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G A Z E T A  L E K A R S K A
I. W S P R A W I E  Ż Y W I E N I A  N I E M O W L Ą T

MLEKIEM KOBIECEM  A K RO W IEM .

Opracował

D r J. BączUiewicz,

lekarz prywatnego zakładu leczniczego dla dzieci.

Sztuczne żywienie niemowląt, od dawna rozpowszechnione na zachodzie 
Europy, z chwilą wprowadzenia wyjaławiania mleka podług S o x h l e t ’u przy­
brało daleko szersze rozmiary. Sądzono na razie, że sprawa sztucznego 
żywienia z wyjaławianiem mleka została prawie rozwiązaną; zdawało się, że 
wszystkie ujemne strony tego rodzaju karmienia dzieci zostaną usunięte, sko­
ro tylko mleko będzie jałowe. Ani jedna, ani druga nadzieja, jak to zoba­
czymy poniżej, się nie ziściła.

Gdy w pierwszych latach po wprowadzeniu w życie myśli S q x h l e t ’u
silono się na ulepszenie metod wyjaławiania, dziś uwaga klinicysty więcej
zdaje się zwracać do zbliżenia składu mleka krowiego do kobiecego i stara
się głębiej wniknąć w fizyologię trawienia mleka krowiego u ssawrca. Nowe
pomysły przygotowywania mleka krowiego, wykluczając nawet do pewnego 
stopnia wyjaławianie, jak np. mleko G a e r t n e r X  zdają się wskazywać na 
to, że wyjaławianie mleka nie zadawala klinicysty, że teorya a praktyka 
i trzeźwa obserwacya niemowlęcia sztucznie żywionego nie idą w parze. 
W  społeczeństwie naszem sztuczne żywienie niemowląt nie było nigdy bardzo 
rozpowszechnionem; w ostatnich dopiero czasach, dzięki reklamie i zbyt w iel­
kim nadziejom, pokładanym w wyjaławianiu mleka, sztuczne żywienie nie­
mowląt przybierać zaczęło szersze rozmiary. W obec tego kwestya sztu­
cznego żywienia niemowląt wydaje mi się sprawą pierwszorzędnej wagi. N a­
suwa się bowiem pytanie: czy sztuczne żywienie może zastąpić w zupełności 
pokarm naturalny i zapewnić dziecięciu normalny rozwój? z punktu zaś widzenia 
praktycznego powstaje drugie pytanie: czy nam lekarzom należy propagować 
sztuczne żywienie, czy też przeciwko niemu protestować?

Nie mam zamiaru rozbierać tu wszystkie szczegóły, odnoszące się do 
działu sztucznego żywienia niemowląt; dane te zostały opracowane w „Odczy-



tach klinicznych“ kol. P a p i e w s k i e g o  '): chciałbym tylko zastanowić s i ę  nad 
chemiczną naturą głównych składników mleka krowiego i kobiecego, fizyologią 
trawienia mleka u ssawca, nadto nad doniosłością wyjaławiania i dojść do 
odpowiedzi na postawione wyżej pytanie. Praca wielu badaczy i klinicystów 
nagromadziła już dość obfity materyał, pozwalający na krytyczne opracowa­
nie omawianego przedmiotu.

Skoro dziecię nie może mieć pokarmu kobiety, należy mu dostarczyć 
pożywienie, możliwie zbliżone do mleka kobiecego. Oddawna więc podawa­
no mleko zwierząt domowych ssących, a przedewszystkiem krowy. Wybór 
ten wypadł czysto ze względów praktycznych; mleko bowiem krowie z ła ­
twością i wszędzie otrzymane być może, krowa od wieków służy jako zwierzę 
mlekodajne i w tym kierunku uszlachetnione. Pomimo tego że chemia wy­
kazuje, iż mleko innych zwierząt domowych, jak: klaczy i oślic, pod względem 
zawartości białka i cukru bardziej jest zbliżone do składu mleka kobiecego, 
a praktyka żywienia niemowlęt mlekiem łych zwierząt także przemawia za 
jego wyższością, pomimo tego jednak z powyżej wyłuszczonych względów 
używamy mleka krowiego i takowe jest przedmiotem licznych badań na­
ukowych.

Nie będę tu przytaczał szczegółowego opisu cech fizycznych i własno­
ści chemicznych mleka krowiego i kobiecego. W ogólnych zarysach zazna­
czę tylko, że mleko krowie w porównaniu z kobiecem zawiera więcej ciał 
białkowych [sernika], soli i tłuszczu, mniej cukru mlecznego, nadto różni się 
pod względem składu soli i odczynu, oraz zawiera zazwyczaj liczne bakterye, 
które w mleku kobiecem bądź się nie znajdują, bądź też w wyjątkowych wa­
runkach wykryć się dają.

Skład mleka kobiecego i wspomnianych powyżej zwierząt domowych 
jest następujący:

W od y. D ialka. S ern ik a . T łu szcz ó w . C nkrn. S o li.

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
Oślicy 89,64 — 2,22 1.64 5,99 0,51

Odnośnie do jednego z głównych składników mleka kobiecego, mianowicie 
sernika, zaznaczyć muszę, że do niedawna istniały w nauce zdania bardzo po­
dzielone: podczas gdy jedni, jak: F e r r i s , C l a r k e  i D a.n i l e w s k i j , byli zdania, 
że sernik znajduje się tylko w mleku krowiem, a w mleku kobiecem nie 
istnieje, drudzy znów dowodzili [ S c h m i d t , S t r u v e , M e i g s , D o g i e l ] ,  że sernik 
mleka kobiecego i zwierząt domowych jest identyczny; zwolennikiem tego 
zdania jest i S o x h l e t  i na tem opiera swe wnioski có do sztucznego żywienia 
niemowląt; inni znów, na czele których stoi B i e d e r t , a także i P f e i f f e r : byli 
przekonania, że sernik mleka kobiecego i krowiego są to ciała chemicznie ró-

l ) Patrz: O d czy ty  k lin ic zn e . Nr. 8 0 , 81 w y d a w a n e  p rzez  R ed . O az. L ek .



żne. O s ta te c z n ie  kw estyę  sporny ro z s trz y g n ą ł W r ó b l e w s k i  '), z p racy  k tó ­
rego  pow yższe dane zaczerpnąłem .

B adacz  ten  p rzedew szystk iem  w ypracow ał nową m etodę otrzym yw ania 
czystego se rn ik a  kobiecego, p rzep row adził jeg o  e lem en tarn ą  analizę  i zbadał 
traw ien ie  pepsyno we tego  se rn ik a , używ ając pepsyny św ińskiej i dziecięcej. 
D oszedł on do w niosku, że se rn ik  kobiecy i k row i są  to c ia ła  chem icznie 
różne, że zatem  nie je s t  zupełnie obojętnein, czy dziecko będzie żywione k ro ­
wie in, czy kobiecem  mlekiem; nad to , że se rn ik  krow i przy  traw ien iu  pepsyno- 
wein w ydziela  paran u k le in ę , czego nie da je  se rn ik  kobiecy, o raz stw ie rd z ił 
już daw niej zauw ażone różnice w rozpuszczalności i postac i osadzania  obu 
rodzajów  sern ik a .

A czko lw iek  p ra c a  pow yższa w ykonana zo s ta ła  li ty lko w w arunkach  
labo ra to ry jnych , z uw zględnieniem  je d n a k  pepsyny dziecięcej, rzu ca  ona już  
pew ne św ia tło  i na  stro n ę  k lin iczną  om aw ianego przedm iotu. D ok ładn ie jsze  
wiadomości co do sk ład u  m leka kobiecego stanow ią zdobycz naukow ą o sta ­
tnich czasów. D zięk i pracom  P f k i f f k r A  2) [100 analiz], H o f f m a n n ’r i J o­
h a n  es se n’a 3) [25 analiz], p rzekonaliśm y się, że sk ład  m leka kobiecego je s t  
dosyć s ta ły ; dzięki zastosow aniu  nowych dokładnych m etod w ykry to , że m le­
ko kobiece w' porów naniu  z k ro  wiem z aw ie ra  znacznie mniej substancy i b ia ł­
kowych, m ianow icie około 1% [ P f e i f f e r  1,9#, H offxi vnn l ,0 3 t, J o i i a n e s e n

1,104% ].
N ie m niej w ażne zachodzą różnice co do zaw arto śc i soli i ich sk ładu  

w m leku kobiecem  i krow iem . Pomimo tego , że znaczen ie  soli w ekonomii 
ustro ju  oddaw na zosta ło  uznane, bad an ia  w tym k ieru n k u  odnośnie m leka 
nie są podejm ow ane i sp raw a ta , śm iało rzec  można, leży je szcze  dziś odło­
giem. N ieliczne dane, aczkolw iek  bardzo cenne z punk tu  klin icznego, p rzy ­
toczę z p racy  W a c i i s m ü t i V ä  ł). Z  rozbiorów  popiołu m leka kobiecego i k ro ­
wiego wiemy, ile zn a jd u je  się w nich sodu, po tasu , w apnia, m agnezu, chloru, 
kw asu fosfornego, nie posiadam y jed n ak  dokładnych w iadom ości, w jak im  sto ­
sunku zasad y  te  i kw asy  są  pow iązane, ja k ie  is tn ie ją  sole w m leku, ja k ie  
m ianow icie w m leku kobiecem , ja k ie  w krow iem ? Ogółem  biorąc, mleko k ro ­
wie je s t  b o g a tsze  znacznie w sole, niż kobiece; p ie rw sze  bowiem zaw ie ra  
7 grm. w litrze , podczas gdy kobiece 2,0.

C o d o  n iek tó rych  soli posiadam y ju ż  pew ne wiadom ości. S o e l d n  er  w y­
k azał, że w litrze  m leka krow iego  p rzecię tn ie  znajdu je  się 0,962 ch lorku sodu, 
podczas gdy  w m leku kobiecem , podług W i l d e n s t e i n X  znajdu je  się 0,26 soli

*) O sern ik u  k o b iec y m .  R óżn ice  c h e m ic z n e  p o m ięd zy  m lek iem  k o b ie c e m  i k row iem .  G a ­
ze ta  L e k a rs k a .  1894 Nr.  36,  37.

-)  100 A n a ly s e n  von a u s g e b i ld e te r  m e n s c h l ic h e r  Milch aus  a l l e n  Monaten d e s  S t i l l e n s  n e b s t
zw ei  A n a ly s e n  von C o l lo s tr n m .  V e rh a n d lu n g e n  der  e l f te n  V ersam m lu n g  der G ese l lsch aft  fiir K in ­
derhe i lku nde  in der A b th e i lu n g  für K in d erh ei lk u n d e  der  66  V e r s a m m lu n g  der G ese l l sch a f t  D e u t ­
sch er  N aturforsch er  und A e r t ze  in W ie n .  1894.

b  J a h rb u ch  f. K in derh ei lk und e.  X X X I X ,  str. 380.
4) U eb e r  die  S c h w e r v e r d ą a l i ę h k e i t  d er  K uhm ilch  im  S ä n g l iu g sa l ter .  J a h rb u ch  f. Kiqdcr-  

heilk unde .  X L I .



kuchennej, chociaż ilość chloru w mleku krowiem jest większą, niż w kobie 
ceni, lecz zato w mleku krowiem znajdujemy więcej potasu, a badania BuNGE go 
wykazały, że przy bogactwie soli potasowych w pożywieniu znaczna ilość 
chloru i sodu zostaje wydalaną z ustroju. Tego rodzaju właśnie stosunki 
znajdujemy w mleku krowiem, t. j. bogactwo potasu. W edług BuNGEgo ł), je ­
żeli fosforan potasu dostaje się do krwi z pokarmów, wówczas z chlorkiem 
sodu, znajdującym się wre krwi, daje chlorek potasu i fosforan sodu, a sole te, 
jako zbyteczne, wydalane są przez nerki. Ścisłe doświadczenia, przeprowa­
dzone na ludziach, dały podstawę B u n g e i u u  do tego twierdzenia. Z a n d e r  

i S e e m a n n  określali 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 więcej; dalej stosunek chloru 
do kwasu fosfornego w mleku kobiecem wynosi jak 1 :1—2, w krowiem jak 
1:3—4  i wńęcej. Analizy moczu, dokonane przez S e e m a n n ’r  wykazały, że 
wskutek przewagi potasu i kwasu fosfornego w mleku krowiem sole sodo­
we i chlor w ustroju nie są dostatecznie spożytkowane i szybko są wydalane 
z moczem.

Znaczenie chlorku sodu w ustroju jest zbyt wielkie, ażeby go nie brać 
pod uwagę przy ocenianiu tak wyłącznego pożywienia, jakiem jest mleko dla 
ssawca.

