i e  j a j n i k a  (oophoritis), z a p a l e n i e  t k a n k i  o k o ł o -  i o b o k -  
m a c i c z n e j  (peri- et parametritis), z a p a l e n i e  s t a w ó w  (arthritis ble?iorrhoica), z a p a l e n i e  
w s i e r d z i a  (endocarditis blenorrh.), z a p a l e n i e  ł ą c z n i c y  (ophthalmia blenorrhoiea)} l e p i e ż e  
s t o ż k o w a t e  (papillomata s. condylomata acuminata).

b) R e g e s t r a c y a  p r z y m i o t u  i c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h .
1) Powszechna  regestracya chorób zapomocą  jednostajnego  systemu kart ­

k o w e g o  jest niezbędna.
2) Kartki  powinny  być ogólne t. j. j edne dla wszystkich rodzajów chorób  —

z dodaniem pewnych dopełnia jących  punktów dla syfi l i tyków.
3) Na kartkach  zapisują  się nietylko szpitalni,  lecz i inni chorzy.
4) Powtórne konsul tacye chorych zapisują się na ka rtkach  j ako  takie, bez

względu na przec iąg czasu pomiędzy l-szą a 2-gą konsul tacyą.
5) Celem prawidłowego  opracowania  materyału ka rtk o we g o  należy urzą­

dzić w każdej  gubernii  centralne biuro lekarsko-statystyczne.  Zar ządy  miast sto­
łecznych,  gubernialnych i większych powinny mieć własne biura s ta tystyczno-  
lekarskie.

6) By łoby pożądane,  aby i l ekarze wolnopraktykujący  regestrowal i  swoich 
chorych  podług systemu ka rtk ow eg o,  zachowując  przytem wszelkie ostrożności ,  
co do niezdradzenia tajemnicy choroby.

7) Lekar ze  będą nadal obowiązani  przesyłać swoje  kartki  statystyczne do 
centralnych biór s tatys tycznych,  gubernialnych,  z iemskich  lub miejskich,  a tam, 
gdzie niema zarządów ziemskich  —  do biór administracyjnych,  statystyczno-le-  
karskich.

8) W sk u t e k  powyższej  zmiany  przesyłanie sprawozdań do władz  admini­
stracyjnych obecnie obowiązujące lekarzy zostanie zniesione.

9) W y pr a co w a ni e  i ujednostajnienie ogólnej  nomenklatury  chorób należy 
poruczyć oddzielnej  kornisyi złożonej  z l ekarzy —  przedstawiciel i  medycyny  spo­
łecznej .  Pro jekt  w yp rac ow any  przez komisyę  powinien być następnie poddany 
opinii wydzia łów lekarskich,  towarzystw nau kowych i z jazdów lekarskich.

10) Ogólne wskazówki ,  co do zapełniania pojedyńczych rubryk na kartkach,  
mają być wydrukowane  na odwrotnej  stronie kartki .

11) Pożądane by było,  aby materyał  statystyczny,  odnoszący  się do c h o ­
roby przymiotowej  —  po opracowaniu go w miejscowych biórach statystyczno-le-  
kars k i ch— został  następnie przesłany do centralnych biór statys tyczno-lekarskich 
dla rozpatrzenia i wyprowadzenia  ogólnych wniosków.

12) Przyjmując za zasadę,  że kartka  ogólna  powinna w sobie mieścić tylko 
niezbędne —  że tak powiem —  minimalne wiadomości  o chorobie,  należy jedna k  
zgodz ić  się na możność dopełniania jej wszelkiemi  uzupełniającemi  danemi,  
a szczególnie odnoszącemi  się do wa runków miejscowych.

13) Pro jekt  kartki ,  wy pracowany  przez zjazd,  powinien ob ow ią zy w ać  ws zy­
stkie zakłady  lecznicze.

14) Kartka powinna w sobie mieścić następujące wiadomości :
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A. W z ó r  Nr. i.

Chory  ambulansowy,  stały,  w mieszkaniu,  przypadkowy.

Płeć i wiek.  P łeć  i wiek.

