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OAZETA LEKARSKA

. W SPRAWIE ZYWIENIA NIEMOWLAT

MLEKIEM KOBIECEM A KROWIEM.

Opracowat

D r J. BaczUiewicz,

lekarz prywatnego zakladu leczniczego dla dzieci.

Sztuczne zywienie niemowlat, od dawna rozpowszechnione na zachodzie
Europy, z chwila wprowadzenia wyjalawiania mleka podlug SoxHLET’U przy-
bralo daleko szersze rozmiary. Sadzono na razie, Ze sprawa sztucznego
zywienia z wyjalawianiem mleka zostala prawie rozwiazana; zdawalo sig, ze
wszystkie ujemne strony tego rodzaju karmienia dzieci zostana usuniete, sko-
ro tylko mleko bedzie jalowe. Ani jedna, ani druga nadzieja, jak to zoba-
czymy ponizej, si¢ nie ziScila.

Gdy w pierwszych latach po wprowadzeniu w zZycie mys§li SQXHLET’U
silono si¢ na ulepszenie metod wyjalawiania, dzi§ uwaga klinicysty wiecej
zdaje si¢ zwracaé do zblizenia skladu mleka krowiego do kobiecego i stara
si¢ glebiej wniknaé w fizyologie trawienia mleka krowiego u ssawrca. Nowe
pomysly przygotowywania mleka krowiego, wykluczajac nawet do pewnego
stopnia wyjalawianie, jak np. mleko GAERTNERX zdaja si¢ wskazywaé na
to, ze wyjalawianie mleka nie zadawala Kklinicysty, Ze teorya a praktyka
i trzezwa obserwacya niemowlecia sztucznie zZywionego nie ida w parze.
W spoleczenstwie naszem sztuczne Zywienie niemowlat nie bylo nigdy bardzo
rozpowszechnionem; w ostatnich dopiero czasach, dzieki reklamie i zbyt wiel-
kim nadziejom, pokladanym w wyjalawianiu mleka, sztuczne zZywienie nie-
mowlat przybiera¢ zaczelo szersze rozmiary. Wobec tego kwestya sztu-
cznego zywienia niemowlat wydaje mi si¢ sprawg pierwszorzednej wagi. Na-
suwa si¢ bowiem pytanie: czy sztuczne zywienie moze zastapi¢ w zupelnosci
pokarm naturalny i zapewnié dzieci¢ciu normalny rozwdj? z punktu za§ widzenia
praktycznego powstaje drugie pytanie: czy nam lekarzom nalezy propagowaé
sztuczne zywienie, czy tez przeciwko niemu protestowaé?

Nie mam zamiaru rozbiera¢ tu wszystkie szczegoly, odnoszace si¢ do
dzialu sztucznego zywienia niemowlat; dane te zostaly opracowane w ,,Odczy-



tach klinicznych® kol. P ariewskieco '): chcialbym tylko zastanowi¢ si¢ nad
chemiczng natura gléwnych skladnikow mleka krowiego i kobiecego, fizyologia
trawienia mleka u ssawca, nadto nad doniosloScia wyjalawiania i doj$¢ do
odpowiedzi na postawione wyzej pytanie. Praca wielu badaczy i klinicystéow
nagromadzila juz do$¢ obfity materyal, pozwalajacy na krytyczne opracowa-
nie omawianego przedmiotu.

Skoro dzieci¢ nie moze mie¢ pokarmu Kkobiety, nalezy mu dostarczy¢
pozywienie, mozliwie zblizone do mleka kobiecego. Oddawna wigec podawa-
no mleko zwierzat domowych ssacych, a przedewszystkiem krowy. Wybér
ten wypadl czysto ze wzgledéw praktycznych; mleko bowiem krowie z la-
twoscia i wszedzie otrzymane by¢ moze, krowa od wiekow sluzy jako zwierze
mlekodajne i w tym kierunku uszlachetnione. Pomimo tego Ze chemia wy-
kazuje, iz mleko innych zwierzat domowych, jak: klaczy i oSlic, pod wzgledem
zawartoSci bialka i cukru bardziej jest zblizone do skladu mleka kobiecego,
a praktyka zywienia niemowlet mlekiem lych zwierzat takze przemawia za
jego wyzszo$cia, pomimo tego jednak z powyzej wyluszczonych wzgledow
uzywamy mleka Kkrowiego i takowe jest przedmiotem licznych badan na-
ukowych.

Nie bede tu przytaczal szczegélowego opisu cech fizycznych i wlasno-
$ci chemicznych mleka krowiego i kobiecego. W ogélnych zarysach zazna-
cze tylko, ze mleko krowie w poréwnaniu z kobiecem zawiera wiecej cial
bialkowych [sernika], soli i tluszczu, mniej cukru mlecznego, nadto rézni sie
pod wzgledem skladu soli i odczynu, oraz zawiera zazwyczaj liczne bakterye,
ktére w mleku kobiecem badz si¢ nie znajduja, badz tez w wyjatkowych wa-
runkach wykry¢ sie daja.

Sklad mleka kobiecego i wspomnianych powyzej zwierzat domowych
jest nastepujacy:

Wody. Dialka. Sernika. Tluszeczéw. Cnkrn. Soli.

Kobiece mleko 88,5 0,5 1,2 3.8 6,0 0,2
Krowy 88,5 0,3 3,0 3,5 4,5 0,7
Klaczy 90,78 0,75 1,24 1,21 5,67 0,35
OfSlicy 89,64 — 2,22 1.64 599 0,551

Odnos$nie do jednego z gléwnych skladnikéw mleka kobiecego, mianowicie
sernika, zaznaczy¢ musze, ze do niedawna istnialy w nauce zdania bardzo po-
dzielone: podczas gdy jedni, jak: F erris, CLARKE i D aNiLEWSKIJ, byli zdania,
ze sernik znajduje si¢ tylko w mleku krowiem, a w mleku kobiecem nie
istnieje, drudzy znow dowodzili [ScumipT, STRUVE, M EIGS, D 0GIEL], Ze sernik
mleka kobiecego i zwierzat domowych jest identyczny; zwolennikiem tego
zdania jest i SoxHLET i na tem opiera swe wnioski c6 do sztucznego zZywienia
niemowlat; inni znéw, na czele ktérych stoi BieperT, a takze i PreIFrER: byli
przekonania, ze sernik mleka kobiecego i krowiego sa to ciala chemicznie ro-

1) Patrz: Odczyty kliniczne. Nr. 80, 81 wydawane przez Red. Oaz. Lek.



zne. Ostatecznie kwestye sporny rozstrzygnat w rosLeEwskr '), z pracy kto-
rego powyzsze dane zaczerpnatem.

Badacz ten przedewszystkiem wypracowal nowa metod¢ otrzymywania
czystego sernika kobiecego, przeprowadzil jego elementarng analize¢ i zbadat
trawienie pepsynowe tego sernika, uzywajac pepsyny S$winskiej i dziecigcej.
Doszedl on do wniosku, ze sernik kobiecy i krowi sa to ciala chemicznie
roézne, ze zatem nie jest zupelnie obojetnein, czy dziecko bedzie zywione kro-
wiein, czy kobiecem mlekiem; nadto, ze sernik krowi przy trawieniu pepsyno-
wein wydziela paranukleing, czego nie daje sernik kobiecy, oraz stwierdzit
juz dawniej zauwazone réznice w rozpuszczalno$ci i postaci osadzania obu
rodzajow sernika.

Aczkolwiek praca powyzsza wykonana zostata 1i tylko w warunkach
laboratoryjnych, z uwzglednieniem jednak pepsyny dziecigcej, rzuca ona juz
pewne $§wiatlo i na strong¢ kliniczng omawianego przedmiotu. Dokladniejsze
wiadomos$ci co do sktadu mleka kobiecego stanowia zdobycz naukowa osta-
tnich czasow. Dzigki pracom P FKIFFKRA 2) [100 analiz], HOFFMANN’R 1 J O-
HAN ESSEN’a 3) [25 analiz], przekonaliSmy si¢, ze sktad mleka kobiecego jest
dosy¢ staty; dzigki zastosowaniu nowych doktadnych metod wykryto, ze mle-
ko kobiece W poréwnaniu z krowiem zawiera znacznie mniej substancyi biat-
kowych, mianowicie okoto 1% [PFEIFFER 1,9#, H OFFXI VNN 1,03t, J OIIANESEN
1,104%].

Nie mniej wazne zachodza r6znice co do zawarto$ci soli i ich sktadu
w mleku kobiecem i krowiem. Pomimo tego, ze znaczenie soli w ekonomii
ustroju oddawna zostalo uznane, badania w tym kierunku odnos$nie mleka
nie s3 podejmowane 1 sprawa ta, $mialo rzec mozna, lezy jeszcze dzi§ odlo-
giem. Nieliczne dane, aczkolwiek bardzo cenne z punktu klinicznego, przy-
tocz¢ z pracy W acusmotivi 1). Z rozbioré6w popiotu mleka kobiecego i kro-
wiego wiemy, ile znajduje si¢ w nich sodu, potasu, wapnia, magnezu, chloru,
kwasu fosfornego, nie posiadamy jednak dokladnych wiadomosci, w jakim sto-
sunku zasady te i kwasy sa powiazane, jakie istnieja sole w mleku, jakie
mianowicie w mleku kobiecem, jakie w krowiem? Ogodtem bioragc, mleko kro-
wie jest bogatsze znacznie w sole, niz kobiece; pierwsze bowiem zawiera
7 grm. w litrze, podczas gdy kobiece 2,0.

Codo niektoérych soli posiadamy juz pewne wiadomo$ci. SOELDNER Wy-
kazat, ze w litrze mleka krowiego przeci¢tnie znajduje si¢ 0,962 chlorku sodu,
podczas gdy w mleku kobiecem, podtug W ILDENSTEINX znajduje si¢ 0,26 soli

* O serniku kobiecym. Roéznice chemiczne pomie¢dzy mlekiem kobiecem i krowiem. Ga-
zeta Lekarska. 1894 Nr. 36, 37.

-) 100 Analysen von ausgebildeter menschlicher Milch aus allen Monaten des Stillens nebst
zwei Analysen von Collostrnm. Verhandlungen der elften Versammlung der Gesellschaft fiir Kin-
derheilkunde in der Abtheilung fiir Kinderheilkunde der 66 Versammlung der Gesellschaft Deut-
scher Naturforscher und Aertze in Wien. 1894.

b Jahrbuch f. Kinderheilkunde. XXXIX, str. 380.

4) Ueber die Schwerverdaaliehkeit der Kuhmilch im Singliugsalter. Jahrbuch f. Kiqdecr-
heilkunde. XLI.



kuchennej, chociaz ilo§¢ chloru w mleku krowiem jest wiekszg, niz w kobie
ceni, lecz zato w mleku krowiem znajdujemy wiecej potasu, a badania BuNGE go
wykazaly, ze przy bogactwie soli potasowych w pozywieniu znaczna ilo§¢
chloru i sodu zostaje wydalana z ustroju. Tego rodzaju wlas$nie stosunki
znajdujemy w mleku krowiem, t. j. bogactwo potasu. Wedlug BuNGEgo 1), je-
zeli fosforan potasu dostaje si¢ do krwi z pokarmoéw, wowczas z chlorkiem
sodu, znajdujacym si¢ wre krwi, daje chlorek potasu i fosforan sodu, a sole te,
jako zbyteczne, wydalane sa przez nerki. Scisle do$wiadczenia, przeprowa-
dzone na ludziach, daly podstawe B unceivu do tego twierdzenia. Z anNpERr
i Seemann oKkreslali stosunek sodu i potasu oraz stosunek chloru i kwasu
fosfornego w obu rodzajach mleka. Stosunek sodu do potasu w mleku ko-
biecem wynosi jak 1:2*, w krowiem jak 1:3—4 i wiecej; dalej stosunek chloru
do kwasu fosfornego w mleku kobiecem wynosi jak 1:1—2, w krowiem jak
1:3—4 i wnecej. Analizy moczu, dokonane przez Sremann’k wykazaly, Ze
wskutek przewagi potasu i kwasu fosfornego w mleku krowiem sole sodo-
we i chlor w ustroju nie sa dostatecznie spozytkowane i szybko s wydalane
Z moczem.

Znaczenie chlorku sodu w ustroju jest zbyt wielkie, azeby go nie braé
pod uwage przy ocenianiu tak wylacznego pozywienia, jakiem jest mleko dla
ssawca.