Mówiąc o solach, resp., zasadach i kwasach mleka, wspomnieć muszę 
o nowym składniku, który dopiero w ostatnich latach został wykrytym. Ba­
dania wielu autorów wykazały, że w mleku kobiecem, krowiem, owcy, kozy 
prawdopodobnie wszystkich zwierząt ssących, stale wykryć się daje kwas cy­
trynowy; zawartość takowego jest prawie stałą; badania ScHEiBE’g o  2) na 
zwierzętach wrykazały, że kwas ten nie powstaje z kwasu cytrynowego lub 
innych organicznych kwasów paszy, że duże dawki, dodawane do paszy [40- 
krotne w stosunku do ilości znajdującej się w mleku danego zwierzęcia], 
nie zwiększają ilości takowego w mleku; z drugiej znów strony przy ży­
wieniu zwierzęcia paszą, pozbawioną zupełnie kwasu cytrynowego, oraz 
przy głodzeniu kwas ten stale występuje w mleku w zwykłej ilości. Na  
podstawie tych danych, autor dochodzi do wniosku, że kwas cytrynowy 
jest swoistym wytworem gruczołu mlecznego, podobnie jak sernik, glicery­
dy lotnych kwTasów tłuszczowych i cukier mleczny. Rola tego kwasu do­
statecznie nie została wyjaśnioną. W edług D u c l a u x  3), fosforan wapnia 
w mleku utrzymuje się w roztworze dzięki obecności kwasu cytrynowego, 
który warunkuje obecność cytrynianu sodu, fosforanu sodu (diphosphate). W ia­
domości powyższe odnośnie do kwasu cytrynowego, w każdym razie dają 
praktyczny wniosek co do dyetetyki karmiących, mianowicie, że nie mamy pod­
stawy pozbawiać ich spożywania kwasu cytrynowego.

s) N o t i i n a g e l  i R o s s b a c h . Farm akologija str. 50, 51.
‘-) U cber den Ursprung der Citronensiiure a ls B estaudtheil dev Mi Ich, refer. w  Jahreshe

rieht über die F ortschritte  der thier. Chem ie. Bd. 21, р. 130— 132.
3) Sur les phosphates d u  lait. Ann. de 1’Inst. P a s t e u r . 18n5. 7. p. 2 —17 refer. J a h r e s b e ­

rich te  über die F ortschritte der Thier. Chem ie. 2-х p. 219.



Co do tłuszczów  m leka, nadm ienić muszę, że now sze bad an ia  W . G. R up- 
г к ь ’а i E . LAVEs’a  ‘) w ykazały , że tłuszcz m leka krow iego tak że  różn i się 
w sk ładzie  chem icznym  od tłuszczu  m leka kobiecego. Z a razem  tu  nadm ienię, 
że co do straw nos'ci tłuszczu  kobiecego i k row iego  posiadam y m a te ry a ł nauko­
wy \n ie z b y t  obfity. U f f e l m a n  j e s t  zdania , że p rzysw aja lność  tłuszczu k ro ­
w iego u dzieci je s t  n iż s z y  niż kobiecego. B adan ia  J .  K ra m s z ty k a  a) w yka­
zały, że co do w ch łan ian ia  tłuszczu  z m leka kobiecego i k row iego  u dzieci 
różnic niem a.

O bserw acya k lin iczna  p rzem aw ia za tem , że tłuszcze  m leka krow iego 
względnie dobrze są to lerow ane przez przew ód pokarm ow y dziecięcia. P rz y  
sztucznem  karm ieniu  niem ow ląt n ie raz  zm uszeni je s te śm y  stosow ać m ieszankę 
śm ietankow ą В іЕ гж н та  i ta  w zględnie daleko  lepiej jS s t znoszona, niż odpo­
wiednio rozcieńczone m leko krow ie.

P rz y  powyższym  opisie s tro n y  chem icznej m leka k row iego  pominąłem 
wiele je szcze  innych szczegółów; uczyniłem  to z dwóch względów: prim o , z a -  
w iele by to może obecnie zajęło  nam  czasu i uw agi; po w tóre  chciałem  poło­
żyć głów nie nacisk  na te  sk ładn ik i, k tó re  w odżyw ianiu niem ow lęcia m ają 
dom inującą ro lę  i p rzy  ocenianiu  żyw ienia m uszą być dokładniej oceniane. 
Pow yżej za tem  przy toczone dane w ykazują , że m leko krow ie ta k  pod w zglę­
dem zaw arto śc i głów nych sk ładników , ja k  i pod w zględem  sk ładu  chem iczne­
go tychże sk ładników  znacznie się różni od m leka kobiecego, a zatem , aczko l­
wiek je s t  ciałem  pokrew nem  z m lekiem  kobiecem , różni się jed n ak  zasad n i­
czo. R óżni się tak że  i pod w zględem  odczynu: m leko kobiece posiada odczyn 
alkaliczny, k row ie podwójny, za leżny  od w spółczesnej obecności soli a lk a li­
cznych i kw aśnych [ N a ,H P 0 4 i N a £ L P 0 4].

P rze jd ę  obecnie do ro z p a trz en ia  strony  klin icznej om aw ianego przedm iotu.
P ra k ty k a  sztucznego  żyw ienia n iem ow ląt m lekiem  krow iem  oddaw na 

w ykazyw ała  jeg o  ujem ne strony . Nim zo sta ły  opracow ane naukow e p o d sta ­
wy sztucznego żyw ienia, p ro sta  obserw acya ju ż  w ykazyw ała , że mleko krow ie 
je s t, ja k  się ogólnie w y raża ją , „za c iężk ie“ d la  niem ow ląt, rozcieńczano je w ięc 
wodą odpowiednio do w ieku dziecka. W  o sta tn ich  dziesią tkach  la t  na jpow a­
żniejsi k lin icyści i badacze  zajm ow ali się sp raw ą  sztucznego  żyw ienia; w yni­
kiem tych b adań  je s t  k ilka  m etod karm ien ia  dzieci mlekiem krow iem . P o d ­
staw y tych m etod i ogólne ich zarysy  w k ró tkośc i przebiegnę. P ie rw sza  
i n a js ta rsz a  m e t o d a  je s t  p r o c e n t o w a  3); op iera  się n a  w zględnie w ysokiej 
zaw artości se rn ik a  w m leku krow iem  w porów naniu z kobiecem  i polega na 
rozcieńczaniu  m leka k row iego  wodą, odpowiednio do w ieku dziecka i dodatku

*) D ie F e tte  der Frauenm ilch. D as F ett der Frauenmilch. Jahresberichte 11. d. Fortech. 
der thier. Chemie. 25. p. 2 2 5 --2 2 6

2) O zaw artości tłuszczu w kale noworodków i o w cssaniu  tłu szcza  w ich przewodzie pokar­
m ow ym . Pam ietn. T ow . Lekarsk. 1884.
40 tono patrz D*r к  UnGkk. Kinderernährung und D ietetik . W iener, med. Presse. Nr. 28, 29,



cukru mlecznego lub trzcinowego. Ujemną stronę tej metody stanowi to, że 
przy prostem rozcieńczaniu mleka wodą pokarm staje się odpowiednio do 
wieku dziecka zbyt ubogim w składniki odżywcze, a obfitującym w wodę; stąd 
dzieci stają się żarłocznemi, pochłaniają dużo mało pożywnego pokarmu, obar­
czają przewód pokarmowy, szczególniej żołądek, zjawia się d ila ta tio  ventricu li, 

właściwe fermenty trawienne zbytnio się rozcieńczają, chemizm i mechanizm 
trawienia podupada, a co zatem idzie — upada i ogólny stan odżywiania.

Już B i t t e r  i K e h r e r  wykazywali małą zawartość tłuszczu w tego ro­
dzaju pożywieniu i radzili dodawać śmietankę. Dopiero B i e d e r t , wystudyo- 
wawszy znaczenie tłuszczów i białka w trawieniu i zaprowadził nową metodę 
żjwienia t. z. m i e s z a n k ą  ś m i e t a n k o w ą .  Polega ona na rozcieńczaniu 
śmietanki wodą i stopniowem w miarę wzrostu dziecka dodawaniu mleka. B ie ­
d e r t  podaje 6 stopni tego rozcieńczenia, z których pierwszy zaledwie zawie­
ra l° /0 białka, w następnych ilość ta stopniowo wzrasta. Praktyka stoso­
wania tej metody bardzo za nią przemawia; doświadczenie wykazuje, że dzieci, 
które zupełnie źle znoszą i trawią mleko rozcieńczone, śmietankę rozcieńczo­
ną o wiele lepiej tolerują i stopniowo do dodatku mleka się przyzwyczajają. 
Metoda ta jednak posiada i ujemne strony: przedewszystkiem jest droższą od 
poprzedniej, trudno jest dostać dobrej i czystej śmietanki. Mówiąc o czystej, mam 
tu głównie na myśli w znaczeniu bakteryologicznem, gdyż aczkolwiek mieszan­
ki te B i e d e r t  wyjaławia, jednak, jak się sam przekonałem, wyjaławianie zmie­
nia cechy dobrej zawiesiny tłuszczu; dlatego też w praktyce polecam wprzód 
śmietankę gotować, górną jej warstwę po ustaniu, jako zawierającą większe i zbi­
te kulki tłuszczowe, usuwać, a do rozcieńczania używać wody wyjałowionej, 
resp. przegotowanej.

Trzecią metodę, t. z. w o l u m e t r y c z n ą ,  opracował E s c h e r i c i j . Obliczył 
on podług rozbiorów P f e i f f e r ^  wartość pożywną mleka kobiecego, jakie dziec­
ko przy każdem ssaniu i codziennie odpowiednio do wieku spożywa i stoso­
wnie do tych danych rozcieńcza mleko krowie tak, aby rozcieńczenia te, co do 
zawartości ciał pożywnych, odpowiadały poprzednim obliczeniom.

Wypracował on bardzo szczegółową tablicę, mającą służyć za podstawę 
do stosowania tej metody.

Metoda ta mało jest rozpowszechnioną, wymaga ona przedewszystkiem  
staranności i inteligencyi w wykonaniu. Mało też o jej klinicznej wartości 
powiedzieć można. Metoda ta wyłącznie jest opartą na danych chemicznych 
i nie-uwzględnia fizyologii trawienia mleka krowiego, co zresztą zarzucić mo­
żna i innym metodom.

Następująca metoda, zwana f i z y o l o g i c z n ą ,  podana przez Н е  ив  n e r 1 a 
i H o f f m a n 'a, polega na tem, że mleko stale rozcieńczamy w jednym stosunku 
[na połowę] nie wodą, lecz 6,9°/0 [a według S o x i i L E ' P a  12,3°/0] roztworem cukru 
mlecznego. Dziecko, rozumie się, spożywa tylko różne ilości tej mieszanki od­
powiednio do wieku. Mieszanka taka zawiera mniej tłuszczu, niż mleko ko­
biece, lecz za to więcej nieco białka i cukru, który jako wodan węgla ma 
w ustroju zastąpić wskazany powyżej brak tłuszczu. Metoda ta, jako prosta



i łatwa w wykonaniu, powinna znaleźć szersze rozpowszechnienie i ocenę 
wartości klinicznej.

Pominąłem tu szczegóły, dotyczące każdej z tych metod, te bowiem znaj­
dują się w wspomnianej pracy kol. P a p i k w s k i e g o . [C. d. n.].

II. K IL KA  U W A G

O P Ó Ź N Y M  S Y F I L I S I E  NOSA.
Napisał

W l i u l y s l n  w  W  f ó b l e w s l ł  i  ,
lekarz arabnlatoryum dla chorób gardła i nosa w szp. E w anglelicktm  w A’arszaw ie.

- - У — $--------

[D alszy ciąg. — 1‘atrz Nr. 20].

26. Panna Fi., la t 16, wątła, blada, szczupła, bardzo małego wzrostu.
I. VI. 1895 r. Chora skarży się na k a t a r  nosa ,  od l a t  d w ó c h  t r w a ­

j ący .  K atar ten miał powstać „po ospie“, której śladów jednak nie widać. 
Od pół roku wydziela się z nosa mnóstwo szaro-żółtawych, twardych, cuchną­
cych strupów, często z przymieszką krwi, gdyż musiała zaniechać wciągania 
wody zalecanego jej dawniej, z powodu przebytego ropnego zapalenia ucha 
średniego, które zostało spowodowane takiem wciąganiem. Opisać trudno 
stan nosa, w jakim go podczas pierwszego badania znalazłem. C a ł a  s k ó r a  
nos a  n a c i e c z o n a ,  bo l e s na .  Przy otworach zewnętrznych z obu stron r oz ­
l e g ł y  w y p r y s k .  O b i e  j a m y  n o s a  w y p e ł n i o n e  dużą  i l o ś c i ą  s t w a r ­
d n i a ł y c h  s t r u p ó w ,  w y d a j ą c y c h  odó r  t a k  z a b ó j  czy,  • że co c h w i l a  
t r z e b a  b y ł o  g ł o w ę  o d w r a c a ć .  Po rozmiękczeniu strupów, na co zużyłem 
kilka litrów wody, pousuwałem dużą icli część kleszczykami i znalazłem z u- 
p e ł n ą  d e s t r u k c j ę  c a ł e g o  w n ę t r z a  nosa.  D u ż e  p r z e d z i u r a w i e n i e  
p r z e g r o d y  c h r z ę s t n e j ;  p r z e g r o d a  k o s t n a  z obu  s t r o n  z u p e ł n i e  
o b n a ż o n a ,  s z o r s t k a ,  r uc h o ma .  M u s z l e  d o l n e  i ś r e d n i e  z obu  s t r o n  
obnażone ,  pokryte wybujałą ziarniną. Na podniebieniu tuż za zębami prze­
dnimi guzik wielkości grochu, otoczony owrzodzeniem; zgłębnikiem wyczuwa 
się szorstką kość, pokrytą wybujałą ziarniną. Gardziel i krtań bez zmian.