M. K.

Miejsce zaregestrowania  189 r. m. d.
Imię, imię ojca i nazwisko  
Pierwsza konsul tacya 
Następna konsul tacya
Miejsce stałego zamieszkania:  miasto wieś powiat  gubernia
Rodzaj  zajęcia:  gospodarz rolny,  robotnik rolny,  robotnik fabryczny,  rzemieślnik,  
handlujący,  uczeń
Narodowość:  rosyanin,  niemiec,  żyd,  tatar

.. / ka wa le r ,  żonaty,  wdowiec ,
Stan cywi lny:  { panna> z’am, ź n ' ( wdowa>

Choroba:

Imię i nazwisko  gospodarza lub g łowy  rodziny
Przymiot  pierwotny,  l epieżowy,  wczesny,  powrotny,  m i ęk cz a ko w y
Umiejscowienie objawu pierwotnego
Rodzaj  zarażenia:  płciowe,  dziedziczne,  przez karmienie  piersią,  szczepienie ospy, 
Zetknięc ie  mieszkaniowe,  niewiadomy 
Czas i miejsce zarażenia

Podpis lekarza 
Powiat

15) W sz yst k i e  biura lekarsko-statys tycze są obowiązane  ułożyć ogólne spra­
wo zd a ni e  roczne  z materyału kartko weg o  a także i specyalne,  dotyczące przy­
miotu, podług następującego wzoru: (Patrz sir. 3o5).

16) Z a  rok sprawozdawczy  należy uważać  rok cywi lny,  t. j. od dnia l stycznia 
do dnia 1 stycznia roku następnego.

17) Celem wyka zan ia  stopnia rozszerzenia się przymiotu śród ludności i okre­
ślenia charakteru choroby  okaże  się bardzo pożyteczne zapisywanie  i g ru p o w a ­
nie odnośnych  chorych według  rodzin i domów.

8. D op ełn iają ce  postanow ienia p o łą c z o n y ch  oddziałów : fabrycznego,

rolnego, i górniczego.

1) Z  powodu wa dl i we go  dotąd zbierania danych statystycznych a w nie­
których miejscach zupełnego  ich braku bardzo trudno jest  oznaczyć  cyfrę ludno­
ści fabrycznej ,  rolnej i przemysłowo-rolnej ,  t. j. przemysłu torfowego i leśnego. Je­
szcze gorzej  stoi sprawa regestrowania  chorych —  a zwłaszcza  syfi l i tyków —  w tej 
kategory i  ludności.

2) Urządzenia  zdrowotno  - l ekarskie w fabrykach,  wielkich  ekonomiach 
i przedsiębiorstwach  rolnych nie powinny za l e ż y ć o d  właściciel i  i przedsiębiorców,  
lecz od mie jscowych  zarządów społecznych lub państwowych,  mających pieczę 
nad zdrowiem publ icznem i

3) w tym celu po wyższy  naturalny obow iąz ek  właściciel i  powinien być za ­
mieniony na powinność  pieniężną.

4) Zap ro w ad ze ni e  powszechnego  ubezpieczenia robotników na przypadek 
choroby  jest  konieczne.

5) Pożądane  jest powiększenie  l iczby lekarzy  przy inspekcyach fabrycznych  
oraz terminowe ogłaszanie  sprawozdań przez inspektorów fabrycznych.
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g. Środki zapobiegające rozszerzaniu p rzym io tu  śród m ieszk ańcó w  m iast i wsi  

przez dzieci op u szczon e i oddane na w ykarm ien ie.

1) Z  powodu stałego przepełnienia dziś i stniejących domów w y ch a w a w cz yc h  
i niedostatecznej  ich l iczby 9,000 nieprawych i prawych dzieci  bywa corocznie 
n ieprzyjętych do po wyższych  zak ładów i wskutek  tego rozprasza się z musu po­
między ludność miejską i wiejską.  Ze  zaś pomiędzy owemi  9  tysiącami opuszczo­
nych dzieci  znajduje się znaczny procent dotkniętych przymiotem wrodzonym,  to 
ja kż e  obfite powstaje stąd źródło zarazy przymiotowej!  Dla  zapobieżenia temu 
niezbędna jest decentra l i zacya  i powiększenie  domów w y ch o w a w cz yc h  przez 
urządzenie nowy ch — i to w wielu miejscowościach.