Moéwiac o solach, resp., zasadach i kwasach mleka, wspomnie¢ musze
o nowym skladniku, ktéry dopiero w ostatnich latach zostal wykrytym. Ba-
dania wielu autorow wykazaly, ze w mleku kobiecem, krowiem, owcy, kozy
prawdopodobnie wszystkich zwierzat ssacych, stale wykryé sie daje kwas cy-
trynowy; zawarto$¢ takowego jest prawie stala; badania ScHEIiBE’go 2) na
zwierzetach wykazaly, ze kwas ten nie powstaje z kwasu cytrynowego lub
innych organicznych kwaséw paszy, ze duze dawki, dodawane do paszy [40-
krotne w stosunku do iloSci znajdujacej sie w mleku danego zwierzecia],
nie zwiekszaja iloSci takowego w mleku; z drugiej znéw strony przy zy-
wieniu zwierzecia pasza, pozbawiona zupelnie kwasu cytrynowego, oraz
przy glodzeniu kwas ten stale wystepuje w mleku w zwyklej ilo§ci. Na
podstawie tych danych, autor dochodzi do wniosku, Ze kwas cytrynowy
jest swoistym wytworem gruczolu mlecznego, podobnie jak sernik, glicery-
dy lotnych kwhséw tluszczowych i cukier mleczny. Rola tego kwasu do-
statecznie nie zostala wyjasniong. Wedlug D ucrLaux 3), fosforan wapnia
w mleku utrzymuje si¢ w roztworze dzieki obecnosci kwasu cytrynowego,
ktory warunkuje obecnos$é cytrynianu sodu, fosforanu sodu (diphosphate). W ia-
domos$ci powyzsze odnos$nie do kwasu cytrynowego, w kazdym razie daja
praktyczny wniosek co do dyetetyki karmiacych, mianowicie, Ze nie mamy pod-
stawy pozbawiaé ich spozywania kwasu cytrynowego.

s) NOTIINAGEL i RossBacH. Farmakologija str. 50, 51.

¢) Ucber den Ursprung der Citronensiiure als Bestaudtheil dev Milch,refer.w Jahresl
rieht iiber die Fortschritte der thier. Chemie. Bd. 21, p. 130—132.

3) Sur les phosphates du lait. Ann. de I'Inst. PasTeur. 18n5.7. p.2—17refer. Jahresbe-
richte iiber die Fortschritte der Thier. Chemie. 2-x p. 219.



Co do tluszczé6w mleka, nadmieni¢ musze, ze nowsze badania W. G. Rup-
rkb’a i E. LAVEs’a ) wykazatly, ze tluszcz mleka krowiego takze rdézni sig
w sktadzie chemicznym od tltuszczu mleka kobiecego. Zarazem tu nadmienig,
ze co do strawnos'ci tluszczu kobiecego i krowiego posiadamy materyat nauko-
wy\niezbyt obfity. UFrrFeLMAN jest zdania, ze przyswajalnos¢ tluszczu kro-
wiego u dzieci jest nizszy niz kobiecego. Badania J. Kramsztyka a) wyka-
zaty, ze co do wchtaniania tluszczu z mleka kobiecego i krowiego u dzieci
réznic niema.

Obserwacya kliniczna przemawia za tem, ze tluszcze mleka krowiego
wzglednie dobrze sa tolerowane przez przewdd pokarmowy dziecigcia. Przy
sztucznem karmieniu niemowlat nieraz zmuszeni jeste§my stosowaé mieszanke
$mietankowg BiErxuTa 1 ta wzglednie daleko lepiej jSst znoszona, niz odpo-
wiednio rozcieficzone mleko krowie.

Przy powyzszym opisie strony chemicznej mleka krowiego pominatem
wiele jeszcze innych szczeg6low; uczynitem to z dwoch wzgledow: primo, za-
wiele by to moze obecnie zajg¢lo nam czasu i uwagi; powtore chciatem poto-
zy¢ glownie nacisk na te sktadniki, ktére w odzywianiu niemowlgcia maja
dominujaca rolg¢ i przy ocenianiu zywienia musza by¢ dokltadniej oceniane.
Powyzej zatem przytoczone dane wykazuja, ze mleko krowie tak pod wzgle-
dem zawartosci gtownych sktadnikéw, jak i pod wzgledem sktadu chemiczne-
go tychze sktadnikdéw znacznie si¢ réozni od mleka kobiecego, a zatem, aczkol-
wiek jest ciatem pokrewnem z mlekiem kobiecem, ro6zni si¢ jednak zasadni-
czo. Roézni si¢ takze i pod wzgledem odczynu: mleko kobiece posiada odczyn
alkaliczny, krowie podwodjny, zalezny od wspolczesnej obecnosci soli alkali-
cznych i kwasnych [Na,HPO04i NafLPO04].

Przejde¢ obecnie do rozpatrzenia strony klinicznej omawianego przedmiotu.

Praktyka sztucznego zywienia niemowlat mlekiem krowiem oddawna
wykazywata jego ujemne strony. Nim zostaly opracowane naukowe podsta-
wy sztucznego zywienia, prosta obserwacya juz wykazywata, ze mleko krowie
jest, jak si¢ ogdlnie wyrazaja, ,,za cigzkie” dla niemowlat, rozcienczano je wigc
woda odpowiednio do wieku dziecka. W ostatnich dziesiatkach lat najpowa-
zniejsi klinicy$ci 1 badacze zajmowali si¢ sprawa sztucznego zywienia; wyni-
kiem tych badan jest kilka metod karmienia dzieci mlekiem krowiem. Pod-
stawy tych metod i ogdlne ich zarysy w krotkosci przebiegne. Pierwsza
i najstarsza metoda jest procentowa 3); opiera si¢ na wzglgdnie wysokiej
zawarto$ci sernika w mleku krowiem w porownaniu z kobiecem i polega na
rozcienczaniu mleka krowiego woda, odpowiednio do wieku dziecka i dodatku

*) Die Fette der Frauenmilch. Das Fett der Frauenmilch. Jahresberichte 1. d. Fortech.
der thier. Chemie. 25. p. 225--226

2) O zawartos$ci tluszczu w kale noworodkéw i o wessaniu tluszeza w ich przewodzie pokar-
mowym. Pamietn. Tow. Lekarsk. 1884.
40 tono patrz D*r k UnGkk. Kinderernihrung und Dietetik. Wiener, med. Presse. Nr. 28, 29,



cukru mlecznego lub trzcinowego. Ujemna strone¢ tej metody stanowi to, Ze
przy prostem rozcienczaniu mleka wodg pokarm staje si¢ odpowiednio do
wieku dziecka zbyt ubogim w skladniki odzywcze, a obfitujagcym w wode; stad
dzieci staja si¢ Zarlocznemi, pochlaniaja duzo malo pozywnego pokarmu, obar-
czaja przewod pokarmowy, szczegélniej zoladek, zjawia sie dilatatio ventriculi,
wlasciwe fermenty trawienne zbytnio sie rozcienczaja, chemizm i mechanizm
trawienia podupada, a co zatem idzie — upada i ogélny stan odzywiania.

Juz Birrer i K enrer wykazywali malg zawartosé tluszezu w tego ro-
dzaju pozywieniu i radzili dodawaé¢ Smietanke. Dopiero B ieperT, wystudyo-
wawszy znaczenie tluszczow i bialka w trawieniu i zaprowadzil nowa metode
Zjwienia t. z. mieszanka Smietankowg. Polega ona na rozcienczaniu
Smietanki wodg i stopniowem w miare wzrostu dziecka dodawaniu mleka. B ik-
pErRT podaje 6 stopni tego rozcienczenia, z ktéorych pierwszy zaledwie zawie-
ra 1°/0 bialka, w nastepnych ilo§¢ ta stopniowo wzrasta. Praktyka stoso-
wania tej metody bardzo za nia przemawia; doSwiadczenie wykazuje, ze dzieci,
ktére zupelnie zZle znosza i trawia mleko rozcienczone, Smietanke rozcienczo-
ng o wiele lepiej toleruja i stopniowo do dodatku mleka si¢ przyzwyczajaja.
Metoda ta jednak posiada i ujemne strony: przedewszystkiem jest drozszg od
poprzedniej, trudno jest dostaé¢ dobrej i czystej Smietanki. Mowiac o czystej, mam
tu gléwnie na mysli w znaczeniu bakteryologicznem, gdyz aczkolwiek mieszan-
ki te BieperT wyjalawia, jednak, jak si¢ sam przekonalem, wyjalawianie zmie-
nia cechy dobrej zawiesiny tluszczu; dlatego tez w praktyce polecam wprzéod
$Smietanke gotowaé, gorng jej warstwe po ustaniu, jako zawierajacg wieksze i zbi-
te kulki tluszczowe, usuwaé, a do rozcienczania uzywaé¢ wody wyjalowionej,
resp. przegotowanej.

Trzecig metode, t. z. wolumetryczng, opracowal Escuericis. Obliczyl
on podlug rozbioréw P reirreEr” warto$¢ pozywna mleka kobiecego, jakie dziec-
ko przy kazidem ssaniu i codziennie odpowiednio do wieku spozywa i stoso-
wnie do tych danych rozciencza mleko krowie tak, aby rozcienczenia te, co do
zawarto$ci cial pozywnych, odpowiadaly poprzednim obliczeniom.

Wypracowal on bardzo szczegélowa tablice, majaca sluzy¢ za podstawe
do stosowania tej metody.

Metoda ta malo jest rozpowszechniona, wymaga ona przedewszystkiem
starannoS$ci i inteligencyi w wykonaniu. Malo tez o jej klinicznej wartosci
powiedzie¢ mozna. Metoda ta wylgcznie jest oparta na danych chemicznych
i nie-uwzglednia fizyologii trawienia mleka krowiego, co zreszta zarzuci¢ mo-
zna i innym metodom.

Nastepujaca metoda, zwana fizyologiczna, podana przez Heusnerla
iHoffman'a, polega na tem, Ze mleko stale rozcienczamy w jednym stosunku
[na polowe]| nie woda, lecz 6,9°/0 [a wedlug SoxiiLE'Pa 12,3°/0] roztworem cukru
mlecznego. Dziecko, rozumie si¢, spozywa tylko rdézne ilo$ci tej mieszanki od-
powiednio do wieku. Mieszanka taka zawiera mniej tluszczu, niz mleko ko-
biece, lecz za to wiecej nieco bialka i cukru, ktory jako wodan wegla ma
w ustroju zastapi¢ wskazany powyzej brak tluszczu. Metoda ta, jako prosta



i tatwa w wykonaniu, powinna znalez¢ szersze rozpowszechnienie i oceng
warto$ci klinicznej.

Pomingtem tu szczegbély, dotyczace kazdej z tych metod, te bowiem znaj-
duja si¢ w wspomnianej pracy kol. P arikwskiEGo. [C. d. n.].

II. KILKA UWAG

O POZNYM SYFILISIE NOSA.

Napisat
W liulyslnw W fé6blewslti,

lekarz arabnlatoryum dla choréb gardla i nosa w szp. Ewanglelicktm w Aarszawie.
-V — S

[Dalszy ciag. — I‘atrz Nr. 20].

26. Panna Fi., lat 16, watla, blada, szczupta, bardzo matego wzrostu.

I. VI. 1895 r. Chora skarzy si¢gna katar nosa, od lat dwdéch trwa-
jacy. Katar ten miatl powsta¢ ,po ospie”, ktorej $ladow jednak nie widac.
Od poét roku wydziela si¢ z nosa mndstwo szaro-zoéltawych, twardych, cuchna-
cych strupow, czesto z przymieszkg krwi, gdyz musiata zaniecha¢ wciggania
wody zalecanego jej dawniej, z powodu przebytego ropnego zapalenia ucha
$redniego, ktoére zostalo spowodowane takiem wcigganiem. Opisaé trudno
stan nosa, w jakim go podczas pierwszego badania znalaztem. Cata skoéra
nosa nacieczona, bolesna. Przy otworach zewnetrznych z obu stron roz-
legly wyprysk. Obie jamy nosa wypelnione duza iloScig stwar-
dniatych strupoéw, wydajacych odér tak zabdjczy,*ze co chwila
trzeba byto gtoweg¢ odwracaé¢. Po rozmigkczeniu strupéw, na co zuzytem
kilka litrow wody, pousuwatem duzg icli cz¢$¢ kleszczykami i znalaztem zu-
petna destrukcje catego wnetrza nosa. Duze przedziurawienie
przegrody chrzgstnej; przegroda kostna z obu stron zupetlnie
obnazona, szorstka, ruchoma. Muszle dolne i Srednie z obu stron
obnazone, pokryte wybujala ziarning. Na podniebieniu tuz za zg¢bami prze-
dnimi guzik wielko$ci grochu, otoczony owrzodzeniem; zglgbnikiem wyczuwa
si¢ szorstka kos¢, pokryta wybujata ziarninag. Gardziel i krtan bez zmian.

W jamie noso-gardzielowej duzo wydzieliny, tylna cze$§¢ przegrody zni-
szczona. Na szyi duzo drobnych, twardych gruczotow. Zalecitem jodek po-
tasu, mas¢ jodolowa i1 obfite przestrzykiwania nosa po dwa razy dziennie. Po-
mimo to jednak, co drugi dzien wymywatem i wyjmowatem niestychanie duzo
strupow pozsychanych.

10. VI. Wyjatem kilka kawatkow znekrotyzowanych kosci,
ktore siedziaty bardzo luzno.

II. VI. Znowu wypadta podczas przestrzykiwania sproch-
niata ko$¢é muszli §redniej lewej. Wrcigz duzo wydzieliny cuchngceji
brudno-szarej, zeschnigtej w duze odlewy.

GAZ. LEK. NB. 21.



20. VI. Chora przyniosta mi reszte ko$ci lemieszowej, kto-
ra wypadla podczas przemywania w domu.

26. VI. Cale wngtrze nosa zniszczone, sterczg tylko tu i o6wdzie male
resztki martwakow. Z przegrody nosa, z wyjatkiem skornej czes$ci,
nie pozostato nic. Na podniebieniu twardem guzik ziarninowy, przypalo-
ny dwukrotnie kwasem chromnym, znikt; zostal natomiast martwak, dosy¢ mo-
cno polaczony z sasiedniemi tkankami. Sekwestr ten wyglada jak sitko, lecz
plyny do nosa nie przechodzs.