W jamie noso-gardzielowej dużo wydzieliny, tylna część przegrody zni­
szczona. Na szyi dużo drobnych, twardych gruczołów. Zaleciłem jodek po­
tasu, maść jodolową i obfite przestrzykiwania nosa po dwa razy dziennie. Po­
mimo to jednak, co drugi dzień wymywałem i wyjmowałem niesłychanie dużo 
strupów pozsychanych.

10. VI. W y j ą ł e m  k i l k a  k a w a ł k ó w  z n e k r o t y z o w a n y c h  kośc i ,  
które siedziały bardzo luźno.

II. VI. Z n o w u  w y p a d ł a  p o d c z a s  p r z e s t r z y k i w a n i a  s p r ó c h ­
n i a ł a  k o ś ć  m u s z l i  ś r e d n i e j  l ewe j .  W ciąż dużo wydzieliny cuchnącej i 
brudno-szarej, zeschniętej w duże odlewy.

GAZ. LEK. NB. 21 .



20. VI.  C h o r a  p r z y n i o s ł a  mi r e s z t ę  k o ś c i  l e m i e s z o w e j ,  k t ó ­
r a  w y p a d ł a  p o d c z a s  p r z e m y w a n i a  w domu.

26. VI. Całe wnętrze nosa zniszczone, sterczą tylko tu i ówdzie małe 
resztki martwaków. Z p r z e g r o d y  nosa,  z w y j ą t k i e m  s k ó r n e j  częśc i ,  
n i e  p o z o s t a ł o  nic. Na podniebieniu twardem guzik ziarninowy, przypalo­
ny dwukrotnie kwasem chromnym, znikł; został natomiast martwak, dosyć mo­
cno połączony z sąsiedniemi tkankami. Sekwestr ten wygląda jak sitko, lecz 
płyny do nosa nie przechodzą.

W  nosie wytwarza się nieco mniej strupów. Chora wyjechała do Tren- 
czyna, gdzie, pod opieką kol. F i l i p k i e w i c z a  brała w dalszym ciągu jod i wcie­
rania rtęciowe [30], potem kąpiele siarczane.

Widziałem ęhorą znowu 10. IX . 1895. Stan ogólny uległ znacznej poprawie. 
W nosie wytwarza się mniej zupełnie już nie cuchnącej wydzieliny, jednakże 
codziennie chora musi przemywać. We wnętrzu nosa już nie widać obnażo­
nych kości, których kilka drobnych kawałeczków odeszło w Trenczynie. Ani 
śladu muszel dolnych; muszle średnie natomiast w postaci dwóch kulistych, 
różowych, gładkich tworów; każda z nich wielkości pół orzecha laskowego. 
Przy rynoskopii przedniej widać całą jamę nosogardzielową. Zewnętrzna forma 
nosa nie zmieniona. Martwak podniebienia twardego bez zmiany.

15. VI. Stan taki sam.
W przypadku tym mieliśmy do czynienia z syfilisem dziedzicznym: o j c i e c  

c h o r e j  m i a ł  go p r z e d  30 l a t y .

27. Pani J ., lat 40, cierpi od  k i l k u  m i e s i ę c y  na  z u p e ł n e  z a t k a ­
n i e  l e we j  s t r o n y  nosa .

Przy badaniu 4. VI. 1895 r. znajduję o g r o m n e  n a c i e c z e n i e  c a ł e j  
b ł o n y  ś l u z o w e j  n o z d r z a  l ewe go .  N a  mu s z l i  ś r e d n i e j  u g ó r y  wi ­
d a ć  ma ł y  g u z i k  z i a r n i n o w y ,  przy powierzchownem badaniu podobny do 
polipa. Obnażenia kości nie znajduję. W  gardzieli i krtani, jakoteż na skó­
rze zmian niema.

Przy pierwszem zapytaniu, czy chora nie miała kiedy jakiej wysypki, 
oświadcza mi wprost, że p r z e d  10 l a t y  c h o r o w a ł a  na  s y f i l i s ,  którym 
zaraziła się od męża.

Zaleciłem chorej jodek potasu z deuterojoduretum liydrargyri, miejscowo 
zaś leczenie kwasem chromnym. W  ciągu kilku tygodni objawy te zupełnie 
ustąpiły.

28. Pan Z., lat 41, ma od października r. z. stałą chrypkę, dawniej mie­
wał częste, lecz krótkotrwałe chrypki. Od 2 m i e s i ę c y  z a t k a n i e  w no­
z d r z u  l e w e m  i z g r u b i e n i e  g r z b i e t u  nosa.  S y f i l i s u  n i g d y  n i e  
p r z e b y w a ł ,  mi a ł  p r z e d  20 l a t y  t y l k o  s z a n k r a  m i ę k k i e g o .

Przy badaniu [13. V. 1895] znajduję z n a c z n e  n a c i e c z e n i e  p r z e g r o ­
dy n o s a  po s t r o n i e  l e w e j  u g ó r y ,  na  g r a n i c y  c h r z ą s t k i  i k o s t ­
nej  p r z e g r o d y .  M u s z l a  ś r e d n i a  n a e i e c z o n a .  W  gardzieli zmian 
niema.



W  krtani znaczne nacieczenie struny prawdziwej lewej i nieco mniejsże fał­
szywej. Nacieczenie to jest koloru wiśniowo-czerwonego. Płuca bez zmian.

Na os sacrum  gumat wielkości jabłka. Na stawie goleniostopowym pra­
wym skóra mocno nacieczona, czerwona i kilka głęboko drążących owrzodzeń, 
z szaro-żółtawymi nalotami. Owrzodzenia te trw ają od lat dwóch.

Leczenie mieszane doprowadziło szybko do usunięcia wyż opisanych 
objawów.

XV końcu czerwca widziałem chorego po raz ostatni; wszystkie objawy 
ustąpiły.

29. Pan Mo., la t 41, ma od dwóch miesięcy katar nosa t y l k o  z p r a ­
we j  s t r o n y ,  z w y d z i e l i n ą  r opną .  Przy oddechaniu czuje z tejże strony 
pewną zawadę w górnej części. Przy badaniu [6. VI. 1895] znajduję nozdrze 
lewe bez zmian; w p r a w e m  z n a c z n e  z w ę ż e n i e  s k u t k i e m  na c i e c ze *  
n i a  b ł o n y  ś l u z o w e j  m u s z e l .  N a  p r z e g r o d z i e  t u ż  pod d a c h e m  
n o s a  na  g r a n i c y  l e m i e s z a  i c h r z ą s t k i  n a c i e k  k u l i s t y ,  k r a t e r o ­
wa to o w r z o d z o n y ,  p r z y l e g a j ą c y  do d o l n e j  c zęś c i  musz l i  ś r e ­
dniej .  O w r z o d z e n i e  p r z y  d o t y k a n i u  w a t ą  ł a t w o  k r wa wi .

Gardziel, krtań  i skóra bez zmian. Chory mi a ł  s y f i l i s  p r z e d  17 l aty;  
leczył się wówczas systematycznie w ciągu kilku lat. Öd 12 lat żonaty; żona 
i dzieci zupełnie zdrowe.

Zaleciłem jodek potasu i maść do nosa. Chory wyżył dwie butelki [3jj— 
5vi] jodu i uważając się za zdrowego, zaniechał dalszej kuracyi.

15. X . 1895. Chory zgłosił się znowu z powodu wznawiającej się zawady 
w nozdrzu prawem. Znalazłem n a c i e k  na  p r z e g r o d z i e  nos a  w tern sa ­
mem mi e j s c u ,  co i d a w n i e j ,  l e c z  z n a c z n i e  m n i e j s z y .  N a  w i e r z ­
c h o ł k u  n a c i e k u  o w r z o d z e n i e .  Muszle bez zmian. Teraz przeprowadził 
systematyczną kuracyę jodową i w dwa miesiące później znalażłem zupełne za­
bliźnienie i zniknięcie nacieku. Ustąpił ka tar i zawada w nosie.

30. Pan Ru., lat 45, miał p r z e d  17 l a t y  s y f i l i s  z wieloma powroca- 
mi; przed 6 laty Hepatitis syp h ilitica ; od kilku tygodni choruje na nos.

Przy badaniu [3. IX . 1895] znajduję z e w n ę t r z n e  p o w ł o k i  n o s a  
ob r z m i a ł e ,  c z e r w o n e ,  b ł y s z c z ą c e .  P r a w e  s k r z y d ł o  n os a  n a c i e -  
czone.  XV n o z d r z u  p r a w e m  u g ó r y  m u s z l e  o b r z m i a ł e  p r z y l e g a j ą  
do z g r u b i e n i a  k o s t n e j  p r z e g r o d y  nosa .  XV f a ł d z i e  p o m i ę d z y  
n a c i e k a m i  r o w k o w a t e  o w r z o d z e n i e .

Zaleciłem choremu k a li jo d a tu m , ungt. cocaini. XV ciągu kilku tygodni wy­
zdrowienie.

31. Pani Cz., la t 30, p r z e d  5 l a t y  z a r a ż o n a  p r z e z  męż a  s y f i l i ­
sem; dwa razy roniła; od 2 miesięcy ma opuchnięcie prawego skrzydła nosa.

Przy badaniu 11. IX . 1895 znajduję: periostitis ossis nasalis dex tri. XVe- 
wnątrz kolosalny naciek muszel prawych, stopiony w jeden gruby wał. Zaleci­
łem jodek potasu, ungt. cocaini i wyjechała z listem do lekarza domowego.

Z kazuistyki tej widzimy, iż na 31 zanotowanych przypadków największa 
liczba chorych [ld] przypada na wiek pomiędzy 30 a 40 rokiem życia; pomiędzy



20 а 30 rokiem było 4 przypadki; pomiędzy 40 a 50 również 4, i chorych z syfi­
lisem dziedzicznym nosa 4 . Jed en  tylko chory miał la t 54. N a 31 przypad­
ków stwierdziłem syfilis nosa u 9 kobiet, resz ta  przypadała na mężczyzn.

Dalej uderza nas fak t, że na 81 przypadków syfilisu nosa tylko 14 osób 
miało n i e w ą t p l i w e  wrzody pierw otne, z objawami wtórnymi, leczonymi swo­
iście. Z tych 7-u przed 3— 10 laty, 6 przed 10 — 20 laty, a jeden przed laty . 
Najczęściej więc późny syfilis nosa przypada pomiędzy 3 a 10 rokiem po pier- 
wotnem zakażeniu.

W  6 przypadkach jako  pierw otny objaw rozpoznano nadżarcia na prąciu 
lub szankra t. zw. miękkiego; chorzy ci, leczeni tylko miejscowo, nie zauwa­
żyli żadnych objawów wtórnych. F ak  ten dowodzi, że najbieglejszy lekarz nie 
je s t  w stanie rozpoznać, czy w danym przypadku ma do czynienia z ulcus molle, 
czy też z ulcus induratum , gdyż pierw otne owrzodzenia syfi lityczne przebiegają 
często nietypowo. Odliczywszy 4 przypadki syfilisu dziedzicznego i 2 przypadki, 
dotyczące kobiet, u których dokładnej anamnezy nie zbierałem , otrzymamy na 
25 przypadków późnego sifilisu nosa w 6 przyp., [t.j.j20£] rozpoznanie ulcus molle, 
ja k  objawu pierwotnego. W  kilku przypadkach wywiady nie dały mi żadnych 
danych co do pierwotnej postaci zakażenia, k tóre prawdopodobnie przedstaw ia­
ły się jako niepostrzeżone nadżarcia lub lepieże. Z resztą, jak  to widzieliśmy 
w historyach chorób, objawy pierw otne nie mają dla nas żadnego znaczenia; 
mieliśmy bowiem do czynienia i z chorymi, u których objawy te  były i w po­
staci pierwotnej i wtórnej, i z chorymi, u których żadnych objawów nie było, 
lub były o tyle nietypowe, że żadnego swoistego leczenia nie wymagały.

Jakkolw iek  syfilis przejaw iać się może w różnych narządach, późne je ­
dnak jego postacie spostrzegać się dają najczęściej w górnych drogach odde­
chowych. Opisane przezemnie 4 przypadki syfilisu dziedzicznego przedsta­
w iają wszystkie charakterystyczne cechy tego cierpienia.

Sapka u ssawców [p. spostrzeżenie 6] stanowić powinna wskazanie do ba­
dania ogólnego, resp. do zebrania anamnezy odnośnie do syfilisu. W  tych ra ­
zach leczenie ogólne w postaci kąpieli sublimatowych lub wcierań szaruchy 
[po 1,0] szybko usuwa objawy cierpienia.

D rugi typ, przebiegający w postaci jednostronnego ropnego k a taru  nosa 
[spostrz. 11, 14] przedstaw ia niekiedy wielkie trudności rozpoznawcze i daje 
powód do pomyłek.