2) Oprócz  tego celem zmniejszenia zbytniego  napływu dzieci  opus zc zo­
nych do d o m ó w  w y ch o w a w cz yc h  należałoby z funduszów dobroczynnych u d z i e ­
lać wsparć p ieniężnych  tym matkom,  które przy takiej  pomocy  chc ia łyby wy­
c h o w y w a ć  swe dzieci w domu (sócour d domicile), j ak  równie zachęcać  matki do 
karmienia piersią dzieci  własne,  pomieszczone w zakładach  w yc h o wa wc zyc h .

3) W sz e l k ie  formalności  i opłaty przy umieszczaniu dzieci  tak prawych jak  
i nieprawych w domach w y c h o w a w c z y c h  powinny być zniesione.

4) D la  zapobieżenia zarażeniu przymiotem kobiet  karmiących  przez ssaw- 
có w i odwrotnie może być dozwolone w domach w y ch o w a w cz y c h  karmienie  sz tu­
czne —  resp. mlekiem kobiecem —  nie krócej,  j a k  przez pierwsze 6 tygodni 
wszystkich  tych dzieci ,  które przez własne matki  nie mogą być piersią karmione.  
Jeżeli po upływie  6 tygodni  nie wystąpi u dz iecka  żaden objaw przymiotowy,  to 
może być ono oddane do karmienia zdrowej mamce,  która dziecko  własne straciła.

Sprawa sz tucznego  ka rmienia  tak ważna  nietylko z powodu wielkiej  śmier­
telności sztucznie karmionych dzieci  zwłaszcza  po wsiach, lecz i dla skutecznej  
walki  z przymiotem,  zasługuje na dalsze badanie i opracowanie.

5) Dz iec i  przyniesione do domu w y ch o w a w cz eg o  powinny być przedewszy-  
stkiem poddane doświadczonemu badaniu lekarskiemu w oddziale przyjęć i segre-  
gacyi .  Dz ieci  ch o re — zwłaszcza na przymiot— powinny być oddzielone.

6) D zi ec i  chore na przymiot  powinny być karmione przez mamki  dotknięte 
tąż chorobą i o takie zakład  usilnie starać się powinien.  W  razie braku mamek do­
tkniętych  przymiotem pozostaje jedynie  sztuczne karmienie.

7)  D om y w y c h o w a w c z e  —  tak centralne j a k  i o b w o d o w e — powinny rozmia­
rami swymi  odp owiadać  potrzebom miejscowym i być dostatecznie zaopatrzone 
w służbę lekarską  i administracyjną.

8) Przemysł  w y c h o w y w a n i a  i karmienia dzieci  opuszczonych  po wsiach po­
winien zn ajd ow ać  się pod kontro lą  miejscowej  służby lekarskiej .  Nadzór zdrowo- 
tno-lekarski nad w y cho wa ńca m i  domów wy ch o w a w cz yc h  oddanymi  na wieś 
najwłaśćiwiej  by łoby  poruczyć  lekarzom ziemskim.

9) Odpo wied nia  organizacya  przytułków dla mamek jest  ważnym punktem 
w sprawie zapobiegania  przymiotu.  Obecnie  obowiązujące  „Prawidła  dla przytuł ­
k ó w dla m am ek ,  tudzież dla karmienia  i w y ch o w y w a n i a  s s a w có w “ są pod w z gl ę­
dem zapobiegania  przymiotowi  niedostateczne.  T a k  np. w teraźniejszych przytuł ­
k ac h  dla m am ek  ss awcy  często odgrywają  rolę ży w y ch  maszynek do odciągania  
pokarmu,  co stanowi powrażne źródło  zarażania przymiotem.

Dla pr aw idł ow eg o  nadzoru lekarsk iego  nad przytułkami  dla mamek niezbę­
dne jest oddzielenie tych o s t a  n ich  od przytułków dla dzieci.