W nosie wytwarza si¢ nieco mniej strupow. Chora wyjechata do Tren-
czyna, gdzie, pod opieka kol. Firiexiewicza brata w dalszym ciaggu jod i wcie-
rania rteciowe [30], potem kapiele siarczane.

Widziatem ¢horg znowu 10.1X. 1895. Stan ogdlny ulegt znacznej poprawie.
W nosie wytwarza si¢ mniej zupelnie juz nie cuchnacej wydzieliny, jednakze
codziennie chora musi przemywa¢. We wnetrzu nosa juz nie wida¢ obnazo-
nych kosci, ktorych kilka drobnych kawaleczkéw odeszlo w Trenczynie. Ani
$ladu muszel dolnych; muszle $rednie natomiast w postaci dwodch kulistych,
rozowych, gtadkich twordw; kazda z nich wielkosci pot orzecha laskowego.
Przy rynoskopii przedniej wida¢ cata jame¢ nosogardzielowg. Zewngtrzna forma
nosa nie zmieniona. Martwak podniebienia twardego bez zmiany.

15. VI. Stan taki sam.

W przypadku tym mieliSmy do czynienia z syfilisem dziedzicznym: ojciec
chorej miat go przed 30 laty.

27. Pani J., lat 40, cierpi od kilku miesi¢cy na zupeine zatka-
nie lewej strony nosa.

Przy badaniu 4. VI. 1895 r. znajduj¢ ogromne nacieczenie catej
btony $luzowej nozdrza lewego. Na muszli $redniej u goéry wi-
da¢ maty guzik ziarninowy, przy powierzchownem badaniu podobny do
polipa. Obnazenia kos$ci nie znajduje. W gardzieli i krtani, jakotez na sko-
rze zmian niema.

Przy pierwszem zapytaniu, czy chora nie miata kiedy jakiej wysypki,
o$wiadcza mi wprost, ze przed 10 laty chorowata na syfilis, ktérym
zarazita si¢ od meza.

Zalecitem chorej jodek potasu z deuterojoduretum liydrargyri, miejScOwo
za$ leczenie kwasem chromnym. W ciaggu kilku tygodni objawy te zupeinie
ustapity.

28. Pan Z., lat 41, ma od pazdziernika r. z. stala chrypke, dawniej mie-
wat czeste, lecz krotkotrwate chrypki. Od 2 miesiecy zatkanie w no-
zdrzu lewem 1 zgrubienie grzbietu nosa. Syfilisu nigdy nie
przebywat, miat przed 20 laty tylko szankra migkkiego.

Przy badaniu [13. V. 1895] znajduj¢ znaczne nacieczenie przegro-
dy nosa po stronie lewej u gory, na granicy chrzastki i kost-
nej przegrody. Muszla $rednia naeieczona. W gardzieli zmian
niema.



W krtani znaczne nacieczenie struny prawdziwej lewej i nieco mniejsze fat-
szywej. Nacieczenie to jest koloru wisniowo-czerwonego. Pluca bez zmian.

Na os sacrum gumat wielko$ci jabtka. Na stawie goleniostopowym pra-
wym skora mocno nacieczona, czerwona i kilka glgboko drazacych owrzodzen,
z szaro-zoltawymi nalotami. Owrzodzenia te trwaja od lat dwoch.

Leczenie mieszane doprowadzito szybko do wusuni¢cia wyz opisanych
objawow.

XV koncu czerwca widzialem chorego po raz ostatni; wszystkie objawy
ustgpity.

29. Pan Mo, lat 41, ma od dwoch miesiecy katar nosa tylko z pra-
wej strony, z wydzieling ropng. Przy oddechaniu czuje z tejze strony
pewng zawade¢ w gornej czgSci. Przy badaniu [6. VI. 1895] znajduj¢ nozdrze
lewe bez zmian; w prawem znaczne zwe¢zenie skutkiem naciecze*
nia blony $luzowej muszel. Na przegrodzie tuz pod dachem
nosa na granicy lemiesza i chrzgstki naciek kulisty, kratero-
wato owrzodzony, przylegajacy do dolnej czesci muszli S$re-
dniej. Owrzodzenie przy dotykaniu wata tatwo krwawi.

Gardziel, krtan i skéra bez zmian. Chory miat syfilis przed 17 laty;
leczyt sic wowczas systematycznie w ciggu kilku lat.  Od 12 lat zonaty; Zona
i dzieci zupelnie zdrowe.

Zalecitem jodek potasu i mas¢ do nosa. Chory wyzyt dwie butelki [3jj—
5vi] jodu i uwazajac si¢ za zdrowego, zaniechat dalszej kuracyi.

15. X. 1895. Chory zgtosit si¢ znowu z powodu wznawiajacej si¢ zawady
w nozdrzu prawem. Znalazlem naciek na przegrodzie nosa w tern sa-
mem miejscu, co i dawniej, lecz znacznie mniejszy. Na wierz-
chotku nacieku owrzodzenie. Muszle bez zmian. Teraz przeprowadzit
systematyczna kuracye jodowa i w dwa miesigce pozniej znalaztem zupelne za-
bliznienie i zniknigcie nacieku. Ustapit katar i zawada w nosie.

30. Pan Ru., lat 45, miat przed 17 laty syfilis z wieloma powroca-
mi; przed 6 laty Hepatitis syphilitica; od kilku tygodni choruje na nos.

Przy badaniu [3. IX. 1895] znajduje¢e zewngtrzne powloki nosa
obrzmiate, czerwone, btyszczace. Prawe skrzydto nosa nacie-
czone. XV nozdrzu prawem u gory muszle obrzmiale przylegaja
do zgrubienia kostnej przegrody nosa. XV fatdzie pomigdzy
naciekami rowkowate owrzodzenie.

Zalecitem choremu kalijodatum, ungt. cocaini. XV ciggu kilku tygodni wy-
zdrowienie.

31. Pani Cz, lat 30, przed 5 laty zarazona przez me¢za syfili-
sem; dwa razy ronita; od 2 miesi¢gcy ma opuchnigcie prawego skrzydta nosa.

Przy badaniu 1. IX. 1895 znajduj¢: periostitis ossis nasalis dextri. XVe-
wnatrz kolosalny naciek muszel prawych, stopiony w jeden gruby wal. Zaleci-
lem jodek potasu, ungt cocaini i wyjechata z listem do lekarza domowego.

Z kazuistyki tej widzimy, iz na 31 zanotowanych przypadkéw najwigksza
liczba chorych [ld] przypada na wiek pomigdzy 30 a 40 rokiem zycia; pomigdzy



20 a 30 rokiem bylo 4 przypadki; pomigdzy 40 a 50 réwniez 4, i chorych z syfi-
lisem dziedzicznym nosa 4. Jeden tylko chory miat lat 54. Na 31 przypad-
kow stwierdzilem syfilis nosa u 9 kobiet, reszta przypadata na me¢zczyzn.

Dalej uderza nas fakt, ze na 81 przypadkéw syfilisu nosa tylko 14 osob
mialo niewgatpliwe wrzody pierwotne, z objawami wtornymi, leczonymi swo-
iscie. Z tych 7-u przed 3—10 laty, 6 przed 10—20 laty, a jeden przed laty.
Najczesciej wiec pozny syfilis nosa przypada pomiedzy 3 a 10 rokiem po pier-
wotnem zakazeniu.

W 6 przypadkach jako pierwotny objaw rozpoznano nadzarcia na praciu
lub szankra t. zw. mi¢kkiego; chorzy ci, leczeni tylko miejscowo, nie zauwa-
zyli zadnych objawow wtérnych. Fak ten dowodzi, ze najbieglejszy lekarz nie
jest w stanie rozpoznaé, czy w danym przypadku ma do czynienia z ulcus molle,
czy tez z ulcus induratum, gdyz pierwotne owrzodzenia syfilityczne przebiegaja
cz¢sto nietypowo. Odliczywszy 4 przypadki syfilisu dziedzicznego i 2 przypadki,
dotyczace kobiet, u ktorych doktadnej anamnezy nie zbieralem, otrzymamy na
25 przypadkow poznego sifilisu nosa w 6 przyp., [t.j.j20£] rozpoznanie ulcus molle,
jak objawu pierwotnego. W kilku przypadkach wywiady nie daly mi zadnych
danych co do pierwotnej postaci zakazenia, ktére prawdopodobnie przedstawia-
ty si¢ jako niepostrzezone nadzarcia lub lepieze. Zreszta, jak to widzieliSmy
w historyach chorob, objawy pierwotne nie majag dla nas zadnego znaczenia;
mieliSmy bowiem do czynienia i z chorymi, u ktéorych objawy te byly i w po-
staci pierwotnej i wtornej, i z chorymi, u ktorych zadnych objawdéw nie bylo,
lub byly o tyle nietypowe, ze zadnego swoistego leczenia nie wymagaty.

Jakkolwiek syfilis przejawia¢ si¢ moze w réznych narzadach, pdzne je-
dnak jego postacie spostrzegal si¢ dajg najcze¢sciej w gornych drogach odde-
chowych. Opisane przezemnie 4 przypadki syfilisu dziedzicznego przedsta-
wiajg wszystkie charakterystyczne cechy tego cierpienia.

Sapka u ssawcow [p. spostrzezenie 6] stanowi¢ powinna wskazanie do ba-
dania ogolnego, resp. do zebrania anamnezy odnos$nie do syfilisu. W tych ra-
zach leczenie ogdlne w postaci kgpieli sublimatowych lub wcieran szaruchy
[po 1,0] szybko usuwa objawy cierpienia.

Drugi typ, przebiegajacy w postaci jednostronnego ropnego kataru nosa
[spostrz. 11, 14] przedstawia niekiedy wielkie trudno$ci rozpoznawcze i daje
powod do pomytek.

W przypadkach takich, przy rozpoznawaniu rézniczkowem, zwrdci¢ nale-
Zy uwage na trzy najczestsze postacie: zmiany, powodowane obecno$cig ciat
obcych w nosie, ropotoki i syfilis. Przystepujac do rozpoznania, nalezy naj
pierw usunaé ropeg, nagromadzong w przewodach nosowych, badz to za pomoca
przestrzykiwania, badz tez za pomoca tamponikdw, zmoczonych w kokainie.
Ten ostatni sposob tembardziej jest odpowiednim, ze przy nastgpczem badaniu
zgtebnikiem oszczgedzamy choremu bolu. Po dokladnem oczyszczeniu, niekiedy
wziernik sam wystarcza, o ile nie ma duzego nacieczenia btony $luzowej, do
okre$lenia istoty cierpienia. Jezeli kanaly nosa sa drozne, zwr6ci¢ nalezy
uwage na ropotoki, ktore doskonale uwidoczniajg si¢ przy uzyciu metody prze-
Swietlania. Jezeli pomimo usunigcia ropy, drozno$é¢ przewodéw nosowych nie



jest przywrocong, zglgbnik wskaze inng przyczyne tego stanu; bedzie to albo
ciatlo obce z zewnatrz wprowadzone do nosa, co ma miejsce bardzo czgsto u dzie-
ci, albo obnazona lub zmartwiata kos$¢, co juz niewatpliwie stanowi charakte-
rystyczny objaw syfilisu. Wprawdzie i inne sprawy moga warunkowaé pro-
chnienie kosci [np. gruzlica ')], przypadki te jednak nalezg do wyjatkow.
W innych znowu przypadkach, do tego typu nalezacych, po oczyszczeniu nosa
stwierdzi¢ mozemy tylko nacieczenia btony $luzowej nieraz tak duze, ze
zupelnie zamykaja §wiatto przewodow; nacieczenia tego rodzaju sg najczesciej
pochodzenia syfilitycznego i z tego powodu na baczna zastuguja uwage [patrz
spostrzezenie 3, 9, 18, 19, 22, 27, 29J. Na tych naciekach czgsto powstaja
owrzodzenia; umiejscowiajg si¢ one najcze¢sSciej wzdluz przewodow nosa, resp.
naciekoéw, t. j. w kierunku przednio-tylnym. Wyzej nazwalem je brozdowaty-
mi lub rowkowatymi, stosownie do obrazu, w jakim przedstawia si¢ we wzier-
niku profil ich przecigcia. Sa one do pewnego stopnia charakterystycznymi
dla syfilisu nosa. Nacieki te maja niekiedy forme¢ S$ciS§le ograniczong juz to
na przegrodzie nosa, juz to na dnie lub rzadziej na muszlach i wtedy przypomi-
nojg one typowe gumaty, ktore rowniez moga uledz owrzodzeniu. Najodpowie-
dniejsza nazwa dla trzeciorz¢gdnych objawow, wedtug mego zdania, jest ,,pdzny
syfilis nosa®“, ze wzgledu na réznorodny przebieg omawianego cierpienia.
Wszystkie zmiany, ktore opisalem przy drugim typie syfilisu nosa, moga by¢
jednostronnemi, lub tez w przypadkach dluzej trwajacych dwustronnemi.