W  przypadkach takich, przy rozpoznawaniu różniczkowem, zwrócić nale­
ży uwagę na trzy  najczęstsze postacie: zmiany, powodowane obecnością ciał 
obcych w nosie, ropotoki i syfilis. P rzystępując do rozpoznania, należy naj 
pierw usunąć ropę, nagrom adzoną w przewodach nosowych, bądź to za pomocą 
przestrzykiw ania, bądź też za pomocą tamponików, zmoczonych w kokainie. 
T en ostatni sposób tem bardziej je s t odpowiednim, że przy następczem badaniu 
zgłębnikiem oszczędzamy choremu bólu. Po dokładnem oczyszczeniu, niekiedy 
wziernik sam w ystarcza, o ile nie ma dużego nacieczenia błony śluzowej, do 
określenia isto ty  cierpienia. Jeże li kanały nosa są drożne, zwrócić należy 
uwagę na ropotoki, które doskonale uwidoczniają się przy użyciu metody prze­
świetlania. Jeże li pomimo usunięcia ropy, drożność przewodów nosowych nie



je s t przywróconą, zgłębnik w skaże inną przyczynę tego stanu; będzie to albo 
ciało obce z zew nątrz wprowadzone do nosa, co ma miejsce bardzo często u dzie­
ci, albo obnażona lub zm artw iała kość, co już niewątpliwie stanowi charak te­
rystyczny objaw syfilisu. W praw dzie i inne sprawy mogą warunkować pró­
chnienie kości [np. gruźlica ')], przypadki te jednak  należą do wyjątków. 
W  innych znowu przypadkach, do tego typu należących, po oczyszczeniu nosa 
stwierdzić możemy tylko nacieczenia błony śluzowej nieraz tak  duże, że 
zupełnie zam ykają św iatło przewodów; nacieczenia tego rodzaju są najczęściej 
pochodzenia syfilitycznego i z tego powodu na baczną zasługują uwagę [patrz 
spostrzeżenie 3, 9, 18, 19, 22, 27, 29J. N a tych naciekach często pow stają 
owrzodzenia; umiejscowiają się one najczęściej wzdłuż przewodów nosa, resp. 
nacieków, t. j. w kierunku przednio-tylnym. W yżej nazwałem je  brózdowaty- 
mi lub rowkowatymi, stosownie do obrazu, w jakim  przedstaw ia się we w zie r­
niku profil ich przecięcia. Są one do pewnego stopnia charakterystycznym i 
dla syfilisu nosa. N acieki te  mają niekiedy formę ściśle ograniczoną już to 
na przegrodzie nosa, już to na dnie lub rzadziej na muszlach i wtedy przy po mi­
no ją  one typowe gumaty, k tóre również mogą uledz owrzodzeniu. Najodpowie­
dniejszą nazwą dla trzeciorzędnych objawów, według mego zdania, je s t „późny 
syfilis nosa“, ze względu na różnorodny przebieg omawianego cierpienia. 
W szystkie zmiany, k tóre opisałem przy drugim typie syfilisu nosa, mogą być 
jednostronnemi, lub też w przypadkach dłużej trw ających dwustronnemi.

Do trzeciego typu zaliczyć należy przypadki, w których objawy syfilisu 
występują na powłokach zewnętrznych nosa, w postaci rozlanego nacieczenia 
skóry [spostrzeżenia: 2, 5, 12, 13, 19, 20 76, 30J, lub też w postaci zaczerwie­
nienia, obrzmienia i bolesności w okolicy kości nosowych — periostitis syphi­
litica  [spostrzeżenia: 7, 8, 28], wreszcie jako ograniczony gumat skóry nosa, 
który, rozpadając się, pozostawia głębokie owrzodzenie, resp. głęboką, białą, 
lśniącą bliznę [spostrzeżenie 10, 31]. [D. n.]

W K W ESTII PROFILAKTYKI CHORÓB WENERYCZNYCH.
Podał

13-і* me<l. A ntoni K lzonborjf,
ordynator oddziała dla chorych wenerycznych i skórnych w szpitalu starozakonnych w W arsz iwie.

 i $--------

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 20].

P o s i e d z e n i e  VII.
[Nadzwyczajne].

D n ia  27 lu te g o  1 8 9 6  r..

I. D -r T r o ic k i  odczytał podane przez kom isarza komitetu lekarsko- 
policyjnego dane o liczbie przytrzym anych kobiet, nie będących pod kontrolą 
komitetu i o zarażonych z pośród nich syfilisem i chorobami wenerycznemi za

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



la ta  1889 do 1898, oraz wypis z instrukcyj i rozporządzeń o nadzorze nad służ­
ba prywatną, w ogóle.

a) P rzytaczam y tu  główniejsze dane:

Przytrzym ano kobiet w W arszaw ie . . .
Pomiędzy niemi było c h o r y c h ..................................... 120
Przytrzym ano kobiet za m i a s t e m ...........................148
Pomiędzy niemi było c h o r y c h ...........................
W  areszcie policyjnym wykryto chorych . .

W  1891 r. kom itet wypracował dokładniejsze sprawozdanie, z którego 
główne dane przytaczamy:

P a tro le  nocne przytrzym ały kobiet włóczących się i podejrza­
nych o prostytucyę . . . . . . .

W  miejscach podejrzanych przytrzym ano . . . .
Razem .

W  tej liczbie znajdowało się:
służących ................................ 1109 między niemi chorych

1889 1890 1891 1892 1893
835 1416 1473 1250 694
120 143 128 94 64
148 214 143 174 125

8 8 11 18 9
25 38 49 36 46

1391
82

1473

szwaczek ......................
w y ro b n ic ...........................
robotnic fabrycznych 
P rzy  rodzicach i rodzinie
z a m ę ż n y c h ......................
praczek ...........................
bez z a j ę c i a ......................
k e l n e r e k ...........................
m a n i e k ...........................
h a n d l a r e k .....................
k w ia c ia r e k ......................
zamiejskich prostytutek 
robotnic pończoch . .
rękawiczniczek . . .
kasyerek ...........................
b u fe to w y c h ......................
numerowych w hotelach 
guw ernantek . . . .  
byłych prostytu tek  . .
z przytułku M agdalenek

64
54
50
42
37
41
25
21
6
5
4
3
2
2
2
1
1
2
1
1

103
8
3
3
2
2
1
1
2

b) W yciąg z instrukcyi i rozporządzeń tyczących się nadzoru nad służbą 
w ogóle:

Kom isarz komitetu
powinien nieustannie czuwać za pośrednictwem swych pomocników, do­

zorców i służby policyi wykonawczej nad kobietam i podejrzanemi o rozpustę, 
nie mającemi określonego zajęcia, a żyjącemi na skali nieodpowiedniej do środ-



ków, nad kobietami, napotykanemi z mężczyznami w łaźniach, kąpielach, hote­
lach, ogródkach i t. p. miejscach, nad uczęszczającemi na bale maskowe, do ra j ­
furek, prostytutek, lub też do mieszkających z temi ostatniemi; po zebraniu od­
powiednich danych komisarz przedstaw ia je  jako kandydatki do kontroli komi­
tetowej lub też oddaje sądowi.

Kom isarz cyrkułu
czuwa nad służbą żeńską w szynkach, baw aryach, kaw iarniach, dystry- 

bucyach i u prostytu tek  i komunikuje komisarzowi kom itetu o źle prowadzą­
cych się sługach; również śledzi robotnice w fabrykach, w których pracują męż­
czyźni razem  z kobietami i ucieka się do tajnych środków, mających na celu 
wykrycie, czy pośród robotnic nie ma syfilityczek.

Dozorca kom itetu
powinien czuwać w szynkach, baw aryach, kaw iarniach, dystrybucyach nad 

służbą żeńską, nad szwaczkami, przychodzącemi na robotę do magazynów, nad 
kobietami uczęszczającemi do hoteli, domów zajezdnych, łaźni, kąpieli, nad słu- 
żącemi u prosty tu tek—i gdyby zauważył, iż prowadzenie się tych kobiet je s t  
podejrzanem, donosi o tem komisarzowi kom itetu i jego pomocnikom.

Rewirowy:
je s t obowiązauy w razie podejrzenia służących o złe prowadzenie się; s ta ­

rać się sprawdzić, w miarę możności, o ile to je s t sprawiedliw e i donieść o tem 
swemu komisarzowi; czuwa nad służbą żeńską w szynkach, bawaryach i t. p. 
zakładach i w razie  dostrzeżenia ich niemoralności donosi o tem swemu komi­
sarzowi.

R o z p o r z ą d z e n i e  c y r k u l a r n e  w a r s z a w s k i e g o  O b e r  p o l i c m a j ­
s t r a  z d n i a  8 s i e r p n i a  1885 r.

Poniew aż najcięższe przypadki chorób wenerycznych bywają po większej 
części u przyprowadzonych do komitetu, przez dozorców komitetu i policyę, 
pokojówek, kucharek i wogóle służących nie zapisanych do kontroli komitetu, 
polecono więc komisarzom cyrkułowym trzym ać się ściśle instrukcyi z 1874 ro ­
ku, tyczących się czuwania nad prostytucyą, a tem samem pomagać kom iteto­
wi do osiągania tych celów, dla których je s t utworzony.

II. Odczytano notatkę D -ra Iz y d o u a  F r e n k l a  „z powodu przedsiębra­
nych środków dla walki z chorobami wenerycznemi w m iastach“. P ierw szy 
punkt o pozwoleniu mężczyznom uczęszczać do domów publicznych w maskach, 
uznano za nieodpowiedni, gdyż noszenie masek je s t dozwolonem tylko na ma­
skaradach. Inne zaś dwa punkty, mianowicie: a )  w kwestyi ograniczenia pro- 
stytucyi tylko do domów publicznych, oraz stosow ania dezynfekcyi narządów 
płciowych osób, wychodzących z tych domów, i b )  w kwestyi rozpowszechnie­
nia książek o chorobach wenerycznych, komisya uznała za odpowiednie i p rzy­
ję ła  je  do wiadomości.

I I I .  Odczytano notatkę kom isarza kom itetu lekarsko-policyjnego, zawie­
rającą krótki rys historyczny kontroli nad prostytucyą w W arszaw ie od chwi­
li zaprowadzenia je j, t. j. o.l roku 1800 do 1894 r. włącznie, oraz opis składu 
i organizacyi kom itetu w chwili obecnej i o koniecznych zmianach w jego or- 
ganizacyi,



Komisya postanowiła: prosić p. kom isarza komitetu, aby notatkę tę dopeł­
nił, przytaczając praw a i postanowienia Rządu, a następnie ją  wydrukować.

[C. d. n.].

DZIAŁ SP R A W O Z D A W C Z Y .
 * = *  -

36 .  H. Schlesinger. Syryngomyelia.
Pierw si K a h l e r  i S c h u l t z e  opisali zbiór objawów charakterystycznych 

dla syryngomyelii. C h a r c o t  podał następującą klasyfikacyę anatom iczną tych 
objawów:

1. objawy, wywołane cierpieniem szarej substancyi rdzenia kręgowego,
a )  objawy zależne od cierpienia rogów przednich [zaniki mięśniowe],
b) objawy z przyczyny cierpienia rogów tylnych rdzenia [zaburzenia 

czucia bólowego i termicznego przy zachowaniu czucia dotykowego i mię­
śniowego; C h arcot nazwał ten rodzaj zaburzeń czuciowych „dissociation 
syringomyelique“ ],

c) objawy zależne prawdopodobnie od cierpienia substancyi szarej środ­
kowej [zaburzenia troficzne],

2. objawy, wywołane cierpieniem białej substancyi [objawy te w ła­
ściwie nie są charakterystyczne dla syryngomyelii, lecz tylko często towa­
rzyszą jej],

a) objawy z powodu cierpienia pęczków bocznych [niedowłady i pora­
żenia spastyczne],

b ) objawy, wywołane cierpieniem pęczków tylnych [objawy tabetyczne, 
zaburzenia czuciowe].

Chociaż szemat, podany przez С нлисот’а, został przyjęty przez wielu 
autorów, lecz ponieważ spostrzegano przy syryngomyelii wiele innych, do ża­
dnej z powyższych grup nie wchodzących, przeto autor odstępuje od niego 
i opisuje objawy podług ich klinicznego przebiegu.

Z a b u r z e n i a  r u c h o w e .  Cierpienie mięśni należy do bardzo częstych 
objawów syryngomyelii, a mianowicie zanik ich, ograniczony do pojedynczych 
mięśni lub całe grupy, a naw et kończyny atakującej. Zaniki mięśniowe ma­
ją  często charak ter postępujący; zaczynają się najczęściej na górnych koń­
czynach. zwykle na małych mięśniach dłoni. Niekiedy zanikiem są dotknięte 
mięśnie okolicy łopatko-ramieniowej (typus scapulo-humeralis). W  przypadku 
Н км лк’а zanik ograniczał się do mięśni ramienia. Obraz chorobowy przy­
pomina czasami sclerosis lateralis amyotropliica, innym razem  dystrophia muscu- 
lorum progressiva. W  zajętych mięśniach nierzadko w ystępują drgania włó- 
kienkowe, niekiedy mechaniczna pobudliwość ich je s t wzmożona. Siła fizy­
czna nie zm niejsza się równolegle do zaniku mięśniowego, zwykle wyprze­
dza go. N a dolnych kończynach najczęściej w początkach byw ają tylko 
objawy spastyczne, przykurczenia. W idziano w syryngomyelii zaburzenia ru­
chu z cechą podrażnienia: drżenie przy ruchach celowych (Intentionstremor),



ruchy pląsawiczne, drgawki toniczne, niekiedy nawet ojństothomis. Badanie 
elektrycznością nie wykrywa nic charakterystycznego: zmniejszenie pobudli­
wości względnie do stopnia zaniku mięśniowego, niekiedy częściowy, a nawet 
całkowity odczyn zwyrodnienia. Badanie drobnowidzowe mięśni nie wyka­
zuje żadnych w nich zmian lub, co częściej, obraz zwykłego zaniku włókien mię­
śniowych. Chód w początkach choroby bywa tylko męczący dla chorego, potem 
najczęściej spastyczny, czasem ataktyczny, jak  przy wiądzie rdzenia; bywają 
nadto przypadki syryngomyelii, w których chód przypomina chód móżdżkowy.