Zapob iega jąc  zarażeni  u przez mamkę rodziny na jmującego ją,  należy i tę 
ostatnią ochronić  od za r aż en i a  przez ssawca  i w tym celu przytułki  dla mamek po­
winny wy m ag a ć  św iad ect wa  od wynajmującego  o stanie zdrowia dz ie ck a .

www.dlibra.wum.edu.pl



—  307 —

Byłoby  bardzo pożądane,  aby zarządy  miast urządzały przy i stniejących 
przytułkach dla rodzących wz oro we  przytułki  i kantory najmu maniek,  a to c e ­
lem wytworzenia  konkurencyi  prywatnym tego rodzaju przedsiębiorstwom,  które 
obecnie materyalne tylko zyski  mają na celu.

Regulamin dla przytułków dla mamek i wogóle  dla przemysłu w y c h o w y w a n i a  
i karmienia  dzieci  powinien obmyślić  środki  utrzymania i za be zpi ecz yć  los dzieci  
wynajmujących  się mamek.

10) Domy w y ch o w a w cz e ,  prywatne przytułki  dla mamek,  przytułki  d la  dzie­
ci i t. p. powinny być zobowiązane  do sk ładania sprawozdań o swojej  dz ia ła l no ­
ści, jak również statystycznych danych o przymioc ie  mamek i dzieci  według  j e d n o ­
stajnego,  jasno określonego  wzoru, który należy opracować .

11) Lek arz e  wszystkich za k ł ad ó w w y c h o w a w c z y c h  powinni  być grunto­
wnie obeznani  z chorobami  wenerycznemi  i ich leczeniem.

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  B a n d l e r  spostrzegał  o s t r y  z a n i k  
w ą t r o b y  (atropina hepatis ac. fla ra ) 
u osobnika zupełnie zdrowego  po zuży­
ciu podczas operacyi  80,0 c h l o r o f o r ­
mu.  W sk u t e k  wyłączenia  wszelkich 
innych momentów etyo logicznych autor 
wnioskuje,  że choroba  powstała j e d y ­
nie dzięki  chloroformowi .  Chcą c  się 
przekonać  doświadczalnie o słuszności  
swego  wniosku,  B. ch loroformował  psy 
i król iki  i następnie badał  wątrobę: we 
wszystkich przypadkach  za u wa żył  z w y ­
rodnienie t łuszczowe narządu, a w 2-ch 
przypadkach  i zanik częściowy komórek.  
Ponieważ zmian tego rodzaju po nar ko ­
zie zapomocą  eteru niema, zaleca  autor 
ostrożność przy stosowaniu chloroformu 
u osób, u których istnieją zmiany j a k i e ­
ko lw iek  w wątrobie,  a radzi natomiast 
stosować wówczas  e teryzacyę .  (Mittheil.  
aus. d. Grenzg.  d. med. u. Chir.B.  I. 1896).

—  O s t a n k o w stosował  w kl inice B e c h -  

T E R E W ’ a cerium oxalicum przeciw crisesga- 
striąues u chorych na wiąd rdzenia. D a w ka  
o,o5— 0,15 trzy razy dziennie.  W y n i k i  
otrzymał  O. nader zachęcające.  (Wien.  
med. Presse Nr.  42. 1896).

=  G a r z i a  stosował  z dobrym w y n i ­
kiem l a k t o f e n i n ę  przeciw g r y p i e .  
D a w k a  o,5— 1,0 trzy razy dziennie działa 
bardzo dobrze na wszystkie objawy  c h o ­
robowe i skraca  ją znacznie.  (Gaz. de- 
gli Osped.  e d. clin. Nr. 76. 1896).

=  W  sprawie wpływu c h i n i n y  na  
s k u r c z e  m a c i c y  podczas poroduzda-  
nia się różnią: jedni  twierdzą,  że ch in i ­
na zdolna jest wy wo ła ć  skurcze,  lub też

wzmocnić  je,  gdy są słabe,  drudzy o d ­
mawiają  jej wszelk iego  wpływu,  trzeci  
wreszcie sądzą, że wzmacnia  ona słabe 
skurcze oraz wywołuje  je,  gdy znikają,  
nigdy zaś sama przez się w y w o ł a ć  skur­
czu nie może.  Te g o ż  zdania jest  S c h w a b ; 
zaleca on stosowanie chininy  w podo­
bnych przypadkach,  działa  ona  bowiem 
skutecznie i j est  zupełnie  nieszkodl iwa  
dla płodu, której  to zalety sporysz nie po­
siada. (La  Revue  med. 20. I. 1897).