Do trzeciego typu zaliczy¢ nalezy przypadki, w ktorych objawy syfilisu
wystepuja na powtokach zewnetrznych nosa, w postaci rozlanego nacieczenia
skory [spostrzezenia: 2, 5, 12, 13, 19, 20 76, 30], lub tez w postaci zaczerwie-
nienia, obrzmienia i bolesno$ci w okolicy kosci nosowych — periostitis syphi-
litica [spostrzezenia: 7, 8, 28], wreszcie jako ograniczony gumat skory nosa,
ktory, rozpadajgc si¢, pozostawia glebokie owrzodzenie, resp. gleboka, bialg,
1$nigcg blizng [spostrzezenie 10, 31]. [D. n.]

W KWESTIT PROFILAKTYKI CHOROB WENERYCZNYCH.

Podal
13-i* me<l. Antoni Klzonborjf,
ordynator oddziala dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakonnych w Warsz iwie.

TR —

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 20].

Posiedzenie VI

[Nadzwyczajne].

Dnia 27 lutego 1896 r..

I. D-r Troickr odczytal podane przez komisarza komitetu lekarsko-

policyjnego dane o liczbie przytrzymanych kobiet, nie bedacych pod kontrola
komitetu i o zarazonych z po$rdd nich syfilisem i chorobami wenerycznemi za

!) Jeden taki przypadek opisalem w Gazecie Lekarskiej. Nr. 19. 1893.



lata 1889 do 1898, oraz wypis z instrukcyj i rozporzadzen o nadzorze nad stuz-

ba prywatng, w ogble.

a) Przytaczamy tu gldéwniejsze dane:

1889
Przytrzymano kobiet w Warszawie .o 835
Pomigdzy niemi byto chorych .o 120
Przytrzymano kobiet za m iastem .......cceverenene. 148
Pomigdzy niemi byto chorych...ccoovicnincns 8
W areszcie policyjnym wykryto chorych . . 25

1890 1891 1892 1893
1416 1473 1250 694
143 128 94 64

214 143 174 125
8 11 18 9

38 49 36 46

W 1891 r. komitet wypracowal doktadniejsze sprawozdanie, z ktérego

gtowne dane przytaczamy:

Patrole nocne przytrzymatly kobiet widczacych si¢ i podejrza-

nych o prostytucye

. 1391

W miejscach podejrzanych przytrzymano . . 82
Razem . 1473

W tej liczbie znajdowato si¢:
stuzacych e 1109 miedzy niemi chorych 103
SZWaczek e 64 8
WYTODNIC vt 54 3
robotnic fabrycznych 50 3
Przy rodzicach i rodzinie 42 2
ZzamezZnych .. 37 2
praczek . 41 1
bez zajecia ... 25 1
kelnerek ..covvennennnnne 21 2
maniek .. 6
handlarek .coooeenecnene 5
kwiaciarek ... 4
zamiejskich prostytutek 3
robotnic poficzoch 2
rekawiczniczek 2
kasyerek .ccvevvecieiennnne. 2
bufetowych..ooveveeennne. 1
numerowych w hotelach 1
guwernantek 2
bytych prostytutek 1
z przytutku Magdalenek 1

b) Wyciag z instrukcyi i rozporzadzen tyczacych si¢ nadzoru nad stuzba

w ogole:
Komisarz komitetu
powinien nieustannie czuwaé¢ za posrednictwem

swych pomocnikow, do-

zorcOw i stuzby policyi wykonawczej nad kobietami podejrzanemi o rozpuste,
nie majacemi okre§lonego zaj¢cia, a zyjacemi na skali nieodpowiedniej do $rod-



kow, nad kobietami, napotykanemi z me¢zczyznami w tazniach, kapielach, hote-
lach, ogrodkach i t. p. miejscach, nad ucz¢szczajacemi na bale maskowe, do raj-
furek, prostytutek, lub tez do mieszkajacych z temi ostatniemi; po zebraniu od-
powiednich danych komisarz przedstawia je jako kandydatki do kontroli komi-
tetowej lub tez oddaje sadowi.

Komisarz cyrkutu

czuwa nad stuzbg zenska w szynkach, bawaryach, kawiarniach, dystry-
bucyach i u prostytutek i komunikuje komisarzowi komitetu o zle prowadza-
cych si¢ slugach; rowniez $ledzi robotnice w fabrykach, w ktorych pracuja mez-
czyzni razem z kobietami i ucieka si¢ do tajnych $rodkéw, majacych na celu
wykrycie, czy po$réd robotnic nie ma syfilityczek.

Dozorca komitetu

powinien czuwaé w szynkach, bawaryach, kawiarniach, dystrybucyach nad
stuzbg zenska, nad szwaczkami, przychodzgcemi na robot¢ do magazyndéw, nad
kobietami uczeszczajacemi do hoteli, domoéw zajezdnych, tazni, kapieli, nad stu-
zacemi u prostytutek—i gdyby zauwazyl, iz prowadzenie si¢ tych kobiet jest
podejrzanem, donosi o tem komisarzowi komitetu i jego pomocnikom.

Rewirowy:

jest obowigzauy w razie podejrzenia stuzacych o zte prowadzenie si¢; sta-
ra¢ si¢ sprawdzi¢, w miar¢ moznos$ci, o ile to jest sprawiedliwe i donies¢ o tem
swemu komisarzowi; czuwa nad stuzba zenskag w szynkach, bawaryach i t. p.
zaktadach i w razie dostrzezenia ich niemoralno$ci donosi o tem swemu komi-
sarzowi.

Rozporzadzenie cyrkularne warszawskiego Ober policmaj-
stra z dnia 8 sierpnia 1885 r.

Poniewaz najci¢zsze przypadki choréb wenerycznych bywaja po wigkszej
czesci u przyprowadzonych do komitetu, przez dozorcéw komitetu i policyg,
pokojowek, kucharek i wogdle stluzacych nie zapisanych do kontroli komitetu,
polecono wigc komisarzom cyrkutowym trzymac si¢ $cisle instrukcyi z 1874 ro-
ku, tyczgcych si¢ czuwania nad prostytucya, a tem samem pomagaé komiteto-
wi do osiggania tych celow, dla ktorych jest utworzony.

1. Odczytano notatk¢ D-ra Izvypoua FreEnkrna ,z powodu przedsi¢bra-
nych $srodkéw dla walki z chorobami wenerycznemi w miastach®. Pierwszy
punkt o pozwoleniu me¢zczyznom uczg¢szcza¢ do doméw publicznych w maskach,
uznano za nieodpowiedni, gdyz noszenie masek jest dozwolonem tylko na ma-
skaradach. Inne za$§ dwa punkty, mianowicie: «) w kwestyi ograniczenia pro-
stytucyi tylko do domow publicznych, oraz stosowania dezynfekcyi narzadow
plciowych oséb, wychodzacych z tych doméw, i w kwestyi rozpowszechnie-
nia ksigzek o chorobach wenerycznych, komisya uznata za odpowiednie i przy-
jeta je do wiadomosSci.

III. Odczytano notatke komisarza komitetu lekarsko-policyjnego, zawie-
rajacg krotki rys historyczny kontroli nad prostytucyag w Warszawie od chwi-
li zaprowadzenia jej, t. j. 0. roku 1800 do 1894 r. wlacznie, oraz opis sktadu

i organizacyi komitetu w chwili obecnej i o koniecznych zmianach w jego or-
ganizacyi,



Komisya postanowila: prosi¢ p. komisarza komitetu, aby notatke t¢ dopet-
nil, przytaczajac prawa i postanowienia Rzadu, a nast¢pnie ja wydrukowac.
[C. d. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

36. H. Schlesinger. Syryngomyelia.

Pierwsi K AHLER 1 ScuuLtzE opisali zbiér objawow charakterystycznych
dla syryngomyelii. Cuarcot podal nast¢gpujacag klasyfikacye anatomiczng tych
objawow:

1. objawy, wywotane cierpieniem szarej substancyi rdzenia kregowego,

a) objawy zalezne od cierpienia rogow przednich [zaniki mig¢s$niowe],

b) objawy z przyczyny cierpienia rogéw tylnych rdzenia [zaburzenia
czucia bélowego i termicznego przy zachowaniu czucia dotykowego i mie-
Sniowego; Charcot nazwal ten rodzaj zaburzen czuciowych .dissociation
syringomyelique‘],

¢) objawy zalezne prawdopodobnie od cierpienia substancyi szarej $rod-
kowej [zaburzenia troficzne],

2. objawy, wywolane cierpieniem biatej substancyi [objawy te wla-
sciwie nie sg charakterystyczne dla syryngomyelii, lecz tylko czegsto towa-
rzysza jejl,

a) objawy z powodu cierpienia peczkow bocznych [niedowlady i pora-
zenia spastycznel],

b») objawy, wywotane cierpieniem peczkow tylnych [objawy tabetyczne,
zaburzenia czuciowe].

Chociaz szemat, podany przez CHuucot’a, zostal przyjety przez wielu
autorow, lecz poniewaz spostrzegano przy syryngomyelii wiele innych, do za-
dnej z powyzszych grup nie wchodzacych, przeto autor odst¢puje od niego
i opisuje objawy podtug ich klinicznego przebiegu.

Zaburzenia ruchowe. Cierpienie migéni nalezy do bardzo czgstych
objawoéw syryngomyelii, a mianowicie zanik ich, ograniczony do pojedynczych
miegsni lub cale grupy, a nawet konczyny atakujacej. Zaniki mi¢§niowe ma-
ja czesto charakter postgepujacy; zaczynaja si¢ najczg¢$ciej na gérnych kon-
czynach. zwykle na matych migs$niach dtoni. Niekiedy zanikiem sg dotknigte
migénie okolicy topatko-ramieniowej (typus scapulo-humeralis). W przypadku
Hxmnk’a zanik ograniczal si¢ do mig¢éni ramienia. Obraz chorobowy przy-
pomina czasami sclerosis lateralis amyotropliica, innym razem dystrophia muscu-
lorum progressiva. W zajetych migéniach nierzadko wystgpuja drgania wito-
kienkowe, niekiedy mechaniczna pobudliwo$¢ ich jest wzmozona. Sita fizy-
czna nie zmniejsza si¢ rownolegle do zaniku mig$niowego, zwykle wyprze-
dza go. Na dolnych konczynach najczesSciej w poczatkach bywaja tylko
objawy spastyczne, przykurczenia. Widziano w syryngomyelii zaburzenia ru-
chu z cecha podraznienia: drzenie przy ruchach celowych (Intentionstremor),



ruchy plasawiczne, drgawki toniczne, niekiedy nawet ojistothomis. Badanie
elektrycznoscia nie wykrywa nic charakterystycznego: zmniejszenie pobudli-
wosci wzglednie do stopnia zaniku mig¢$niowego, niekiedy cze$ciowy, a nawet
catkowity odczyn zwyrodnienia. Badanie drobnowidzowe migéni nie wyka-
zuje zadnych wnich zmian lub, co cze¢sciej, obraz zwyklego zaniku widkien mie-
$niowych. Chdéd w poczatkach choroby bywa tylko meczacy dla chorego, potem
najczesciej spastyczny, czasem ataktyczny, jak przy wiadzie rdzenia; bywaja
nadto przypadki syryngomyelii, w ktorych chéd przypomina chéd mozdzkowy.
Zaburzenia czuciowe. Czucie dotykowe w wielu przypadkach sy-
ryngomyelii zostaje nienaruszone, niekiedy jednakze wystepuje mniej wiecej
znaczne zmniejszenie czucia dotykowego, co nie przemawia przeciwko syryn-
gomyelii, jesli tylko inne objawy pozwalaja rozpoznaé tworzenie si¢ jam
w rdzeniu. Do podstawowych objawdw syryngomyelii nalezy t. z. ,dissociation
syringomyelique*. Nieraz w pierwszych okresach syryngomyelii spostrzegaé
si¢ daje nadczuto$¢ bolowa (hyperalgesia), potem dopiero obnizenie i catko-
wite zniesienie czucia bolowego (hypalgesia et analgesia). Zaburzenia czucio-
we pojawiajg si¢ najpierw na palcach jednej konczyny goérnej, potem na calej
konczynie, potem na drugiej, czasem rozprzestrzeniajg si¢ na tutow (,en ves-
teu), czasem zajmuja polowe¢ ciala [Rossolimo, Oppenheim], a nawet eale
cialo [Schueppkl, Bernu audt, autor]. Opdznienie przewodnictwa czucia bolu
widziano rzadko [Daxenbkrgrr]. Zaburzenia czuciowe nie zawsze znajdujg
si¢ na tej samej stronie co zanik i niedowlad migéni; syryngomyelia wtedy
daje obraz cierpienia BuowN-SEQUAim’a. Przy syryngomyelii czgsto notowa-
no zaburzenia czucia termicznego, zwykle zaczynaja si¢ te zaburzenia pare-
stezyami termicznemi [uczucie subjektywne goraca lub zimna], potem za$
przejawiaja si¢ one rozmaicie, jako zupelne zniesienie wrazliwos$ci na tempera-
ture, zniesienie wrazliwosci tylko na zimno, lub na ciepto; obnizenie wrazliwo-
$ci termicznej lub tez zamiana: zimne przedmioty chory czuje jako cieple, cie-
ple—jako zimne. Czucie migéniowe w niektéorych przypadkach bywa znie-
sione; spostrzegano takze objaw Romberg’r. Czucie ucisku rzadko bywa
naruszone. Czgsciej objawy podraznienia w sferze czucia pod postacig nad-
czuto$ci na dotyk i bol, lub w postaci bolow, jak przy wiadzie rdzenia.
Zaburzenia troficzne. Do najczgstszych objawow syryngomyelii na-
leza spotykane na skorze, jako to: hyparaemiae, anaemiae, zaburzenia ze strony
wydzielniczej skory, dermatitis, phlegmons (morbus Morvani), gangrena, he-
morrhagiae cutaneae, hypertrophia, atropkia. Zaburzenia troficzne stawoéw i ko-
sci sg rowniez czgste przy syryngomyelii. Przy wiadzie rdzenia zaburzenia
te spotykamy w wigkszo$ci przypadkow [okolo 80°/0] na konczynach dolnych;
przy syryngomyelii za§ najcze¢sciej [tez okoto 80%] na gérnych. Zaburzenia
te bywaja dwojakiego rodzaju: albo zaniki, albo przerosty. Bernhardt po-
daje skrzywienie kregostupa w 25°0 przypadkéw syryngomyelii, autor w 40°o,
zwykle skolioza w szyjowej czg¢Sci kregostupa, a kypliosis w grzbietowej. Hal-
S8CHEWNIKOFF 1 Rkcklingh ausen opisali kombinacye akromegalii z syryngo-
myelia; obecnie stwierdzono, iz powickszenie si¢ niektérych czesci ciala moze
by¢ zaleznem od syryngomyelii, najcze¢sciej ulega powigkszeniu jedna konczy-



lia albo cze$¢ jej; czasem powiekszaja sie¢ wszystkie skladowe czesci kon-
czyny, czasem tylko niektére jej czesci [kosci albo mie$nie]. Akromegalia
zwykle nalezy do pdézniejszych objawéw syryngomyelii, czasem jednakze i we
wczesnych okresach byla obserwowana,; zwykle postepuje szybko.