Z a b u r z e n i a  cz uc i owe .  Czucie dotykowe w wielu przypadkach sy­
ryngomyelii zostaje nienaruszone, niekiedy jednakże występuje mniej więcej 
znaczne zmniejszenie czucia dotykowego, co nie przemawia przeciwko syryn­
gomyelii, jeśli tylko inne objawy pozwalają rozpoznać tworzenie się jam 
w rdzeniu. Do podstawowych objawów syryngomyelii należy t. z. „dissociation 
syringomyelique“. Nieraz w pierwszych okresach syryngomyelii spostrzegać 
się daje nadczułość bólową (hyperalgesia), potem dopiero obniżenie i całko­
wite zniesienie czucia bólowego (hypalgesia et analgesia). Zaburzenia czucio­
we pojawiają się najpierw na palcach jednej kończyny górnej, potem na całej 
kończynie, potem na drugiej, czasem rozprzestrzeniają się na tułów („en ves- 
teu), czasem zajmują połowę ciała [ R o s s o l i m o ,  O p p e n h e i m ] ,  a nawet eałe 
ciało [ S c h u e p p k l ,  B e r n u  a u d t ,  autor]. Opóźnienie przewodnictwa czucia bólu 
widziano rzadko [ D a x e n b k r g r r ] .  Zaburzenia czuciowe nie zawsze znajdują 
się na tej samej stronie co zanik i niedowład mięśni; syryngomyelia wtedy 
daje obraz cierpienia B u o w N - S E Q U A i m ’a. Przy syryngomyelii często notowa­
no zaburzenia czucia termicznego, zwykle zaczynają się te zaburzenia pare- 
stezyami termicznemi [uczucie subjektywne gorąca lub zimna], potem zaś 
przejawiają się one rozmaicie, jako zupełne zniesienie wrażliwości na tempera­
turę, zniesienie wrażliwości tylko na zimno, lub na ciepło; obniżenie wrażliwo­
ści termicznej lub też zamiana: zimne przedmioty chory czuje jako ciepłe, cie­
płe—jako zimne. Czucie mięśniowe w niektórych przypadkach bywa znie­
sione; spostrzegano także objaw R o m b e r g ’r .  Czucie ucisku rzadko bywa 
naruszone. Częściej objawy podrażnienia w sferze czucia pod postacią nad- 
czułości na dotyk i ból, lub w postaci bólów, jak  przy wiądzie rdzenia.

Z a b u r z e n i a  t r o f i c z n e .  Do najczęstszych objawów syryngomyelii na­
leżą spotykane na skórze, jako to: hyparaemiae, anaemiae, zaburzenia ze strony 
wydzielniczej skóry, dermatitis, phlegmons (morbus M orvani), gangrena, he- 
morrhagiae cutaneae, hypertrophia, atropkia. Zaburzenia troficzne stawów i ko- 
sci są również częste przy syryngomyelii. Przy wiądzie rdzenia zaburzenia 
te spotykamy w większości przypadków [około 80°/o] na kończynach dolnych; 
przy syryngomyelii zaś najczęściej [też około 80%] na górnych. Zaburzenia 
te bywają dwojakiego rodzaju: albo zaniki, albo przerosty. B e r n h a r d t  po­
daje skrzywienie kręgosłupa w 25°/0 przypadków syryngomyelii, autor w 40°/o, 
zwykle skolioza w szyjowej części kręgosłupa, a kypliosis w grzbietowej. H a l-  
8CHEWNIKOFF i R k c k l i n g h  a u s e n  opisali kombinacyę akr omega lii z syryn gó­
rny elią; obecnie stwierdzono, iż powiększenie się niektórych części ciała może 
być zależnem od syryngomyelii, najczęściej ulega powiększeniu jedna kończy-



lia albo część jej; czasem powiększają się wszystkie składowe części koń­
czyny, czasem tylko niektóre jej części [kości albo mięśnie]. Akromegalia 
zwykle należy do późniejszych objawów syryngomyelii, czasem jednakże i we 
wczesnych okresach była obserwowaną,; zwykle postępuje szybko.

O d ru ch y . Skórne odruchy najczęściej są zwiększone, co zaś do ścię- 
gnistych, to na kończynach górnych zwykle ich brak, a na dolnych są zwięk­
szone; nie rzadko obserwowano clonus pedis, czasem tylko na jednej koń­
czynie, widziano także i brak odruchu rzepkowego, niekiedy to bywa z po­
wodu połączenia syryngomyelii z wiądem rdzenia.

Z a b u r z e n i a  p ę c h e r z a ,  k i s z k i  p r o s t e j  i c z y n n o ś c i  p ł c i o w e j .  
Nieraz pomimo kilkunastoletniego trwania syryngomyelii niema żadnych za­
burzeń ze strony pęcherza; najczęściej zjawiają się one późno, niekiedy tylko 
jako początkowy objaw cierpienia [C r it z m a n n , P a r m e n t ie r ].

Zaburzenia te rzadko są przejściowego charakteru; częściej stałego. By­
wa: incoiitm entia , retentio urinne , isthu ria  pcirado.m . Zaburzenia ze strony ki­
szki prostej zdarzają się cokolwiek rzadziej. Podają liczne opisy zaburzeń 
czynności płciowej: u kobiet suppressio m ensium , u mężczyzn niemoc płciowa, 
lecz opisywano i częste nocne bolesne polucye [ W ic h m a n n ] ,  w  początkach 
często priap ism u s  [O p p e n h e im ] .

Z a b u r z e n i a  w s f e r z e  n e r w ó w  m ó z g o w y c h .  Nerwy zmysłowe 
cierpią najrzadziej, a mianowicie: nerw węchowy i słuchowy, częściej języko- 
gardzielowy, powodując albo całkowite zniesienie smaku na całym języku, 
lub jego połowie, albo też częściowe zniesienie uczucia smaku, goryczy, kwa­
sów. Bardzo częstem jest cierpienie nerwów wzrokowych; w wielu przypad­
kach spostrzegano zanik nerwu wzrokowego, jak przy wiądzie rdzenia. W  du­
żej większości przypadków syryngomyelii pole widzenia jest prawidłowe, 
w niektórych zwężone,"czasami zwężenie to zależy od współistnienia histeryi.

W  dziedzinie mięśni ocznych notowano następujące zaburzenia: 1) bie­
ganie oczu (nystcigmiis) lub drgania, przypominające biegania oczu (nystagm us- 
artige); 2) porażenie mięśni ocznych zewnętrznych; objaw ten spotyka się 
rzadziej [12°/0], aniżeli przy wiądzie rdzenia [20°/o] i selerosis en plaques  [17°/0]; 
p tosis  spotyka się rzadko; różnicę w szerokości źrenic notowano bardzo czę­
sto; 3) porażenie nerwu współczulnego (и. sym ph atiei), objawiające się zwę­
żeniem źrenicy (m yosis), zwężeniem szpary ocznej, wciągnięciem gałki ocznej 
i zaburzeniami krążenia krwi na twarzy: objaw ten notowano w l5°/0 przypad­
ków, czasem nawet jako początkowy objaw syryngomyelii.

Bardzo często bywa dotkniętym nerw trójdzielny (n. trigem inus), lecz tyl­
ko gałązki jego czuciowe: obserwowano wtedy w okolicy czoła, wargi, pod­
bródka nadczułość na dotyk i ból, niekiedy dissociation syringomijelique. B e r n ­

s t e i n  opisał wypadanie włosów, zębów i zanik połowiczny twarzy. Gałązki 
ruchowe nerwu trójdzielnego cierpią bardzo rzadko.

Zajęcie nerwu twarzowego, głównie gałązki dolnej, spotyka się nierzadko. 
W zględnie częste są zaburzenia w żuciu i połykaniu i zanik połowiczny języka. 
Objawy ze strony krtani w przebiegu syryngomyelii bywają czuciowe i rucho­
we; te pierwsze subjektywne [parestezya] i objektywne [znieczulenie strun gło-



so wy cli, brak odruchu krtaniowego]. Ruchowe, jak  przy wiedzie rdzenia: 
1) bezwłady; 2) osobliwe ruchy strun głosowych [przy intonacyi drgania]; 3) na­
pady drgawek mięśni krtaniowych (L ary nx kris en). Częstym bywa całkowity 
bezwład jednego nerwu wstecznego (n. recurrens), Poslicuslähmung bywa tylko 
przejściowo i tylko z jednej strony; przeciwnie przy wiądzie rdzenia Posticus- 
lälimung obustronne jest prawidłem. Porażenia krtaniowe przy syryngomyelii 
zdarzają, się nie wiele rzadziej, niż przy wiądzie rdzenia; sprawa zaczyna się 
powoli [zwykle głos staje się zachrypniętym] i postępuje naprzód. Porażenia 
strun głosowych powodują zaburzenia mowy: staje się ona mało zrozumiałą, 
a przy jednoczesnem porażeniu podniebienia miękkiego mowa nabiera odcienia 
nosowego. ЛУ sferze nerwu błędnego obserwowano: działalność serca nieró­
wną, przyśpieszenie lub zwolnienie tętna, parestezye w płucach, żołądku, wy­
mioty.

Z objawów mózgowych notowano: zawroty głowy, ból głowy, ogólne 
drgawki toniczne i kloniczne, polyuria , pollakuria , glyeosuria, pollidypsia. N aj­
częściej pomimo długoletniego trwania syryngomyelii niema żadnych zaburzeń 
psychicznych. Ogólne odżywianie niekiedy, pomimo szybko idącej sprawy 
w rdzeniu, nie pozostawia nic do życzenia. Zaburzenia opuszkowe często na­
leżą do względnie wczesnych; nierzadko początkowym objawem syryngomyelii 
bywa zaburzenie głosu, połykanie lub przejściowe porażenie mięśni ocznych. 
Zwykle stałe zaburzenia opuszkowe zjawiają się później, niekiedy bardzo póź­
no. Nie wszystkie nerwy czaszkowe równie często biorą udział w cierpieniu, 
najczęściej trójdzielny [gałązka wstępująca], rzadziej twarzowy, błędny, do­
datkowy (accessorius) i nerwy mięśni ocznych, szczególniej okoruchowy zewnę­
trzny. Zwykle nerwy opuszkowe cierpią tylko z jednej strony.

Na 200 przypadków syryngomyelii, zebranych przez autora, w 65 były za­
burzenia opuszkowe.

G ł ó w n e  t y p y  s y r y n g o m y e l i i .  W ielka rozmaitość objawów syryngo­
myelii, zmienny przebieg cierpienia, różnorodne umiejscowienie jam w rdzeniu 
i rdzeniu przedłużonym wywołują również wielką różnorodność form klinicz­
nych. Autor rozróżnia następujące główne typy syryngomyelii, prócz form 
przejściowych.

1. S y r y n g o m e l i a  z k l a s y c z n y m i  ob j a wa mi :  a) Typ szyjowy (cer- 
mcaltypus); ta  forma jest najdawniej i najściślej wystudyowana. W  początko­
wym okresie chorzy spostrzegają osłabienie rąk, równocześnie z tern lub wcze­
śniej chorzy odczuwają porażenie w rękach. Przy badaniu znajdujemy zanik 
mięśni dłoni, zmiany czuciowe (dmociation syr.) i troficzne zmiany na skórze 
palców. Objawy te początkowo zajmują tylko część kończyny górnej, potem 
rozprzestrzeniają się na całą kończynę. Odruchy rzepkowe wzmożone; od­
ruchy ścięgniste na kończynach górnych zniesione. Boczne skrzywienie krę­
gosłupa. Zjawiają się objawy spastyczne; chód się zmienia, w końcu staje się 
niemożliwym; przybywa zanik mięśniowy na kończynach dolnych; czasem cier­
pienie jednego, bardzo rzadko kilku nerwów czaszkowych. Zmiany czuciowe 
rozszerzają się na większą część powierzchni ciała, ó) Typ grzbietowo-lędźwio- 
wy względnie do poprzedniego jest rzadki. Rwące bóle z parestezyami [uczu*



cie gorąca і zimna] rozpoczynają obraz chorobowy; wkrótce dołącza się osła­
bienie, potem porażenie mięśni kończyn dolnych; zwykle najwcześniej podlega­
ją  zanikowi mięśnie ksobne, wyprostne goleni i mięśnie, otrzymujące gałązki 
od nerwu strzałkow ego. Chód zwykle paretyczno-spastyczny; odruchy rzepkowe 
silnie wzmożone. Niekiedy cierpienie dotyczy tylko jednej kończyny, niekiedy 
bardzo szybko przechodzi na drugą. Czucie daje obraz „dissociation“, często 
ze znacznem osłabieniem czucia dotykowego i mięśniowego. N iekiedy obser­
wowano ataksyę, zaburzenia pęcherza i kiszki prostej; czynności płciowe osła­
bione, albo całkiem zniesione; w późniejszych okresach rozw ijają się ciężkie 
zmiany troficzne na kończynach dolnych, szczególniej mul perforant.