—= Przy podejrzeniu istnienia w maci ­
cy no w o tw o tw or ó w  z ło ś l iwych  bada się 
jamę maciczną palcem po uprzedniem 
rozszerzeniu szyi, lub też stosuje się 
próbne wyskrobanie jamy.  Ostatni  za­
bieg jest zdaniem GESSNERła bez pi e­
czniejszy,  daje się łatwiej  dok onać  bez 
uśpienia chorej,  a wynik  daje nierównie 
lepszy,  niż badanie palcem; należy tyl ­
ko zawsze zbadać pod drobnowidzem 
wszystkie wydalone z macicy strzępy 
tkanek.  W  przeciągu ostatnich pięciu 
lat rozpoznano w ten sposób w kl inice 
berlińskiej 37 przypadków raka.  (Zeitsch.  
f. Geburtsh.  u. Gyn. Bd. 3ą. H. 3).

=  Prof. E n g e l  zwraca uwagę na w pł y w  
g r y p y  n a n a r z ą d y  p ł c i o w e  k o ­
b i e c e .  Miesiączkowanie podczas c h o ­

roby bywa obfitsze i trwa dłużej; często 
miesiączka  występuje  0 6  —  7 dni przed 
czasem, n iekiedy występują upławy bia­
łe. W  przypadkach  ostrego lub prze­
wlek łe go  nieżytu błony śluzowej  maci ­
cy objawy  chorobowe występują w y r a ­
źniej.  Grypa  wp ły wa  również  źle na 
przebieg ciąży,  gdyż częściej ,  niż przy
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innych chorobach  g o r ą cz k o w y ch  nastę­
pują poronienia lub przedwczesne poro­
dy bez względu na to, czy  przebieg c h o ­
roby był  ciężki ,  czy lekki;  przedwczesne 
porody następują podczas lub na tyc h ­
miast po chorobie,  poronienia zaś w k i l ­
ka  tygodni  później.  Porody  we w ł a ­
śc iwym czasie odznaczają  się bolesno- 
ścią i s łabością bólów po rodowych i 
trwają dłużej.  Jeżeli choroba  występu­
je  w połogu,  czyni  ona wrażenie  gorączki  
połogowej .  W yd z ie la ni e  się mleka  ró ­
wnież znacznie  się zmniejsza.  (Wien.  
med. Presse Nr. ą3 i 44. 1896).

=  B o n h o f f  p r z e r o b i ł  s z e r e g  d o ś w i a ­
d c z e ń  w c e lu  p r z e k o n a n i a  s i ę o  m o ż l i w o ­
ści  z a r a ż a n i a  się n o s a c i z n ą  p r ze z  za str zy-  
k i w a n i e  s u r o w i c y  p r z e c i w b ł o n i c z e j ,  po­
c h o d z ą c e j  od c h o r e g o  n a  n o s a c i z n ę  k o ­
nia,  i d o s z e d ł  do w n i o s k ó w  n a s t ę p u j ą ­
c yc h :  l )  s u r o w i c a  k r w i  k o n i  c h o r y c h ,

zastrzykiwana  podskórnie lub do o trz e­
wnej  zwierząt  wraż l iwych na nosaciznę,  
nie powoduje  choroby;  2) dodanie do 
surowicy  uodpornionych przec iwko  b ło­
nicy koni  o,5̂  roztworu kwasu karb olo ­
wego wpł yw a na znajdujące się w suro­
wicy  bardzo żywotne  laseczniki  nosa­
cizny w ten sposób, że po 2— 4-ch godzi ­
nach nie można ich następnie wyhodo wa ć  
na pożywkach  sztucznych;3)  przebywanie 
laseczników nosacizny przez 24 godziny 
w surowicy  przeciwbłoniczej ,  z a w i e ­
rającej o,5£ fenolu, odbiera im możność 
w y w o ły w an ia  nosacizny u świnek  mor­
skich.  W o b e c  tego, że surowica prze­
ci wbłonicza zostaje oddana do użytku 
dopiero w tydzień po dodaniu do niej 
kwasu karbolowego,  niema możliwości  
przeniesienia za jej  pośrednictwem z a ­
razka  nosacizny.  (Beri. klin. W.och. Nr. 
5. 1897). M . B .