Odruchy. Skérne odruchy najczesciej sa zwiekszone, co zas do Scie-
gnistych, to na konczynach gérnych zwykle ich brak, a na dolnych sa zwiek-
szone; nie rzadko obserwowano clonus pedis, czasem tylko na jednej kon-
czynie, widziano takze i brak odruchu rzepkowego, niekiedy to bywa z po-
wodu polaczenia syryngomyelii z wigdem rdzenia.

Zaburzenia pecherza, kiszki prostej i czynnosSci plciowej.
Nieraz pomimo kilkunastoletniego trwania syryngomyelii niema Zadnych za-
burzen ze strony pecherza; najczeSciej zjawiaja sie one pézno, niekiedy tylko
jako poczatkowy objaw cierpienia [CRITZMANN, P ARMENTIER].

Zaburzenia te rzadko sa przejSciowego charakteru; czefciej stalego. By-
wa: incoiitmentia, retentio urinne, isthuria pcirado.m. Zaburzenia ze strony Kki-
szki prostej zdarzajg sie cokolwiek rzadziej. Podaja liczne opisy zaburzen
czynnoS$ci plciowej: u kobiet suppressio mensium, u mezezyzn niemoc plciowa,
lecz opisywano i czeste nocne bolesne polucye [Wichmann], w poczatkach
czesto priapismus [Oppenheim].

Zaburzenia w sferze nerwow moézgowych. Nerwy zmyslowe
cierpia najrzadziej, a mianowicie: nerw wechowy i sluchowy, czedciej jezyko-
gardzielowy, powodujac albo calkowite zniesienie smaku na calym jezyku,
lub jego polowie, albo tez czeSciowe zniesienie uczucia smaku, goryczy, kwa-
sow. Bardzo czestem jest cierpienie nerwow wzrokowych; w wielu przypad-
kach spostrzegano zanik nerwu wzrokowego, jak przy wiadzie rdzenia. W du-
zej wiekszosci przypadkow syryngomyelii pole widzenia jest prawidlowe,
w niektéorych zwezone,"czasami zwezenie to zalezy od wspélistnienia histeryi.

W dziedzinie miesni ocznych notowano nastepujace zaburzenia: 1) bie-
ganie oczu (nystcigmiis) lub drgania, przypominajgce biegania oczu (nystagmus-
artige); 2) porazenie mie$ni ocznych zewnetrznych; objaw ten spotyka sie
rzadziej [12°/0], anizeli przy wiadzie rdzenia [20°/0] i selerosis en plaques [17°/0];
ptosis spotyka si¢ rzadko; roéznice w szeroko$ci Zrenic notowano bardzo cze-
sto; 3) porazenie nerwu wspolczulnego (m. symphatiei), objawiajace sie zwe-
zeniem Zrenicy (myosis), zwezeniem szpary ocznej, wciagnieciem galki ocznej
i zaburzeniami krazenia krwi na twarzy: objaw ten notowano w 15°/0 przypad-
kow, czasem nawet jako poczatkowy objaw syryngomyelii.

Bardzo czesto bywa dotknietym nerw tréjdzielny (n. trigeminus), lecz tyl-
ko galazki jego czuciowe: obserwowano wtedy w okolicy czola, wargi, pod-
brédka nadczulo$é na dotyk i bél, niekiedy dissociation syringomijelique. Bern-
stein opisal wypadanie wloséow, zebow i zanik polowiczny twarzy. Galazki
ruchowe nerwu tréjdzielnego cierpia bardzo rzadko.

Zajecie nerwu twarzowego, gléwnie galazki dolnej, spotyka si¢ nierzadko.
Wzglednie czeste sa zaburzenia w zuciu i polykaniu i zanik polowiczny jezyka.
Objawy ze strony Kkrtani w przebiegu syryngomyelii bywaja czuciowe i rucho-
we; te pierwsze subjektywne [parestezya] i objektywne [znieczulenie strun glo-



sowycli, brak odruchu krtaniowego]. Ruchowe, jak przy wiedzie rdzenia:
1) bezwtady; 2) osobliwe ruchy strun gtosowych [przy intonacyi drgania]; 3) na-
pady drgawek mie$ni krtaniowych (Larynxkrisen). Czgstym bywa calkowity
bezwtad jednego nerwu wstecznego (n. recurrens), Poslicuslihmung bywa tylko
przejsciowo i tylko z jednej strony; przeciwnie przy wiadzie rdzenia Posticus-
lilimung obustronne jest prawidlem. Porazenia krtaniowe przy syryngomyelii
zdarzaja, si¢ nie wiele rzadziej, niz przy wiadzie rdzenia; sprawa zaczyna si¢
powoli [zwykle glos staje si¢ zachrypnigtym] i postgpuje naprzéd. Porazenia
strun glosowych powoduja zaburzenia mowy: staje si¢ ona malo zrozumiata,
a przy jednoczesnem porazeniu podniebienia migkkiego mowa nabiera odcienia
nosowego. JIYV sferze nerwu blednego obserwowano: dziatalno$¢ serca niero-
wna, przys$pieszenie lub zwolnienie t¢tna, parestezye w ptucach, zotadku, wy-
mioty.

Z objawow mozgowych notowano: zawroty glowy, bdol glowy, ogdlne
drgawki toniczne i kloniczne, polyuria, pollakuria, glyeosuria, pollidypsia. Naj-
czesciej pomimo diugoletniego trwania syryngomyelii niema zadnych zaburzen
psychicznych. Ogoélne odzywianie niekiedy, pomimo szybko idacej sprawy
w rdzeniu, nie pozostawia nic do zyczenia. Zaburzenia opuszkowe czgsto na-
leza do wzglednie wczesnych; nierzadko poczatkowym objawem syryngomyelii
bywa zaburzenie glosu, potykanie lub przejSciowe porazenie mig$ni ocznych.
Zwykle state zaburzenia opuszkowe zjawiaja si¢ pozniej, niekiedy bardzo poz-
no. Nie wszystkie nerwy czaszkowe réwnie cz¢sto biorg udziat w cierpieniu,
najcze$ciej tréjdzielny [galazka wstepujaca], rzadziej twarzowy, bledny, do-
datkowy (accessorius) i nerwy miesni ocznych, szczegdlniej okoruchowy zewne-
trzny. Zwykle nerwy opuszkowe cierpia tylko z jednej strony.

Na 200 przypadkow syryngomyelii, zebranych przez autora, w 65 byly za-
burzenia opuszkowe.

Glowne typy syryngomyelii. Wielka rozmaito$s¢ objawéw syryngo-
myelii, zmienny przebieg cierpienia, réznorodne umiejscowienie jam w rdzeniu
i rdzeniu przedluzonym wywotuja rowniez wielka réznorodnos¢ form klinicz-
nych. Autor rozrdéznia nast¢pujace glowne typy syryngomyelii, proécz form
przejsciowych.

1. Syryngomelia z klasycznymi objawami: a) Typ szyjowy (cer-
mcaltypus), ta forma jest najdawniej i najsci$lej wystudyowana. W poczatko-
wym okresie chorzy spostrzegaja ostabienie rak, rownoczes$nie z tern lub wcze-
$niej chorzy odczuwaja porazenie w rgkach. Przy badaniu znajdujemy zanik
migéni dloni, zmiany czuciowe (dmociation syr.) 1 troficzne zmiany na skorze
palcow. Objawy te poczatkowo zajmuja tylko czg$¢ koniczyny goérnej, potem
rozprzestrzeniaja si¢ na catg konczyne. Odruchy rzepkowe wzmozone; od-
ruchy $ciegniste na konczynach gérnych zniesione. Boczne skrzywienie kre-
goslupa. Zjawiaja si¢ objawy spastyczne; chdd si¢ zmienia, w koncu staje si¢
niemozliwym; przybywa zanik mig¢$niowy na konczynach dolnych; czasem cier-
pienie jednego, bardzo rzadko kilku nerwoéw czaszkowych. Zmiany czuciowe
rozszerzajg si¢ na wiekszg cze$¢ powierzchni ciata, 6) Typ grzbietowo-lgdzwio-
wy wzglednie do poprzedniego jest rzadki. Rwace bole z parestezyami [uczu*



cie goraca i zimna] rozpoczynajg obraz chorobowy; wkrotce dolacza si¢ osta-
bienie, potem porazenie mig¢$ni konczyn dolnych; zwykle najwczesniej podlega-
ja zanikowi migénie ksobne, wyprostne goleni i migénie, otrzymujace gatazki
od nerwu strzatkowego. Chod zwykle paretyczno-spastyczny; odruchy rzepkowe
silnie wzmozone. Niekiedy cierpienie dotyczy tylko jednej konczyny, niekiedy
bardzo szybko przechodzi na druga. Czucie daje obraz ,dissociation®, czgsto
ze znacznem ostabieniem czucia dotykowego 1 mig$niowego. Niekiedy obser-
wowano ataksyeg, zaburzenia pecherza i kiszki prostej; czynnosci ptciowe osta-
bione, albo catkiem zniesione; w poézniejszych okresach rozwijaja si¢ cigzkie
zmiany troficzne na konczynach dolnych, szczegélniej mul perforant.

2. Syryngomyelia przewaznie z objawami ruchowymi.

a) Przebiegajgca pod postacia solerosis lateralis amyotrophicae; ostabienie
rak i nog; potem zanik mig¢$éniowy en masse! ruchy bardzo utrudnione z powodu
ostabienia migéni i szybko wystepujacej sztywnosci; odruchy bardzo wzmozone;
przykurczenia. Czucie moze pozosta¢ bez zmian przez cate lata, albo tez sa tylko
parestezye; czasem w pozniejszych okresach wystepuja charakterystyczne zmia-
ny czuciowe. Skrzywienie kr¢ggostupa moze naprowadzi¢ na dobre rozpozna-
nie. Zaniki mi¢$§niowe moga by¢ maskowane przez rozrost tkanki ttuszczowe;j.

/) Niekiedy syryngomyelia przebiega pod postacia paralysis spinalis
spastica; cierpienie rozpoczyna si¢ oslabieniem w jednej lub obu nogach; zjawia
si¢ sztywno$¢ ich, odruchy rzepkowe zwigkszone; cierpienie moze przejs¢ i na
konczyny goérne; obserwowano rozwijajaca si¢ skoliozg, uczucie opasywania,
zaburzenia w oddawaniu moczu; niekiedy parestezye termiczne; rzadko czucio-
wa sfera zostaje nietknigta az do $mierci.

¢) Roth pierwszy opisal syryngomyeli¢, przebiegajaca pod postaciag dys-
trophiae musculorum progressivae z typem ramienio-topatkowym. Cierpienie roz-
poczyna si¢ od zaniku miesni okolicy barku, karku, lub przednich piersiowych,
przyczem sg parestezye i zmiany troficzne. Zanikowi ulegajg nastgpujace mig-
$nie: supra- et infraspinati, cucullares, serrati, rhomboidei, latissimi dorsi, subsca-
pulares, teretes, levatores scapulae 1 wiele innych. Mie¢$nie dloni i przedramienne
zazwyczaj pozostaja bez zmiany; rOwnocze$nie z zanikiem jednych migéni by-
wa i pseudohypertrophia innych. Czucie albo wcale nietknigte cale lata, lub tez
bardzo mato zmienione. W wigkszosci przypadkow wczesnie wystepowaly
objawy opuszkowe i krtaniowe.