2. S y r y n g o m y e l i a  p r z e w a ż n i e  z o b j a w a m i  r u c h o w y m i .
a) P rzebiegająca pod postacią solerosis la tera lis am yotrophicae; osłabienie 

rąk  i nóg; potem zanik mięśniowy en masse\ ruchy bardzo utrudnione z powodu 
osłabienia mięśni i szybko występującej sztywności; odruchy bardzo wzmożone; 
przykurczenia. Czucie może pozostać bez zmian przez całe la ta , albo też są tylko 
parestezye; czasem w późniejszych okresach w ystępują charakterystyczne zmia­
ny czuciowe. Skrzywienie kręgosłupa może naprowadzić na dobre rozpozna­
nie. Zaniki mięśniowe mogą być maskowane przez rozrost tkanki tłuszczowej.

/>) N iekiedy syryngom yelia przebiega pod postacią p a ra ly sis  sp in alis  
spastica ; cierpienie rozpoczyna się osłabieniem w jednej lub obu nogach; zjaw ia 
się sztywność ich, odruchy rzepkowe zwiększone; cierpienie może przejść i na 
kończyny górne; obserwowano rozw ijającą się skoliozę, uczucie opasywania, 
zaburzenia w oddawaniu moczu; niekiedy parestezye termiczne; rzadko czucio­
w a sfera zostaje n ietkniętą aż do śmierci.

c) R o t h  pierw szy opisał syryngomyelię, przebiegającą pod postacią dys- 
trophiae m usculorum  progressivae  z typem ramienio-łopatkowym. Cierpienie roz­
poczyna się od zaniku mięśni okolicy barku, karku, lub przednich piersiowych, 
przyczem są parestezye i zmiany troficzne. Zanikowi u legają następujące mię­
śnie: supra -  et in frasp in a ti, cucullares, serra ti , rhom boidei, latissim i do rsi, subsca- 
pu lares , teretes, levatores scapulae  i wiele innych. Mięśnie dłoni i przedram ienne 
zazwyczaj pozostają bez zmiany; równocześnie z zanikiem jednych mięśni by­
wa i pseudohypertrophia  innych. Czucie albo wcale nietknięte całe la ta , lub też 
bardzo mało zmienione. W  większości przypadków wcześnie występowały 
objawy opuszkowe i krtaniow e.

3. S y r y n g o m y e l i a  z p r z e w a ż n i e  c z u c i o w e m i  z m i a n a m i .
a) W  przypadkach R o s s o l i m o  і  O p p e n h e im A  cierpieniem dotknięty był 

ty lny  róg substancyi szarej wzdłuż całego rdzenia; za życia obserwowano w po­
łowie ciała „dissociationu czucia bez zaników mięśniowych i porażeń. Do tych 
zjaw isk przyłączają się niekiedy zmiany troficzne, a naw et nieznaczne ruchowe.

b) W  lite ra tu rze  istn ieje jeden przypadek, ogłoszony przez Й Р А Е т н ’а  

i ScHUEPPEb’a, w którym zniesienie czucia dotykowego, bólowego, term icznego, 
mięśniowego i stawowego było na całem ciele, z wyjątkiem  głowy i części 
szyi, tak, że chory nie mógł pociemku nakryć się kołdrą, gdyż nie czuł, ani 
gdzie je s t kołdra, ani gdzie ciało. Anatom icznie znaleziono dużą jam ę wzdłuż 
środka rdzenia, k tóra zniszczyła pęczki tylne rdzenia.



4. S y r y n g o m y e l i a  p r z e w a ż n i e  z z a b u r z e n i a m i  ł r o f i c z n e m i .
W 1883 r. M o r v a n  ogłosił nową chorobę z następującymi objawami: za­

nik mięśni dłoni i przedramienia, znieczulenie na dotyk, ból i temperaturę, bez­
bolesne zastrzały (pa n a ritia ) i inne troficzne zaburzenia. Prace B k r n h a r d t X  
R o T H ’a , H o f f m a n ’r  i innych wykazały, że podstawą anatomiczną tego cierpie­
nia jest syryngomyelia z typowemi zmianami w rdzeniu. Z a m b a c o  P a s c h a  wy­
krył, iż w Bretanii, gdzie obserwowano większość przypadków choroby M o r -  
v A N ’a ,  wykazano laseczniki trądu. S o u t a  M a r t i n s  znalazł także w jednym 
przypadku w jamie syryngomyelicznej laseczniki trądu i wygłosił zdanie, że sy­
ryngomyelia i choroba M o r v a n ’a są trądem. Badania jednak zmarłych na trąd 
w Bergen, a także badania wielu przypadków syryngomyelii nie potwierdziły 
tego zdania. Obecnie większość badaczy przyjmuje, iż choroba MoitVAN’a 
nie jes t oddzielną chorobą, lecz zbiorem objawów, spotykanym i przy trądzie 
i przy syryngomyelii.

5. S y r y n g o m y e l i a ,  p r z e b i e g a j ą c a  pod p o s t a c i ą  w i ą d u  r d z e n i a .
W  dużej ilości przypadków obserwowano na kończynach górnych objawy

właściwe syryngomyelii, a na dolnych objawy wiądu rdzenia, albo też na dol­
nych kończynach objawy wiądu rdzenia, a na całem ciele „dyssocyacyę czucia“.

Opisane są przypadki połączenia syryngomyelii z najróżnorodniejszemi or- 
ganicznemi cierpieniami układu nerwowego, względnie często kombinacyę z hi- 
steryą, która może znacznie zmodyfikować obraz chorobowy.

R o z p o z n a n i e  r ó ż n i c z k o w e .  Przy odróżnianiu syryngomyelii od scle- 
rosis am yotr. la teralis  pamiętać należy, że zmiany czuciowe przy sderosis są 
rzadkie i tylko na najbardziej obwodowych odcinkach kończyn; za syryngo- 
myelią przemawiają, prócz charakterystycznych zmian czucia, troficzne zmiany 
skóry, tkanki podskórnej, kości, stawów; także, przy opuszkowych objawach, 
zanik nerwu wzrokowego, bieganie oczu, połowiczne objawy.

Zaburzenia czucia i zaniki mięśni wyróżniają także syryngomyelię od p a ­
rały sis spinalis spastięa. Sclerosis dissem inata  i syryngomyelia przedstawiają du­
żo wspólnych objawów: obszerne i silnie wyrażone zaniki mięśni, a także dys- 
socyacya czucia i skrzywienie kręgosłupa przemawiają za syryngomyelią. He- 
matomyelia odróżnia się swoim nagłym początkiem [po traumie lub dobrowol­
nie] i szybkim rozwojem objawów porażenia. Atropina tnusculorum spinalis  
progres, niejednokrotnie przedstawia trudności rozpoznawcze; kierować się trze­
ba: dyssocyacyą czucia, objawami ze strony nerwu współczulnego, skrzywie­
niem kręgosłupa, zwiększeniem odruchów, parestezyami termicznemi.

D ystroph ia  musculorurn progres, łatwo może symulować syryngomyelię i od­
wrotnie; rozpoznanie umożliwia zwiększenie odruchów ścięgnistyeh, objawy 
troficzne skóry, zaburzenia pęcherza. M yelitis acuta et subacuta często dają 
obraz syryngomyelii; szybki rozwój porażeń przemawia za m yelitis; za syryn­
gomyelią zaś połowiczne objawy, szczególniej, jeśli do niedowładu przyłączą się 
drgawki, parestezye, wychudnienia.

Syfilis rdzenia, przebiegający pod postacią m eningo-m yelitidis, daje objawy 
spastyczne z nieznacznemi zaburzeniami czucia, pęcherza i kiszki prostej; tru- 
dniejszem jes t rozpoznanie gumatu, zajmującego miejsce, w którem zwykle lo-



kalizuje się syryngomyelia, w tym razie rozstrzyga leczenie. W iąd rdzenia 
przedstaw ia bardzo wiele objawów wspólnych z syryngomyelią; łatwo je s t  od­
różnić szyjowy formę syryngomyelii, bardzo zaś trudno w tych przypadkach 
kiedy syryngomyelia rozpoczyna się w lędźwiowej części rdzenia i zajmuje ty l­
ne pęczki. N ietrudno odróżnić chorobę F im .D R E ic t i’a , charak teryzu jącą się 
wysoko rozw iniętą ataksyą, brakiem  odruchów rzepko wy cli, brakiem  zaburzeń 
czuciowych, zmianami mowy, bieganiem oczu, wczesnem powstawaniem cierpie­
nia i dziedzicznym charakterem . W ew nątrz-rdzeniow e nowotwory, jeśli same 
nie prowadzą do syryngomyelii, trudno dają się rozpoznać; kierujem y się znany­
mi dla syryngomyelii objawami. Pachy meningitis hypertrophica ceroicalis w ty ­
powych przypadkach łatw o daje się rozpoznać, lecz byw ają przypadki, w któ­
rych objawy podrażnienia występują na drugim planie, na pierwszym zaś ma­
my niedowład rąk  z częściową zmianą czucia, zanik mięśniowy na górnych 
kończynach, objawy spastyczne na dolnych; w takich przypadkach różniczkowe 
rozpoznanie je s t niemożliwem. Ucisk rdzenia, np. przy caries kręgu, jeśli to 
ma miejsce na ostatnim  szyjowym lub 1-szym grzbietowym, może dać obraz 
chorobowy, przypominający syryngomyelię: niedowład spastyczny dolnych koń­
czyn, zanik małych mięśni dłoni, objawy ze strony nerwu współczulnego, ty­
powa dissocyacya czucia. Próchnienie 4, 5, 6 kręgu szyjowego może prze­
biegać pod postacią syryngomyelii z typem ramienio-łopatkowym.

P rzy  różniczko wem rozpoznaniu ważnem je s t  pamiętać, iż przy próchnie­
niu mamy charakterystyczną formę kręgosłupa, bolesność kręgów przy na­
cisku i nagłem  obciążeniu. Nowotwory zewnątrz-rdzeniowe mogą, uciskając 
rdzeń, wywołać objawy syryngomyelii; zwykle cierpienie rozpoczyna się silną 
lieuralgią; porażenie i znieczulenie, obejmujące wszystkie rodzaje czucia, u sta­
wicznie zw iększają się.

P orażenie w obrębie splotu ramieniowego może wywołać obraz podobny 
do syryngomyelii, szczególniej, jeśli to ma miejsce z obu stron; przy odróżnia­
niu zwracamy uwagę na nagły początek [od urazu lub po uśpieniu] i na ró­
wnomierne zajęcie wszystkich rodzajów czucia przy cierpieniu splotu ram ie­
niowego. N euritis leprosa przedstaw ia bardzo wiele trudności rozpoznawczych; 
jako  najważniejsze rozpoznawcze oznaki są: obecność trędow atych zmian skóry 
[owrzodzenia, charakterystyczne białe, niebolesne, blizny], czuciowe zmiany 
przy syryngomyelii zajmują duże powierzchnie, przy trądzie małe kaw ałki, naj­
wyżej całą kończynę; ma też znaczenie miejsce zam ieszkania chorego [miejsco­
wości dotknięte trądem]. Rozsiane zapalenie nerwów (polyneuritis ) rzadko 
przedstaw ia trudności, gdyż tu taj na pierw szy plan występują objawy bólowe, 
nerwy i mięśnie są bolesne na dotyk, troficzne zmiany słabo rozwinięte. W ię­
cej trudności przedstaw ia polyneuritis diabetica, gdyż daje podobne do syryngo­
myelii objawy, lecz zwykle tylko na kończynach dolnych.

H isterya, ja k  wykazuje wiele obserwacyi, niejednokrotnie z całą dokła­
dnością symuluje syryngomyelię; zw racam y uwagę na zwężenie pola widzenia, 
niestałość objawów, wpływ suggestyi, transfert. W  lite ra tu rze  znajduje się 
wiele przypadków selerodermiae, opisanych jako choroba М окуля 'а  lub syryngo­
myelia; obecność zmian czuciowych i zaników mięśniowych przem awia prze-



ciw sslerodermiae. Ogłoszono 7 obserwacyi ogólnego znieczulenia (anaeslhesia), 
przyczem badanie pośmiertne w tycli przypadkach wykryło]syryngomyelię. W ię­
kszość autorów stan taki chorobowy czyni zależnym od psychozy; zmiany 
w sferze ruchowej, ciężkie zmiany kostne, stawowe, przemawiają, przeciwko 
psychozie.

Autor zgadza się z H offm xNN’em w podziale syryngomyelii pod względem  
klinicznym na 2 główne typy: i) powstałą, z rozpadu gliomatu i 2) syryngo- 
myelię, powstałą, na innej drodze. D la gliomatozy charakterystycznem jest: 
1) szybko powstające i postępujące osłabienie mięśni, otrzymujących uner­
wienie z odcinków rdzenia, położonych poniżej nowotworu, bez widocznego 
zaniku, 2) czuciowe objawy podrażnienia i porażenia [uczucie pasa opasują­
cego, sztywność karku, bóle ciągnące i t. р.], 3) szybko występujące zaburze­
nia pęcherza i kiszki prostej, 4) przy wysokiem umiejscowieniu nowotworu 
wczesne wystąpienie objawów opuszkowych, 5) zmienność objawów, 6) rucho­
we stany podrażnienia [drgawki].