Wiadomości bieżące.

—  Koled zy  E n d e l m a n , J a n c z e w s k i , 

M o n s i o r s k i  i W a w e l b e r g  otworzyl i  
w istniejącym przy ulicy Próżnej pod. 
N= 3 Domu Zdr ow ia  bezpłatną polikl inikę 
akuszeryjną.

—  Prof. B u j w i d  w  K r a k o w i e  otrzy­
mał  zarazek  dżumy, po cho dzący  ze świe­
że go  przypadku w Bombaju.

—  W  Nowym Jorku utworzono posady 
inspektorów lekarskich nad szkołami  pu- 
bl icznemi  i prywatnemi  w celu zmnie j ­
szenia przypadków zarażania się c h o ro ­

bami zakaźnemi.  Codziennie wszystk ie  
dzieci  winny być obejrzane a w każdym 
przypadku nieobecności  ucznia lub u- 
czennicy  wskutek choroby,  musi być 
ściśle określony jej rodzaj.  Dotychczas  
utworzono i 5o posad z pensyą 300 do­
larów rocznie.

—  Szóste zebranie Niemieckiego Oto- 
log icznego  To wa rzy stw a  odbędzie się 
w roku bieżącym 4 i 5 czerwca  w D r e ­
źnie.

—  K o m i t e t  K a s y  W s p a r c i a  p o d u p a d ł y c h  l e k a r z y  o r a z  w d ó w  
i s i e r o t  b i e d n y c h  p o  l e k a r z a c h  p o z o s t a ł y c h  ogłasza,  że z zapisu D-ra 
Jana  B ą c e w i c z a  udzielone być mają w dniu 24 czerw ca  r. b., jako w dniu imie­
nin testatora,  wsparcia 5 niezamożnym wdowom po lekarzach polskich,  wyznania 
chrześci jańskiego,  a w braku ich po lekarzach innych wyznań,  każdej  po 
rs. 90. W d o w a  po lekarzu,  któraby  pragnęła ojtrzymać rzeczone wsparcie,  wi n­
na być przedstawiona Ko mi te tow i  przez jednego  z jego  cz łonków z podaniem na 
piśmie sz cz eg ó ło w yc h  wiadomości  o wieku,  położeniu famili jnem i środkach do 
utrzymania życ ia  kandydatki .  Przedstawienia Cz łonków Komitetu nadesłane być 
mają najpóźniej  do dnia i 5 cz erw ca  r. b. Na żądanie udzielane są bliższe infor- 
macye  w Kance laryi  T o w a rz y st w a  Le kar sk ie go  w W arszawie  (ulica Niecała Nr. 7); 
na prowincy i  zaś w biurach pp. Inspektorów lekarskich przy Rz ądach  gubernial -  
nych (w guberniach  Króles twa  Polskiego).

Z upoważnienia  Komitetu,  Cz łonek  zarządzający Kasą  Wsparc ia,
Fr. Sliwicki.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  Dr. H. Dobrzyckl.

4,o3BOJteHo I^eHsypoio. BapmaBa, 14 MapTa 1897 r. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,
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APTEKA,

Aleja Jerozolimska 27 róg Kruczej
j  w W A R S Z A W I E .