3. Syryngomyelia z przewaznie czuciowemi zmianami.

a) W przypadkach Rossolimo i Oppenheim A cierpieniem dotknigty byt
tylny rég substancyi szarej wzdluz calego rdzenia; za zycia obserwowano w po-
lowie ciata ,dissociationu czucia bez zanikéw migsniowych i porazen. Do tych
zjawisk przylaczaja si¢ niekiedy zmiany troficzne, a nawet nieznaczne ruchowe.

b) W literaturze istnieje jeden przypadek, ogloszony przez HPAErn’a
i SCHUEPPEb’a, w ktorym zniesienie czucia dotykowego, boélowego, termicznego,
mi¢sniowego i stawowego bylo na catem ciele, z wyjatkiem glowy 1 czg¢Sci
szyi, tak, ze chory nie moégt pociemku nakry¢ si¢ kotdrg, gdyz nie czul, ani
gdzie jest kotdra, ani gdzie cialo. Anatomicznie znaleziono duzg jam¢ wzdtuz
srodka rdzenia, ktora zniszczyta pgczki tylne rdzenia.



4. Syryngomyelia przewaznie z zaburzeniami troficznemi.

W 1883 r. Morvan oglosit nowa chorobg¢ z nastepujacymi objawami: za-
nik mieéni dloni i przedramienia, znieczulenie na dotyk, bdl i temperaturg, bez-
bolesne zastrzaly (panaritia) i inne troficzne zaburzenia. Prace BkrnhardtX
RoTH’a, Hoffman’r 1 innych wykazaly, ze podstawg anatomiczng tego cierpie-
nia jest syryngomyelia z typowemi zmianami w rdzeniu. Zambaco Pascha Wy-
kryt, iz w Bretanii, gdzie obserwowano wigkszo$¢ przypadkéw choroby Mor-
vAN’a, wykazano laseczniki trgdu. Souta Martins znalazt takze w jednym
przypadku w jamie syryngomyelicznej laseczniki tradu i wygtlosit zdanie, ze sy-
ryngomyelia i choroba Morvan’a sa tradem. Badania jednak zmartych na trad
w Bergen, a takze badania wielu przypadkéw syryngomyelii nie potwierdzily
tego zdania. Obecnie wigkszo$¢ badaczy przyjmuje, iz choroba MoitVAN’a
nie jest oddzielng chorobg, lecz zbiorem objawoéw, spotykanym i przy tradzie
i przy syryngomyelii.

5. Syryngomyelia, przebiegajaca pod postaciag wigdu rdzenia.

W duzej ilosci przypadkow obserwowano na konczynach gdérnych objawy
wtasciwe syryngomyelii, a na dolnych objawy wiadu rdzenia, albo tez na dol-
nych konczynach objawy wigdu rdzenia, a na catem ciele ,,dyssocyacye czucia®.

Opisane sg przypadki potaczenia syryngomyelii z najroznorodniejszemi or-
ganicznemi cierpieniami uktadu nerwowego, wzglednie czgsto kombinacy¢ z hi-
sterya, ktora moze znacznie zmodyfikowaé obraz chorobowy.

Rozpoznanie rézniczkowe. Przy odréznianiu syryngomyelii od scle-
rosis amyotr. lateralis pamigta¢ nalezy, ze zmiany czuciowe przy sderosis s3
rzadkie i tylko na najbardziej obwodowych odcinkach konczyn; za syryngo-
myeliag przemawiaja, procz charakterystycznych zmian czucia, troficzne zmiany
skory, tkanki podskornej, kosci, stawow; takze, przy opuszkowych objawach,
zanik nerwu wzrokowego, bieganie oczu, potowiczne objawy.

Zaburzenia czucia i zaniki mig$ni wyrdzniaja takze syryngomyeli¢ od pa-
ralysis spinalis spastia. Sclerosis disseminata 1 syryngomyelia przedstawiajg du-
70 wspdlnych objawow: obszerne i silnie wyrazone zaniki migsni, a takze dys-
socyacya czucia i skrzywienie kregostupa przemawiajg za syryngomyelig. He-
matomyelia odréznia si¢ swoim nagltym poczatkiem [po traumie lub dobrowol-
nie] i szybkim rozwojem objawoOw porazenia. Atropina tnusculorum spinalis
progres, niejednokrotnie przedstawia trudnosci rozpoznawcze; kierowac si¢ trze-
ba: dyssocyacya czucia, objawami ze strony nerwu wspotczulnego, skrzywie-
niem kre¢gostupa, zwigkszeniem odruchéw, parestezyami termicznemi.

Dystrophia musculorurn progres, tatwo moze symulowa¢ syryngomyeli¢ i od-
wrotnie; rozpoznanie umozliwia zwickszenie odruchéw S$ciggnistyeh, objawy
troficzne skory, zaburzenia pegcherza. Mpyelitis acuta et subacuta czg¢sto daja
obraz syryngomyelii; szybki rozw6j porazen przemawia za myelitis; za Ssyryn-
gomyelig za$ polowiczne objawy, szczegolniej, je§li do niedowtadu przytaczg sie
drgawki, parestezye, wychudnienia.

Syfilis rdzenia, przebiegajacy pod postacia meningo-myelitidis, daje objawy
spastyczne z nieznacznemi zaburzeniami czucia, pgcherza i kiszki prostej; tru-
dniejszem jest rozpoznanie gumatu, zajmujacego miejsce, w ktorem zwykle lo-



kalizuje si¢ syryngomyelia, w tym razie rozstrzyga leczenie. Wiad rdzenia
przedstawia bardzo wiele objawow wspolnych z syryngomyelia; tatwo jest od-
rozni¢ szyjowy forme¢ syryngomyelii, bardzo za$§ trudno w tych przypadkach
kiedy syryngomyelia rozpoczyna si¢ w lgdzwiowej cze$ci rdzenia 1 zajmuje tyl-
ne peczki. Nietrudno odr6ézni¢ chorob¢ Fim.DREicti’a, charakteryzujaca si¢
wysoko rozwini¢ta ataksya, brakiem odruchéw rzepkowycli, brakiem zaburzen
czuciowych, zmianami mowy, bieganiem oczu, wczesnem powstawaniem cierpie-
nia i dziedzicznym charakterem. Wewnatrz-rdzeniowe nowotwory, jes§li same
nie prowadza do syryngomyelii, trudno daja si¢ rozpoznac; kierujemy si¢ znany-
mi dla syryngomyelii objawami. Pachymeningitis hypertrophica ceroicalis w ty-
powych przypadkach tatwo daje si¢ rozpoznaé, lecz bywajg przypadki, w kto-
rych objawy podraznienia wystepuja na drugim planie, na pierwszym za§ ma-
my niedowtad rak z cz¢Sciowa zmiang czucia, zanik mig¢éniowy na goérnych
konczynach, objawy spastyczne na dolnych; w takich przypadkach rézniczkowe
rozpoznanie jest niemozliwem. Ucisk rdzenia, np. przy caries krggu, jesli to
ma miejsce na ostatnim szyjowym lub 1-szym grzbietowym, moze daé obraz
chorobowy, przypominajacy syryngomyeli¢: niedowtad spastyczny dolnych kon-
czyn, zanik matych migéni dloni, objawy ze strony nerwu wspotczulnego, ty-
powa dissocyacya czucia. Prochnienie 4,5, 6 krggu szyjowego moze prze-
biegaé¢ pod postacig syryngomyelii z typem ramienio-topatkowym.

Przy rézniczkowem rozpoznaniu waznem jest pamigtac, iz przy prochnie-
niu mamy charakterystyczng forme¢ krggostupa, bolesnos$¢ kregow przy na-
cisku i nagtem obcigzeniu. Nowotwory zewnatrz-rdzeniowe moga, uciskajac
rdzen, wywota¢ objawy syryngomyelii; zwykle cierpienie rozpoczyna si¢ silng
lieuralgia; porazenie i znieczulenie, obejmujace wszystkie rodzaje czucia, usta-
wicznie zwigkszaja sie.

Porazenie w obrgbie splotu ramieniowego moze wywotaé obraz podobny
do syryngomyelii, szczegolniej, jesli to ma miejsce z obu stron; przy odrdznia-
niu zwracamy uwage¢ na nagly poczatek [od urazu lub po uSpieniu] i na ro-
wnomierne zaj¢cie wszystkich rodzajow czucia przy cierpieniu splotu ramie-
niowego. Neuritis leprosa przedstawia bardzo wiele trudnosci rozpoznawczych;
jako najwazniejsze rozpoznawcze oznaki sa: obecnos$é trgdowatych zmian skory
[owrzodzenia, charakterystyczne biate, niebolesne, blizny], czuciowe zmiany
przy syryngomyelii zajmuja duze powierzchnie, przy tradzie mate kawalki, naj-
wyzej cala konczyne¢; ma tez znaczenie miejsce zamieszkania chorego [miejsco-
wosci dotknigte tragdem]. Rozsiane zapalenie nerwdw (polyneuritis) rzadko
przedstawia trudnosci, gdyz tutaj na pierwszy plan wyst¢puja objawy bodlowe,
nerwy i mig$nie sa bolesne na dotyk, troficzne zmiany stabo rozwinigte. Wig-
cej trudnos$ci przedstawia polyneuritis diabetica, gdyz daje podobne do syryngo-
myelii objawy, lecz zwykle tylko na konczynach dolnych.

Histerya, jak wykazuje wiele obserwacyi, niejednokrotnie z cata dokta-
dnoscig symuluje syryngomyeli¢; zwracamy uwage na zwg¢zenie pola widzenia,
niestalo§¢ objawow, wpltyw suggestyi, transfert. W literaturze znajduje si¢
wiele przypadkow selerodermiae, opisanych jako choroba Mokyns'a lub syryngo-
myelia; obecno$¢ zmian czuciowych i zanikéw mig§niowych przemawia prze-



ciw sslerodermiae. Ogloszono 7 obserwacyi ogélnego znieczulenia (anaeslhesia),
przyczem badanie poSmiertne w tycli przypadkach wykrylo]syryngomyeli¢. Wie-
kszo$§¢ autoréw stan taki chorobowy czyni zaleznym od psychozy; zmiany
w sferze ruchowej, ciezkie zmiany kostne, stawowe, przemawiaja, przeciwko
psychozie.

Autor zgadza sie z HOFFM xNN’em w podziale syryngomyelii pod wzgledem
klinicznym na 2 glowne typy: i) powstala, z rozpadu gliomatu i 2) syryngo-
myelie, powstalg, na innej drodze. Dla gliomatozy charakterystycznem jest:
1) szybko powstajace i postepujace oslabienie mie$ni, otrzymujacych uner-
wienie z odcinkéw rdzenia, polozonych ponizej nowotworu, bez widocznego
zaniku, 2) czuciowe objawy podraznienia i porazenia [uczucie pasa opasuja-
cego, sztywno$¢ karku, bdle ciagnace i t. p.], 3) szybko wystepujace zaburze-
nia pecherza i Kkiszki prostej, 4) przy wysokiem umiejscowieniu nowotworu
wczesne wystapienie objawow opuszkowych, 5) zmienno$¢ objawoéw, 6) rucho-
we stany podraznienia [drgawki].

Dla rozpoznania syryngomyelii najwazniejszymi sa objawy najpierw opi-
sane przez KAIiiLKiVa i Scnui/rzK’go, mianowicie: zaniki mi¢sniowe, zmiany
czuciowe [przewaznie czucia termicznego i bélowego], troficzne zmiany skéry
i tkanki podskérnej i skrzywienie kregoslupa. Z jednego objawu, chocby
kardynalnego, rozpozna¢ syryngomelii nie mozna, potrzebne sa inne jeszcze
oznaki, chociazby drugorzedne.

Etyologia w znacznej wiekszoSci przypadkéw jest niewyjasniona;
w niektéorych prawdopodobnym jest uraz; niektéorzy autorowie przypuszczajg
wplyw choréb zakaznych i przezigbien. Czes$ciej zachorowuja mezczyni: na 190
przypadkow, zebranych przez autora, bylo mezczyzn 133 i 57 kobiet. Wiek naj-
czeSciej miedzy 11 a 40 rokiem.

Przypadki, w ktorych mamy do czynienia z gliomatami w rdzeniu, przebie-
gaja dos¢ szybko, nigdy dluzej nad J>—6 lat; zwykla syryngomyelia niekiedy
trwa 30—40 lat, chorzy zazwyczaj umieraja albo od nast¢pstw zaburzen pe-
cherza albo od innej jakiej choroby.

Leczenie moze by¢ tylko objawowem; przy bélach antypiryna, morfina
i t. p; przykurczenia poprawiaja si¢ od masazu, elektryzacya nie daje zadnych
dodatnich wynikéw.

Zmiany anatomo-patologiczne. Makroskopowo rdzen przedstawia
si¢ splaszczonym, opony malo zmienione. Jama zwykle malych rozmiaréw,
niekiedy ciggnie si¢ wzdluz calego rdzenia, niekiedy z przerwami zwykle
osrodkowo, czasem zajmuje tylko peczki; wielko$¢ jamy bywa rozmaita, Sciany
jej zwykle gladkie. Jesli znajduje sie¢ gliomat, to przekréj przyjmuje cal-
kiem inny wyglad: budowa rdzenia zmieniona lub zupelnie zniszczona,, Sro-
dek przekroju zajmuje tkanka szara lub szaro-czerwona, twarda lub miekka.
Przy zwyklej syryngomyelii znajdujemy znaczny rozrost komérek, zwi¢ksza-
jacy sie w miare przyblizenia do jamy; komérki te podobne sa do komérek
nablonka kanalu centralnego i, jak on, silnie si¢ barwia; naczynia rozro$niete
zmian znacznych nie przedstawiaja. Je$li mamy do czynienia z syryngomyelia
nie gliomatycznego pochodzenia, to obraz drobnowidzowy zmienia si¢, gdyz



nowotwér bywa réznorodnego charakteru (sarcoma, myxoma iinne). Naczy-
nia na obwodzie nowotworu s3a znacznie rozro$nigte; spotykamy czesto male
krwotoki.