Dla rozpoznania syryngomyelii najważniejszymi są objawy najpierw opi­
sane przez KAiiLKiVa i Scnui/rzK’go, mianowicie: zaniki mięśniowe, zmiany 
czuciowe [przeważnie czucia termicznego i bólowego], troficzne zmiany skóry 
i tkanki podskórnej i skrzywienie kręgosłupa. Z jednego objawu, choćby 
kardynalnego, rozpoznać syryngomelii nie można, potrzebne są inne jeszcze 
oznaki, chociażby drugorzędne.

E t y o l o g i a  w znacznej większości przypadków jest niewyjaśniona; 
w niektórych prawdopodobnym jest uraz; niektórzy autorowie przypuszczają 
wpływ chorób zakaźnych i przeziębień. Częściej zachorowują mężczyni: na 190 
przypadków, zebranych przez autora, było mężczyzn 133 i 57 kobiet. W iek naj­
częściej między 11 a 40 rokiem.

Przypadki, w których mamy do czynienia z gliomatami w rdzeniu, przebie­
gają dość szybko, nigdy dłużej nad J>—6 lat; zwykła syryngomyelia niekiedy 
trwa 30—40 lat, chorzy zazwyczaj umierają albo od następstw zaburzeń pę­
cherza albo od innej jakiej choroby.

L e c z e n i e  może być tylko objawowem; przy bólach antypiryna, morfina 
i t. р.; przykurczenia poprawiają się od masażu, elektryzacya nie daje żadnych 
dodatnich wyników.

Z m i a n y  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n e .  Makroskopowo rdzeń przedstawia 
się spłaszczonym, opony mało zmienione. Jama zwykle małych rozmiarów, 
niekiedy ciągnie się wzdłuż całego rdzenia, niekiedy z przerwami zwykle 
ośrodkowo, czasem zajmuje tylko pęczki; wielkość jamy bywa rozmaitą, ściany 
jej zwykle gładkie. Jeśli znajduje się gliomat, to przekrój przyjmuje cał­
kiem inny wygląd: budowa rdzenia zmieniona lub zupełnie zniszczona,, śro­
dek przekroju zajmuje tkanka szara lub szaro-czerwona, twarda lub miękka. 
Przy zwykłej syryngomyelii znajdujemy znaczny rozrost komórek, zwiększa­
jący się w miarę przybliżenia do jamy; komórki te podobne są do komórek 
nabłonka kanału centralnego i, jak on, silnie się barwią; naczynia rozrośnięte 
zmian znacznych nie przedstawiają. J eśli mamy do czynienia z syryngomyelią 
nie gliomatycznego pochodzenia, to obraz drobnowidzowy zmienia się, gdyż



nowotwór bywa różnorodnego charakteru (sarcom a , т ухот а  i inne). Naczy­
nia na obwodzie nowotworu są znacznie rozrośnięte; spotykamy często małe 
krwotoki.

P a t o g e n e z a .  W szyscy autorowie zgadzają się, iż liydromyelia jest na­
stępstwem zboczeń rozwojowych wrodzonych, a syryngomyelia następstwem 
rozpadu nowotworów wewnątrz-rdzeniowych. Są zdania, iż powodem syryngo- 
myelii mogą być sprawy zapalne rdzenia, cierpienie naczyń, sprawy zastoino- 
we w rdzeniu i wiele innych.

Autor w swej wyczerpującej pracy przytacza 32 własne spostrzeżenia.
(D ie  Syringom yelie. 1896. 2 8 7  sir.). К . S tróżewski.

37. M. Kurłoff. 0  pasożytach  kokluszu.
Autor .twierdzi, że spostrzegane przez poprzedników jego [ A f a n a s j e w , 

W e n d t ] bakterye, jakoby swoiste dla kokluszu, nie stoją wcale w przyczyno­
wym związku z tym ostatnim. Natomiast, badając sam w 8 przypadkach plwocinę 
świeżą, nie barwioną, znajdował w niej stale 2 formy pasożytów. Mianowicie, 
w przypadkach świeżych, w których plwocina była jeszcze zupełnie przezro­
czysta, śluzowa, spostrzegał zawsze twory rozmaitej wielkości, zaopatrzone 
z jednej, niekiedy zaś z dwu stron rzęskami niejednakowej długości. Za po­
mocą rzęsko w tych, wykonywaj ący cli ruchy wahadłowe, cały pasożyt posuwa 
się naprzód. Zmienia on często swoje kontury; dlatego też jądro jego widzieć 
się daje w różnych częściach ciała. Rzęski spostrzegać można i na prepara­
tach barwionych [za pomocą roztworu fuksyny ZiEi/a] Drugą typowszą i naj­
ważniejszą składową część plwociny, występującą wtedy, kiedy w tej ostatniej 
spotykamy mnóstwo ciałek ropnych, nie spotykamy zaś prawie wcale pasoży­
tów rzęskowatych, stanowią ciałka o kształcie okrągłym, podobne ze względu 
na własność silnego przełamywania światła do kropelek tłuszczu lub też śluzu, 
ze względu zaś na koncentryczną swoją budowę — do ziarenek krochmalu. 
Twory te mają wyraźną otoczkę, w większości przypadków jedną wspólną dla 
dwóch; poza tern składają się z ziarnistej protoplazmy i z jądra, położonego po 
środku wraz z jąderkiem. Ciałka te rozmaitej wielkości spostrzegać można 
pojedynczo lub też kupkami, niekiedy wewnątrz dużych ziarnistych komórek. 
Jeżeli zostawić preparat z plwociny w wilgotnej kamerze na dobę lub dłużej, 
wtedy spostrzegać można, jak otoczki niektórych ciałek pękają, przez szparę 
zaś występują same ciałka, wykonywując ruchy ameboidalnę. Pozostałe otoczki 
zamieniają się w woreczki rozmaitej formy, stopniowo tracą swoje kontury 
i wypełniają się śluzem. Co się tyczy wspomnianych wyżej dużych, ziarnistych 
komórek, to autor spostrzegał je w dość dużej ilości. Są one rozmaitej wiel­
kości, niektóre z nich przewyższają 5 —6 razy największe białe ciałko krwi, 
mają jedno lub 2 jądra, położone po środku, częściej — z boku, cała zaś proto- 
plazma wypełniona jest błyszczącemi ziarenkami różnej wielkości. Największe 
z pomiędzy nich mają budowę koncentryczną. Komórki te miejscami pękają, 
i zawarte w nich ziarenka występują na zewnątrz. Jest to więc typowy obraz 
rozmnażania się za pomocą wewnątrz-komórkowego tworzenia się zarodników. 
Bezpośrednia obserwacya wykazała, że komórki te powstają z opisanych wyżej 
pasożytów, gdyż są między niemi formy przejściowe.



D alej na pytanie, jak  odróżnić podobne ameby średniej wielkości od zwy­
kłych ciałek ropnych, autor odpowiada, źe najlepiej daje się to uskutecznić na 
zasadzie ruchliwości ameb i częstego tw orzenia się wyrostków to z jednej, to 
z dwu stron ich ciał; czasami jednak trudno zdecydować, czy mamy pyzed 
sobą poruszającą się amebę, czy też ciałko ropne o wzmożonej ruchliwo­
ści, dzięki jak ie jś  drażniącej sprawie natu ry  chemicznej, zachodzącej w plwo­
cinie kokluszowej.

Te to ameby autor uw aża za g rające rolę w powstawaniu kokluszu, sto­
sunku zaś ich do opisanych wyżej pasożytów rzęsko waty cli wyjaśnić nie może. 
Podobne pasożyty opisali już dawniej H e n k e  i D k i o h l e u , spostrzeżenia ich 
jednak  nie zostały przez nikogo potwierdzone.

(C en tra lb la ttf .  Bakteriologie etc. N r . 14  - 1 5 .  1896). 11. Landau.

T O W A R Z Y S T W O  L E K A R S K I E  W A R S Z A W S K I E .
Posiedzenie z dnia 17. I I I .  1896.
1)  H i g i e r  przedstaw ia młodą, ze zdrowej rodziny pochodzącą kobietę, 

k tó ra w ciągu ostatuich 6 miesięcy m iewała bez powodu napady podobne do 
anginae pectoris. Od 2 tygodni objawy te ustąpiły miejsca powtarzającym, się 
codziem re napadom, cechującym pod wielu względami tężyczkę; po jednym 
z nich poWstało naw et niebolesne przykurczenie ręk i [t. zw. „ręka akuszeryj- 
n a“J, patognomoniczne dla tetanii. B rak  momentów przyczynowych, bolesno- 
ści przy napadach oraz wzmożenia pobudliwości mechanicznej i elektrycznej 
mięśni i nerwów przem aw iają przeciw tężyczce. N atom iast zniesienie czucia, 
ślepota i głuchota po stronie praw ej, b rak  węchu i smaku oraz kilka innych 
objawów pozw alają na rozpoznanie h isteryi.

2) H i g i e r  przedstaw ia 4 siostry, od 17 do 24 la t liczące, dotknięte je- 
dnakowem cierpieniem, k tóre wystąpiło między 8 a 12 rokiem życia. Pochodzą 
one od rodziców zdrowych, przyszły na św iat prawidłowo. Obraz kliniczny 
choroby je s t mniej więcej następujący: spastyczne porażenie kończyn dolnych, 
pes varo equinus, pes cavus; niezgrabność, osłabienie i swoisty układ rąk  i pal­
ców; wzmożenie odruchów ścięgnistych; zmiany w w yrazie tw arzy; upośledze­
nie inteligencyi; zanik nerwów wzrokowych. Z astanaw iając się nad isto tą 
choroby, po wykluczeniu najrozm aitszych cierpień układu nerwowego, rozpo­
znaje H. u swoich chorych diplegiam  cerebralem , cierpienie mało jeszcze znane, 
mające za podstawę pierw otne stw ardnienie kory (sclerosis genuinę).

3) S t a n k i e w i c z  dem onstruje p rep a ra t guza szczęki dolnej, usunięty 
drogą operacyjną w raz z połową szczęki. J e s t  to mięsak, wychodzący z oko- 
stnej, a powiększał się tak  szybko, że w ciągu miesiąca z małego guziczka 
obok zęba mądrości rozszerzył się na całą połowę szczęki.

4 )  S t a n k i e w i c z  okazuje p rep ara t guza, znalezionego w worku przepu­
kliny pachwinowej u kobiety, a połączonego ze sznurkiem, ciągnącym się przez 
otwór przepuklinowy wgłąb jam y brzusznej. Prawdopodobnie było to hydra- 
cele muliebris,



5) Sędziak odczytuje dokończenie swej pracy „O leczeniu raków krta­
ni“. W celu wydania sądu o wartości rozmaitych metod leczenia raka krtani, 
mówca dzieli te ostatnie na: rezekcyę całkowitą, częściową, laryngofisurę, ręko­
czyny endolaryngealne, tracheotomię i pharyngotomiam subkyoideam, przytacza 
statystykę przypadków, traktowanych każdą z tych metod, liczbę wyleczeń zu­
pełnych [trwających więcej, niż lat 3], wyleczeń względnych [gdzie po roku nie 
było recydywy], recydyw oraz zejść śmiertelnych, zależnych od samej opera- 
cyi. Na zasadzie zebranych danych S. przemawia za stosowaniem laryngofi- 
sury, połączonej z częściową rezekcyą krtani, chociaż i całkowite usunięcie 
tego narządu powinno być w niektórych razach wykonywane. Tracheotomia 
jest aktem wstępnym do innej operacyi, a niekiedy czyni zadość wskazaniu 
życiowemu. Metoda endolaryngealna jest wskazaną tam, gdzie guz jest ogra­
niczony, niewielki. Pharyngotornia snbhyoidea stosowaną być winna przy rakach 
nagłośni i sinus pyryform is, a rezekcyą połowy krtani tam, gdzie nowotwór 
ściśle się ogranicza do jednej połowy tego narządu.

W  dyskusyi S rebrny jest zdania, że mówca niesłusznie pomieścił tra­
cheotomię w rzędzie metod leczniczych i niewłaściwie uważa laryngofisurę 
za oddzielną operacyę. Co do przypadków doszczętnego wyleczenia raka za 
pomocą metody endolaryngealnej, to, jak uczy znany przypadek TnouNWALD’a 
i BEsenoRNEu’a, niezmiernie łatwo w takich razach o błąd w rozpoznaniu.

Sokołowski zaznacza, że laryngofisura sama. bez następczej częściowej 
rezekcyi krtańi, nie jest metodą leczniczą. Zapytuje dalej mówcę, dlaczego nie 
wspomniał w swej pracy o galwanokaustyce.

Podobne pytanie zadaje D o b r o w o l s k i  co do elektrolizy, jednocześnie zaś 
wspomina o znanych sobie trzech przypadkach całkowitej i jednym—częściowej 
rezekcyi krtani, operowanych w W arszawie, a nie włączonych do statystyki 
S ę d z i a k a .