PN Niniejszem m am  zaszczyt podać do wiado- 
^  mości W . Panów  Doktorów, iź stosując się do

8 przyjętej we F rancyi nader dogodnej form y 
stosowania leków pod postacią pigułek powie­

ki kanyeh. cukrem  (dragćes), przygotowałem  cały 
p j szereg tego rodzaju przetworów, złożonych 
Ą\ z bardziej używanych środków lekarskich,
.T  I f f ó l  a n i  o n n n i ł o i  ? .a m io a7 .o .(ZQ .m *

f t

8

:

któi ych spis poniżej zamieszczam:

Dragees kreosoti Fagi 0,03 
0.05 
0,05 c.

kreosoti Fagi 0.10 
* 0,10 c.

acid. arsenicos 
0,001

¥
%

acid. arsenicos 
*  0,00!
^ „ kreosoti Fagi 0,15
(■ „ „ „ c.balsam.tolutanaa00,5
ii „ caid. arsenicos 0,001
p§ „ aloes 0,10

balsam, peruyiani 0,05 
„ * 0,05 c. acid .arsen.

. 0,001
W „ chinini ferro-citrici 0,05
?  „ „ muriatici 0.05
8 „ „ sufurici 0,05
D „ extr. cascar. sagrad. fluid. 0,5
U „ „ hydrast. canadens. fluid. G,5
5 „ „ rhei comp. 0,05
r  „ rhei simpl. 0,05

* „ Yalerianae spir. 0,10
0 ') Dragees ferri albuminati 0,05
L „ „ carbonici-Blaudiiminoraal0,00=
1  _  100r „ „ „ Blaudiimajoraal5,00—

100
„ Valleti 

. „ „ dialisati peptonati 0,05
fi „ „ lactici Q,05
5 „ „ oxyd. Kirchmani(Eis.magn. pili.
N „ guajacoii 0,05
A „ „ 0,05 c. acid. arsenicos 0,001
a , „ 0,05 c.extr. belladonnae 0,01
a „ ichtyoli 0,05
P „ jodoformii 0,05

„ 0,05 c. acid. arsenie. 0,001
„ 0,5 c.morph.muriat. 0,004

pepsini 0,05 (c. acid. muriat.) 
picis 0,05
Kreosoti Carbonici 0,05 
Guajacoii Carbonici 0,05 
Glaudii minor. c. acid. arsenie. 0,001 
Camphor. bromat 0,05 
Guajacol 0,05 c. exłr. belladon 0,001 

„ „ 0,10 c. codaini 0,10
„ jodoformii 0,05 c acid arsenie. 0,001
„ „ „ c extr. b8lladon 0,001

hydrastinini h)drochlorici 0,025
Dwio pigułki odpowiadają jadaej łyżeozce roztwora.

8

8
p
«

9

PASTYLKI VICHY-ETAT
Przygotowane ze soli naturalnej 

wytworzonej z w ód  Vichy

Sprzedaję, się w pudełkach metalowych 
opatrzonych pieczęcią,.

M ą ce  wytworzone ze se li 
naturalnych z wód Y 1 C I I Y

Do przygotowania gazowej mineralnej 
sztucznej wody Yichy.

o-asca
najnowszych wynalazków

c
g W3 wszystkich dziełach chirurgii
o
i ;  najtaniej w składach fabrycznych

?J . JO D Ł O W SK IE G O
aa

« Marszałkowska 117 i Bielańska 5.
a
o Zamówienia listowne są załatwiane 
*
J; odwrotną pocztą.

(Chirurgia, choroby kobiet).
W a rs z a w ą  A le ja  S z u c h a  N r. g.

P obyt z leezeuiem jod rs. 1.50 do rs. 5 dziennic 

A m bulatoryum  od godz. 12 do":l-e j p.p.

U O W S Z S  D Z I E Ł A

Staraniem i nakładem Wydawnictwa Dzieł Lei. Polskkfi
wyszły w Krako wie:

1. H Y D R O T E R A P  I A
przez Doc. D-ra St. Smoleńskiego

I I  wydanie powiększone cena 2 złr. 50.

2. G U M I E  LECZENIE CHORÓB HIEWIEÓCICH
przez D-ra Wł, Harajewicza, cena 40 ct.

Nabyć można we wszystkich księgarniach, oraz 
w A dm inistracyi W ydaw nictw a K raków  

F lo riańska 13.

N
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katalogi 
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e 
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