Patogeneza. Wszyscy autorowie zgadzajg sie, iz liydromyelia jest na-
stepstwem zboczen rozwojowych wrodzonych, a syryngomyelia nastepstwem
rozpadu nowotworow wewnatrz-rdzeniowych. Sq zdania, iZ powodem syryngo-
myelii moga by¢ sprawy zapalne rdzenia, cierpienie naczyn, sprawy zastoino-
we w rdzeniu i wiele innych.

Autor w swej wyczerpujacej pracy przytacza 32 wlasne spostrzezenia.

(Die Syringomyelie. 1896. 287 sir.). K. Strézewski.

37. M Kurloff. 0 pasozytach kokluszu.

Autor .twierdzi, Ze spostrzegane przez poprzednikOw jego [AFANASJEW,
w enpT] bakterye, jakoby swoiste dla kokluszu, nie stoja wcale w przyczyno-
wym zwiazku z tym ostatnim. Natomiast, badajac sam w 8 przypadkach plwocine
Swieza, nie barwiona, znajdowal w niej stale 2 formy pasozytow. Mianowicie,
w przypadkach §wiezych, w ktéorych plwocina byla jeszcze zupelnie przezro-
czysta, Sluzowa, spostrzegal zawsze twory rozmaitej wielko$ci, zaopatrzone
z jednej, niekiedy za$§ z dwu stron rzeskami niejednakowej dlugosci. Za po-
mocg rzeskow tych, wykonywajacycli ruchy wahadlowe, caly pasozyt posuwa
si¢ naprzéd. Zmienia on czesto swoje kontury; dlatego tez jadro jego widzieé
sie¢ daje w roznych cze$ciach ciala. Rzeski spostrzega¢ mozna i na prepara-
tach barwionych [za pomoca roztworu fuksyny ZiEi/a] Druga typowsza i naj-
wazniejsza skladowa cze$¢ plwociny, wystepujaca wtedy, kiedy w tej ostatniej
spotykamy mnéstwo cialek ropnych, nie spotykamy za$§ prawie wcale pasozy-
tow rzeskowatych, stanowia cialka o ksztalcie okraglym, podobne ze wzgledu
na wlasnos$¢ silnego przelamywania §wiatla do kropelek tluszczu lub tez $luzu,
ze wzgledu za$ na koncentryczna swoja budowe — do ziaremek krochmalu.
Twory te maja wyrazng otoczke, w wiekszo$ci przypadkéw jedna wspodlng dla
dwoch; poza tern skladaja sie z ziarnistej protoplazmy i z jadra, poloZzonego po
Srodku wraz z jaderkiem. Cialka te rozmaitej wielkosci spostrzega¢ mozna
pojedynczo lub tez kupkami, niekiedy wewnatrz duzych ziarnistych komorek.
Jezeli zostawié¢ preparat z plwociny w wilgotnej kamerze na dobe lub dluzej,
wtedy spostrzega¢ mozna, jak otoczki niektorych cialek pekaja, przez szpare
za$ wystepuja same cialka, wykonywujac ruchy ameboidalne. Pozostale otoczki
zamieniajg sie w woreczki rozmaitej formy, stopniowo traca swoje kontury
i wypelniaja si¢ §luzem. Co si¢ tyczy wspomnianych wyzej duzych, ziarnistych
komérek, to autor spostrzegal je w dos$¢ duzej iloSci. Sa one rozmaitej wiel-
kos$ci, niektére z nich przewyiszaja 5—6 razy najwieksze biale cialko krwi,
maja jedno lub 2 jadra, polozone po Srodku, cze$ciej — z boku, cala za$ proto-
plazma wypelniona jest blyszczacemi ziarenkami réznej wielkosci. Najwieksze
z pomiedzy nich maja budowe koncentryczna. Komoérki te miejscami pekaja,
i zawarte w nich ziarenka wystepuja na zewnatrz. Jest to wiec typowy obraz
rozmnazania si¢ za pomoca wewnatrz-komorkowego tworzenia si¢ zarodnikow.
Bezposrednia obserwacya wykazala, ze komorki te powstaja z opisanych wyzej
pasozytow, gdyz sa miedzy niemi formy przejsciowe.



Dalej na pytanie, jak odrézni¢ podobne ameby $redniej wielkosci od zwy-
ktych ciatek ropnych, autor odpowiada, ze najlepiej daje si¢ to uskuteczni¢ na
zasadzie ruchliwo$ci ameb i cz¢stego tworzenia si¢ wyrostkow to z jednej, to
z dwu stron ich cial; czasami jednak trudno zdecydowaé, czy mamy pyzed
soba poruszajaca si¢ amebe, czy tez cialko ropne o wzmozonej ruchliwo-
$ci, dzieki jakiej§ drazniacej sprawie natury chemicznej, zachodzacej w plwo-
cinie kokluszowe;j.

Te to ameby autor uwaza za grajace role w powstawaniu kokluszu, sto-
sunku za$ ich do opisanych wyzej pasozytow rzeskowatycli wyjasni¢ nie moze.
Podobne pasozyty opisali juz dawniej Henke 1 D KIOHLEU, spostrzezenia ich
jednak nie zostaly przez nikogo potwierdzone.

(Centralblattf. Bakteriologie etc. Nr. 14 -15. 1896). 11. Landau.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 17. III. 1896.

1) Higier przedstawia mtoda, ze zdrowej rodziny pochodzaca kobietg,
ktora w ciagu ostatuich 6 miesigcy miewata bez powodu napady podobne do
anginae pectoris. Od 2 tygodni objawy te ustapily miejsca powtarzajacym, si¢
codziemre napadom, cechujagcym pod wielu wzgledami tezyczke; po jednym
z nich poWstalo nawet niebolesne przykurczenie rgki [t. zw. ,reka akuszeryj-
na“J, patognomoniczne dla tetanii. Brak momentéw przyczynowych, bolesno-
§ci przy napadach oraz wzmozenia pobudliwo$ci mechanicznej i elektrycznej
migsni i nerwdéw przemawiajg przeciw t¢zyczce. Natomiast zniesienie czucia,
Slepota i gluchota po stronie prawej, brak wechu i smaku oraz kilka innych
objawow pozwalaja na rozpoznanie histeryi.

2) Higier przedstawia 4 siostry, od 17 do 24 lat liczace, dotknigte je-
dnakowem cierpieniem, ktore wystapito migdzy 8 a 12 rokiem zycia. Pochodza
one od rodzicow zdrowych, przyszlty na $wiat prawidlowo. Obraz kliniczny
choroby jest mniej wigcej nastepujacy: spastyczne porazenie konczyn dolnych,
pes varo equinus, pes cavus; niezgrabnos¢, ostabienie i swoisty uktad rak i1 pal-
coOw; wzmozenie odruchow $ciegnistych; zmiany w wyrazie twarzy; uposledze-
nie inteligencyi; zanik nerwow wzrokowych. Zastanawiajac si¢ nad istota
choroby, po wykluczeniu najrozmaitszych cierpien ukltadu nerwowego, rozpo-
znaje H. u swoich chorych diplegiam cerebralem, cierpienie mato jeszcze znane,
majace za podstawe¢ pierwotne stwardnienie kory (sclerosis genuing).

3) stankiewicz demonstruje preparat guza szczeki dolnej, usuniety
droga operacyjna wraz z potowa szczeki. Jest to migsak, wychodzacy z oko-
stnej, a powickszatl si¢ tak szybko, ze w ciggu miesigca z malego guziczka
obok ze¢ba madrosci rozszerzyt si¢ na calg polowe szczgki.

4) Stankiewicz okazuje preparat guza, znalezionego w worku przepu-
kliny pachwinowej u kobiety, a potaczonego ze sznurkiem, ciaggnacym si¢ przez

otwor przepuklinowy wglab jamy brzusznej. Prawdopodobnie bylo to hydra-
cele muliebris,



5) Sedziak odczytuje dokonczenie swej pracy ,0O leczeniu rakéw krta-
ni“. W celu wydania sadu o warto$ci rozmaitych metod leczenia raka Kkrtani,
moéwca dzieli te ostatnie na: rezekcye calkowita, czeSciowa, laryngofisure, reko-
czyny endolaryngealne, tracheotomie¢ i pharyngotomiam subkyoideam, przytacza
statystyke przypadkéw, traktowanych kazda z tych metod, liczbe wyleczen zu-
pelnych [trwajacych wiecej, niz lat 3], wyleczen wzglednych [gdzie po roku nie
bylo recydywy], recydyw oraz zejs¢ S$miertelnych, zaleznych od samej opera-
cyi. Na zasadzie zebranych danych S. przemawia za stosowaniem laryngofi-
sury, polaczonej z czeSciowa rezekcya Kkrtani, chociaz i calkowite usunigcie
tego narzadu powinno by¢é w niektérych razach wykonywane. Tracheotomia
jest aktem wstepnym do innej operacyi, a niekiedy czyni zado$¢ wskazaniu
zyciowemu. Metoda endolaryngealna jest wskazana tam, gdzie guz jest ogra-
niczony, niewielki. Pharyngotornia snbhyoidea stosowana byé winna przy rakach
naglos$ni i sinus pyryformis, a rezekcya polowy Kkrtani tam, gdzie nowotwoér
Scisle si¢ ogranicza do jednej polowy tego narzadu.

W dyskusyi SREBRNY jest zdania, Zze moéwca nieslusznie pomiescil tra-
cheotomi¢ w rzedzie metod leczniczych i niewlasciwie uwaza laryngofisure
za oddzielng operacye. Co do przypadkéw doszczetnego wyleczenia raka za
pomoca metody endolaryngealnej, to, jak uczy znany przypadek TnouNWALD’a
i BEsenoRNEu’a, niezmiernie latwo w takich razach o blad w rozpoznaniu.

SOKOLOWSKI zaznacza, Ze laryngofisura sama. bez nastepczej czeSciowej
rezekcyi krtani, nie jest metoda lecznicza. Zapytuje dalej mowce, dlaczego nie
wspomnial w swej pracy o galwanokaustyce.

Podobne pytanie zadaje D osrowoLsk1 co do elektrolizy, jednoczesnie za$
wspomina o znanych sobie trzech przypadkach calkowitej i jednym—czeSciowej
rezekcyi krtani, operowanych w Warszawie, a nie wlaczonych do statystyki

SEDZIAKA.

Druga wystawa hygieniczna w Warszawie.

Przed tygodniem, w d. 16 b. m., nastapilo uroczyste otwarcie wystawy liygie-
nicznej, ktéra zajela specyalnie na ten cel znlozony park miejski przy zbiegu ulic
Kaliksta, Nowowiejskiej i Polnej. Obszerny plac, majacy przeszlo 200000 tokci kwa-
dratowych powierzchni, zamieniono w ciggu roku na ogréd, zaprowadzono w nim
kanalizacye i wodociagi, oraz wzniesiono caly szereg budynkéw, mieszczacych eks-
ponaty. Jakkolwiek w terminie otwarcia, zgodnie ze zwyczajem, panujacym na
wszystkich prawie wystawach, znaczna czes¢ okazéow nie byla jeszcze gotowa, mimo
to z tego, co juz wykonczono, wnosi¢ mozna, ze wystawa obecna nie tylko w niczem
ustepowaé¢ nie bedzie swej poprzedniczce z przed lat 9-ciu, lecz pod bardzo wielo-
ma wzgledami ja przewyzszy. Nawet porownanie wystawy Warszawskiej z podo-
bnemi wystawami, urzadzanemi w innych miastach Europy, wypadnie bezwarunko-
wo na korzys¢ pierwszej; zadna z nich bowiem nie mogla si¢ poszczycié tak staran-
nem i dokladnem przedstawieniem okazéw, odnoszacych si¢ do dzialu naukowego,
ktory stanowi tem wiekszg zasluge organizatorow wystawy, ze Srodki materyalne,
jakimi rozporzadzali, byly nadzwyczaj skromne,



Oprdécz zapomogi, otrzymanej od miasta i przeznaczonej wylacznie na urzadze-
nie parku oraz pobudowania cze$ci pawilonu gléwnego, nie starano si¢ o inne za-
sitki pienig¢zne, lecz z kwotg kilkuset rubli, zlozonych przez cztonkdéw wystawy,
przystapiono do dzieta i stworzono wystawe, ktdrej pierwotnym inicyatorem byt re-
daktor ,,Zdrowia“ D-r porak. Jemu wystawa obecna, podobnie jak poprzednia, za-
wdzigcza swe powstanie, jego wytrwato$§¢ i niezrazanie si¢ licznemi, czasem na po-
zO0r niezwalczonemi przeszkodami sprawity, ze, pomimo sceptycznych przepowiedni,
jakie z pewnos$cia nie jednego by przerazity i zniechgcity, projekt, podniesiony prze-
zen na jednem z posiedzen redakcyjnych ,Zdrowia“, zostal po uptywie niespeina
2 lat urzeczywistniony.

Po zalatwieniu pierwszych formalnosci i uzyskaniu pozwolenia na urzadzenie
wystawy, zorganizowal si¢ zarzad z prof. Brobpowskim na czele i nastgpit podzfcd prac
naukowych pomig¢dzy oddzielne sekcye, ktorych czltonkowie przedstawili w sposdb
pogladowy, przystgpny dla szerszej publicznosci, to wszystko, co si¢ odnosi do hy-
gieny, tak jednostek, jak i ogoélu, a co dzi§ jeszcze znajduje si¢ u nas niejednokro-
tnie w tak wielkiem zaniedbaniu.

Odktadajac szczegdétowy opis naukowej czesci wystawy do nastepnych spra-
wozdan, nadmienimy tu jedynie, Ze ogdlne ugrupowanie okazéw naukowych jest
bardzo systematyczne i pod wzgledem estetycznym nie pozostawia rowniez nic do
zyczenia. Okazy te mieszcza si¢ przewaznie w dwoch gtownych budynkach, wznie-
sionych przez komitety wystawy, mianowicie w pawilonie glownym i halli gimnasty-
cznej, wzniesionej staraniem p. Rycerskieco, inzyniera. W pierwszym znajduje sig¢
dzial szpitalny, fizyczno-chemiczny, farmaceutyczny, statystyczny, przemystowy i bu-
dowlany, halle za§ zajmuje wylacznie sekcya pedagogiczna. Cze$¢ dzialu szpitalne-
go oraz dzial leczniczy miesczg si¢ w baraku przeno$Snym b eckerr; do tego dziatu
nalezy jeszcze stacya ratunkowa, urzadzona na wzor tego rodzaju stacyi, funkcyo-
nujacych w Wiedniu. Précz tego w oddzielnym budynku, specyalnie na ten cel
postawionym, mie$ci si¢ instytut bakteryologiczny; wreszcie po raz pierwszy figuru-
jacy na wystawie dzial hygieny ludowej zajmowac bedzie caly szereg budynkow,
ktore z powodu ciagtej niepogody nie mogly by¢ na termin wykonczone; migdzy in-
nemi przedstawiona tu zostanie typowa chata wiejska, rzeznia malo-miasteczkowa
i taznia ludowa.

W. Szumlanski.

Wiadomosci drobne.

— Mery wyhodowatl z krwi pewnej chorej na szkarlatyng postaé paciorkowca,
ktora okazata si¢ przy badaniu doswiadczalnem niewrazliwg na dziatanie surowicy
MARMORK'a. Ta sama surowica znosila zupelnie dziatanie zwyklego paciorkowca
o jadowitoSci wzmozonej i przytem silniejszej od postaci wyhodowanej przez autora.
Wynika stad, ze ludzie moga by¢ zarazani przez rézne odmiany paciorkowcow, co
np. dla koni zostato juz wpierw stwierdzonem, ize wzgledem pewnych z pomigdzy
tych odmian surowica Mnamoak’a moze si¢ okaza¢ nieskuteczng.

(Sem. mod. 1896. Nr. 21, p. 162) " w.J.

— A.J. pownes [Filadelfia] goraco poleca na podstawie wlasnych spostrze-
zen stosowanie oktadow lodowych na brzuch w tyfusie brzusznym.
Worek z lodem ktadzie si¢ na brzuch na I godziny, poczern nastepuje | godzinna
przerwa; po przerwie okltad lodowy ktadzie sie na nowo na 1| godz. it. d..

(Sem. mod. 1896. Nr. 18). " A. Ch.

D auBer 1 Borst opisali przypadek rzezaczki, powiklanej ci¢zka posoczni-
ca, ktorej przyczyna okazalo si¢ na sekcyi zapalenie wsierdzia. Na zastawkach
aorty znaleziono pasozyty drobnowidzowe, posiadajace wtasnos¢ gonokokow, ale nie-
co odmiennie przedstawiajace si¢ w hodowlach. Sadz¢” ze ta pewna zmiana cha-



rakteru hodowli mogta zalezy¢ od odmiennych warunkéw, w jakich sie te gonokokki
w ustroju chorego znajdywaty.

(Sem. mod. 1896. Nr. 22) w. J.

— BopcuEroN obserwowal pewnego dyabetyka z katarakta, ktory mial Iym-
pliangioitis na stopie i lydce. Bal sie z niewiadomych pobudek operowa¢ podobne-
go chorego. Za rada Muasmonk’a wstrzyknat temu choremu 20 ctm. sze$é, surowicy
antystreptokokkowej 1 operacy¢ wyjecia katarakty wykonal. Gojenie si¢ rany byto
doskonate i wynik operacyi dodatni. Awutor sadzi, ze szczepienie surowicy w innych
przypadkach zakazenia paciorkowcami moze tez umozliwi¢ swobodne operowanie
u osobnikow, cierpigcych na cukrzyce.

(Sem. mé&d. 1896. Nr. 22.) w. J.

— Prof. w acker na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu wy-
gtosit odczyt o chorobach umystowych, powstajacych pod wplywem samozatrucia
(antointoxicatio). Znany jest zwiazek chorob zakaznych [tyfus, zapalenie pluc i t. p.],
jak rowniez zaburzen czynnos$ci przewodu kiszkowego z powstawaniem =zapalenia
nerwow (polyneuritis). Te same przyczyny moga powodowaé i choroby umystowe.
Jakscu w wigkszosci przypadkow ostrych choréb umystowych spostrzegal w moczu
zwigkszona ilo$¢ acetonu. Badania za$ ostatnich czasow wykazuja, Zze acetonurya
zalezna jest od zaburzen w przewodzie pokarmowym, ze mozna wiec ja uwazal za
objaw samozatrucia ustroju produktami nieprawidlowej przemiany materyi, ktore to
wtasnie oddziatywaja szkodliwie na uktad nerwowy. Prof. w acNner W calym szeregu
ostrych chordb umystowych spostrzegatl acetonurye; niejednokrotnie znajdowat takze
.w moczu znaczne ilo$ci indykanu. Acetonurya wystgpuje i u tych chorych, ktorzy
przez dtuzszy przeciag czasu odmawiali przyjmowania pokarmow. W acner sadzi, ze
iw tych przypadkach acetonurya zalezng jest od patologicznych zmian w przewodzie
pokarmowym, powstatych w nastepstwie glodzenia si¢. Z powyzszego wynika, ze
przy leczeniu wszystkich podobnych przypadkow gltéwna uwaga powinna byé zwro-
cong na czynnos$ci przewodu pokarmowego. Prof. W acner skonstatowal, ze kiedy
przy odpowiedniem leczeniu ilo$¢ nieprawidtowych skladnikd6w moczu zmniejszata sig,
nastgpowata jednoczes$nie poprawa stanu psychicznego. Po wyleczeniu acetonurya
znikata zupetnie.

( Wiener med. Wochensckr. 1896. Nr. 9). S. Dydynski.

— Gi1axa wykazal, ze z pomigdzy kilku gatunkdéw pasozytow chorobotwor-
czych laseczniki tyfusowe oraz gronkowce ropotworcze zyja w wodzie morskiej sto-
sunkowo najdtuzej, bo 9— 10 dni. W przewodzie pokarmowym ostryg pasozyty te
predko wymieraja, ale za to rosng szybko i bujnie w wodzie, pokrywajacej je. To
ostatnie byto juz kilka razy przez innych autorow stwierdzone, a L avis spostrzegal
nawet w r. 1879 epidemi¢ tyfusu w Neapolu, powstata wskutek wuzycia ostryg, a mia-
nowicie wskutek mnozenia si¢ lasecznikow tyfusowych w wodzie, w ktorej konser-
wowano ostrygi. Umierato przytem przez lat 6 [1879— 1885] po 500 oséb rocznie.
Cyfra ta spadla do 200 dopiero po zaprowadzeniu pilnego przestrzegania, aby ostry-
gi przesytane byly w czystej wodzie.

(C.f, B. Bd. 19. Nr. 6-7.). w. J.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty za Il-gie pdtrocze r. b., tych za$
Pp. Prenumeratoréow, ktorzy =zalegaja z optata, upraszamy o rychte uregulowanie
rachunkow.

Sprostowanie. W N-rze 19 Gaz. Lek. w artykule D-ra Grédeckiego na str.
522 wiersz 24 od goéry, zamiast -j- 26° -}- 38° C., powinno by¢é: -]- 28° — 30° R..

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1l. Gajkiewicz.

I csB. LiBbypcro, Bapmaga, 10 Massus6 r. Diuk K. Kowalewskiego. Warezawa, Mazowiecka 8.
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Zaktad zdrojowo-kgpielowy i klimatyczny, 8-3

pr-toi-ony w tiroc/cj podkarpackiej okolicy wséréd laséw szpilkowych (410 m. nad poz. morza) poleca
znane ze swej skutecznosci szczawy stono-jodowe, kipiele jodowe, borowinowe, zimne i zabie-
gi hydropatyczne, oraz zaktad gimnastyki leczniczej. Urzadzenia wzorowe, wszelkie wygody,
dobre restauracye, tanie wiktuaty, zdrowe czyste powietrze i wyborna woda zrédlana dopicia.
Na sezon 18Y0 r. przybywa jeden dom mieszkalny o 41 ptkojach. Nadto odno viono gruntownie
urzgdzenie tazienek kl. 1, rozszerzono znacznie o$wietlenie elektryczne Zakfadu i zakupiono znowu
wielkg ilo§¢ nowych mebli i t. p. Lekarzem zdrojowym jest dr. KI. Debicki (Lwéw, Pie-
karska Nr. 8)

Sezon trwa od 29-go maja do konca wrzesnia. W czasie od 20 czerwca do 20 sierpnia nie
przyznajg sie .uwolnienia od taksy zdrojowej, przed 20 czerwca i po 20 sierpnia ¢ my mieszkan
s3 znacznie znizone.

Bezposrednie potgczenie kolejowe z Krakowem i Lwowem ze stacyg Iwonicz Poczta i te-
legraf w samym Zaktadzie.— Broszury ze szczegdélowym opisem, podawaniem wskazan leczniczych
1cennikiem rozsyla optatuie, tudziez wszelkie zgtoszenia zatatwia Dyrekcya Zaktadu zdréjowo-
kapielowego.

Stmwmra Laiad 200

Najsilniejsze szczawy sodowo-stone i zelaziste.

m 0% Qoc0

Kapiele mineralne, zaktad hydropatyczny, potgczony z pensionatein D-ra Kotaczkowskiego
na Miedziusiu, kapiele rzeczne i t. d. Zakta 1inhalacyjny, knracya mleczna, zetyczna i kefirowa.
Lekarz zakltadowy D r Seiborowski i pieciu lekarzy zdrojowych udziela porady. Dojazd do st. kol

Stary Sacz. Sezon od 20 maja. Zamodwienia na mieszkania przyjmuja zarzady zakfadow

»,Gornego i na Miedziusiu.“ 7—3

1 1
Kapiele Reinerzr
miejsca kuracyj.ia klimatyczna, lesne, wysoka patazo.ia. — 568 nad poziom
morza — w pieknej ostonietej dolinie hrabstwa Grlatz, ze zrodtami alkaliozno -

ziemnemi, bogatomi w kwas weglany i zelazo, posiada kapiele mineralno, boro-

winowe i natryskowe, oraz wyborny zaklad mleczny, serwatkowy i kefirowy.

Wskazano dla poprawienia odzywiania, Otwarto od poczatku Maja. Stacja
kolei zelaznej. Prospekty darmo,



d RUTKOWSKI

Apteka 1 Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna
w Warszawie, ulica Dluga Nr. 16. Telefonu Nr. 155,

poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (2£r-
tricta fluida,spissa et sicca in vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyje i wypa-
rowanie w prozni.

Nowe $rodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrédel z chwila pojawie-
nia si¢ w handlu.

Odczynniki chemiczne znanych fabryk C. T. F. Kahlbaum'a i E. Merck’a

Barwniki Dra G Griibera w Lipsku do badahn mikroskopowych.

Rézne przyrzady pomocnicze do robét mikroskopowych, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26—7

GLEICHENBERG

Sezon od 1-go Maja do Konca Wrzesnia.

Srodki kuracyjne: Zrédio Konstantego, Zrédlo Emmy, mleko, serwatka,
kofir, inlialacyje sosnowe, rozpylania soli Zzrodlowej, cieplo kapiele, kapiele
z kwasom weglanym, gabinet pneumatyczny, zaklad hydropatyczny.

- Zrodto Zrodto

W 1000 czgsciach Konstantego Emmy
Weglanu sodu 22.444 25.060
Chiorku sodu 16.906 18.223
Weglanu iitynu 0.025 0039
Weglanu magnezu. . . 4.482 4.215
W oluego kwasu weglanego 13.214 20.519

Objas$nienia i broszury wysyla gratis i franco Dyrokoyja Zakladu. 10—8

D" S. ASTERBLUM

ordynuje jak dawniej w d eo liociulcu. 0—1

D-* BUJAKOWSKI «

stale ordynuje w 1 1> IISECTiCE 1.

pierwszorzedne alkaliczne zrodlo, stosowane z powodzeniem od r. 1604.
Analizy i szczegotowe wiadomosci o zrodle wysyta bezptatnie poczta:
Kantor transportowy ksigzecych mineralnych wod w Obersalzbrunnen.

il Ie h 3 8 pi mIl Salzbrunn na Szlazku. Skiady we wszystkich
F urud U I Irl U UIl1j aptekach i magazynach aptekarskich. 10—3