Druga wystawa hygieniczna w Warszawie.
Przed tygodniem, w d. 16 b. m., nastąpiło uroczyste otwarcie wystawy liygie- 

nicznej, która zajęła specyalnie na ten cel znłożony park miejski przy zbiegu ulic 
Kaliksta, Nowowiejskiej i Polnej. Obszerny plac, mający przeszło 200000 łokci kwa­
dratowych powierzchni, zamieniono w ciągu roku na ogród, zaprowadzono w nim 
kanalizacyę i wodociągi, oraz wzniesiono cały szereg budynków, mieszczących eks­
ponaty. Jakkolwiek w terminie otwarcia, zgodnie ze zwyczajem, panującym na 
wszystkich prawie wystawach, znaczna cześć okazów nie była jeszcze gotową, mimo 
to z tego, co już wykończono, wnosić można, że wystawa obecna nie tylko w niczem 
ustępować nie będzie swej poprzedniczce z przed lat 9-ciu, lecz pod bardzo w ielo­
ma względami ją przewyższy. Nawet porównanie wystawy Warszawskiej z podo- 
bnemi wystawami, urządzanemi w innych miastach Europy, wypadnie bezwarunko­
wo na korzyść pierwszej; żadna z nich bowiem nie mogła się poszczycić tak staran- 
nem i dokładnem przedstawieniem okazów, odnoszących się do działu naukowego, 
który stanowi tem większą zasługę organizatorów wystawy, że środki materyalne, 
jakimi rozporządzali, były nadzwyczaj skromne,



Oprócz zapomogi, otrzymanej od miasta i przeznaczonej wyłącznie na urządze­
nie parku oraz pobudowania części pawilonu głównego, nie starano się o inne za­
siłki pieniężne, lecz z kw otą kilkuset rubli, złożonych przez członków wystawy, 
przystąpiono do dzieła i stworzono wystawę, której pierwotnym inicyatorem był r e ­
daktor  „Zdrow ia“ D-r P o l a k . Jemu wystawa obecna, podobnie jak  poprzednia, za­
wdzięcza swe powstanie, jego wytrwałość i niezrażanie się licznemi, czasem na p o ­
zór niezwalczonemi przeszkodami sprawiły, że, pomimo sceptycznych przepowiedni, 
jakie z pewnością nie jednego by przeraziły i zniechęciły, projekt, podniesiony prze­
zeń na jednem z posiedzeń redakcyjnych „Zdrow ia“, został po upływie niespełna 
2 lat urzeczywistniony.

Po załatwieniu pierwszych formalności i uzyskaniu pozwolenia na urządzenie 
wystawy, zorganizował się zarząd z prof. B r o d o w s k i m  na czele i nastąpił podzfcd prac 
naukowych pomiędzy oddzielne sekcye, k tórych członkowie przedstawili w sposób 
poglądowy, przystępny dla szerszej publiczności, to wszystko, co się odnosi do hy- 
gieny, tak jednostek, jak i ogółu, a co dziś jeszcze znajduje się u nas niejednokro­
tnie w tak wielkiem zaniedbaniu.

Odkładając szczegółowy opis naukowej części wystawy do następnych sp ra­
wozdań, nadmienimy tu jedynie, że ogólne ugrupowanie okazów naukowych jest 
bardzo systematyczne i pod względem estetycznym nie pozostawia również nic do 
życzenia. Okazy te mieszczą się przeważnie w dwóch głównych budynkach, wznie­
sionych przez komitety wystawy, mianowicie w pawilonie głównym i halli gimnasty­
cznej, wzniesionej staraniem p. R y c e r s k i e g o , inżyniera. W pierwszym znajduje się 
dział szpitalny, fizyczno-chemiczny, farmaceutyczny, statystyczny, przemysłowy i bu­
dowlany, halle zaś zajmuje wyłącznie sekcya pedagogiczna. Cześć działu szpitalne­
go oraz dział leczniczy miesczą się w baraku przenośnym D e c k e r ^ ;  do tego działu 
należy jeszcze stacya ratunkowa, urządzona na wzór tego rodzaju stacyi, funkcyo- 
nujących w Wiedniu. Prócz tego w oddzielnym budynku, specyalnie na ten cel 
postawionym, mieści się instytut bakteryologiczny; wreszcie po raz pierwszy figuru­
jący na wystawie dział hygieny ludowej zajmować będzie cały szereg  budynków, 
które z powodu ciągłej niepogody nie mogły być na termin wykończone; między in- 
nemi przedstawiona tu zostanie typowa chata wiejska, rzeźnia mało-miasteczkowa 
i łaźnia ludowa.

W. Szumlański.

Wiadomości drobne.
—  M e r y  wyhodował z krwi pewnej chorej na szkarlatynę postać paciorkowca, 

która okazała się przy badaniu doświadczalnem niewrażliwą na działanie surowicy 
MARMORK'a. T a  sama surowica znosiła zupełnie działanie zwykłego paciorkowca 
o jadowitości wzmożonej i przytem silniejszej od postaci wyhodowanej przez autora. 
W ynika stąd, że ludzie mogą być zarażani przez różne odmiany paciorkowców, co 
np. dla koni zostało już wpierw stwierdzonem, i że względem pewnych z pomiędzy 
tych odmian surowica Мламоак’а może się okazać nieskuteczną.

(Sem. mód. 1896. Nr. 21, p. 162) " W. J.
—  A. J .  D o w n e s  [Filadelfia] gorąco poleca na podstawie własnych spostrze­

żeń s t o s o w a n i e  o k ł a d ó w  l o d o w y c h  n a  b r z u c h  w t y f u s i e  b r z u s z n y m .  
W orek  z lodem kładzie się na brzuch na Ц  godziny, poczerń następuje |  godzinna 
przerwa; po przerwie okład lodowy kładzie sie na nowo na 1 |  godz. i t. d..

(Sem. mód. 1896. N r. 18). " A. Ch.
D a u b e r  i B o r s t  opisali przypadek rzeżączki, powikłanej ciężką posoczni­

cą, której przyczyną okazało się na sekcyi zapalenie wsierdzia. Na zastawkach 
aorty znaleziono pasożyty drobnowidzowe, posiadające własność gonokoków, ale nie­
co odmiennie przedstawiające się w hodowlach. Sądzę^ że ta pewna zmiana cha-



r a k te ru  hodowli mogła  zależyć od odm iennych  w aru n k ó w , w jak ich  sie te  g o no ko kk i  
w ustro ju  c h o re g o  znajdywały.

( Sem. mód. 1896. N r. 22) W. J.
—  B o d c h e r o n  o b se rw o w a ł  p ew n eg o  d y a b e ty k a  z ka ta rak tą ,  k tó ry  miał lym- 

pliangioitis na s top ie  i łydce. Bał sie z n iew iadom ych p o b u d e k  o p e ro w ać  p o d o b n e ­
go  ch o reg o .  Za rad ą  Млвмопк’а w strzykną ł  temu chorem u 20 ctm. sześć, surow icy  
an ty s t re p to k o k k o w e j  i o p e ra c y ę  w yjęcia  k a ta ra k ty  w ykonał.  G o jen ie  się ran y  by ło  
dosk on a łe  i w yn ik  op eracy i dodatni. A u to r  sądzi, że szczep ien ie  su row icy  w innych  
p rzy p ad k a ch  zakażenia  pac io rkow cam i może też umożliwić sw o b o d n e  o p e ro w a n ie  
u osob n ik ów , c ie rp iących  na cukrzycę .

(Sem. m&d. 1896. N r. 22.) W. J .
-— Prof. W a g k e r  na posiedzeniu  T o w a r z y s tw a  L e k a rsk ie g o  w W ied n iu  w y ­

głosił odczyt o cho ro b a ch  um ysłow ych, pow sta jący ch  pod w pływ em  sam oza truc ia  
(antointoxicatio). Znany je s t  zw iązek ch o ró b  zakaźnych  [tyfus, zapalenie  płuc i t. р.], 
j a k  rów nież  zabu rzeń  czynności p rzew o d u  k iszkow ego  z pow staw an iem  zapa len ia  
n e rw ó w  (polyneuritis). T e  sam e p rzyczyny  m ogą  p o w o d o w ać  i ch o rob y  um ysłow e. 

J a k s c i i  w  większości p rzy p ad k ó w  o s try ch  ch o ró b  umysłow ych  sp o s trzeg a ł  w moczu 
zw iększoną  ilość acetonu .  Badania  zaś osta tn ich  czasów  wykazują ,  że a c e to n u ry a  
zależną je s t  od zaburzeń  w p rzew o dz ie  pokarm ow y m , że można w iec ją  u w ażać  za 
o b jaw  sam ozatrucia  us tro ju  p ro d uk tam i n iep raw id ło w e j  przem iany materyi ,  k tó r e  to 
w łaśnie  oddzia ływ ają  szkodliw ie na  układ  ne rw o w y . Prof. W a g n e r  w całym sz e re g u  
o s t ry ch  cho rób  umysłowych sp o s trzega ł  ace to nu rye ;  n ie je d n o k ro tn ie  zna jdow ał także  

. w  moczu znaczne ilości indykanu .  A c e to n u ry a  w ys tępu je  i u tych c h o ry ch ,  k tó rzy  
p rzez  dłuższy p rz ec iąg  czasu odmawiali p rzy jm ow an ia  pok arm ów . W a g n e r  sądzi, że 
i w tych  p rzy p a d k ac h  a c e to n u ry a  zależną je s t  od pa to log icznych  zmian w p rze w o d z ie  
po karm ow ym , pow sta łych  w n as tęps tw ie  g łodzen ia  się. Z pow yższego  w y n ik a ,  że 
p rzy  leczeniu w szystkich  po do b n y c h  p rz y p ad k ó w  g łó w n a  uw aga  pow in na  b y ć  z w ró ­
coną  na czynności p rzew odu  p o k a rm o w eg o .  Prof. W a g n e r  sk on s ta tow a ł ,  że k iedy  
p rzy  o dpow iedn iem  leczeniu ilość n iep raw id łow ych  sk ładn ików  moczu zmniejszała  się, 
n as tęp ow ała  jedn ocz eśn ie  p o p ra w a  s tanu  p sych icznego .  Po w yleczen iu  a c e to n u ry a  
zn ikała  zupełnie .

( Wiener med. Wochensckr. 1896. N r. 9). S. Dydyński.
—  G i a x a  wykazał, że z pom iędzy  kilku g a tu n k ó w  p a so ży tó w  c h o ro b o tw ó r ­

czych laseczniki tyfusow e o raz  g ro n k o w c e  ro p o tw ó rc z e  żyją w wodzie  m orsk ie j  s to ­
su n k o w o  najdłużej, bo  9— 10 dni. W  przew od z ie  p ok a rm o w y m  o s t ry g  pasoży ty  te 
p r ę d k o  w ym iera ją ,  ale za to ro sn ą  szyb ko  i bujn ie  w wodzie, p o k ryw ające j  je .  T o  
os ta tn ie  było już kilka razy p rzez  innych au to ró w  s tw ie rdzo ne ,  a L a v i s  sp o s t rz e g a ł  
n a w e t  w r. 1879 ep idem ię  tyfusu w N eapolu ,  p ow s ta łą  w sk u tek  użycia o s t ry g ,  a  mia­
now icie  w sk u tek  mnożenia się laseczn ików  tyfusow ych  w wodzie , w k tó re j  k o n s e r ­
w o w an o  os tryg i.  Umierało p rzy tem  przez  la t 6 [ 1 8 7 9 — 1885] po  500 o sób  rocznie .  
C yfra  ta  spad la  do 200 d o p ie ro  po  zap ro w ad zen iu  p ilnego  p rze s trz eg an ia ,  aby  o s t ry ­
gi p rze sy łan e  były w czystej wodzie .

( C . f ,  B. Bd. 19. N r. 6 - 7 . ) .  W. J.

D 0  PP.  P R E N U M E R A T O R Ó W .

U praszam y o w czesne  nadsy łan ie  p rzed p ła ty  za I l-g ie  pó łro cze  r. b., tych  zaś 
Pp . P re n u m e ra to ró w ,  k tó rzy  za lega ją  z op łatą ,  upraszam y o rych łe  u reg u lo w an ie  
rachunków .

Sprostowanie. W  N -rze  19 Gaz. L e k .  w a r ty k u le  D -ra  G r ó d e c k i e g o  na str .  
522 w iersz  24 od  g ó ry ,  zamiast - j-  26° -}- 38° C., p ow inno  być: -]- 28° —  30° R..

Wydawca, D-r S t. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W ł. Gajkiewicz.
Д с б в . Цівьурсю, Варшава, 10 Мая U S 6  г. Diuk К. Kowalewskiego. Warezawa, Mazowiecka 8.
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f W O f l l C X
Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny, 8-3

pr-łoi-ony w tiroc/c j podkarpackiej okolicy wśród lasów szpilkowych (410 m. nad poz. morza) poleca 
znane ze swej skuteczności szczawy stono-jodowe, k ip ie le  jodowe, borowinowe, zimne i zabie­
gi hydropatyczne, oraz zakład g im nastyki leczniczej. Urządzenia wzorowe, w szelkie wygody,
dobre restauracye, tanie w ik tu a ły , zdrowe czyste pow ietrze i wyborna woda źródlana do picia.
Na sezon 18У0 r. przybywa jeden dom mieszkalny o 41 ptko jach. Nadto odno viono gruntownie 
urządzenie łazienek k l. 1, rozszerzono znacznie oświetlenie elektryczne Zakładu i zakupiono znowu 
w ie lką ilość nowych m ebli i t. p. Lekarzem zdrojowym  jest dr. KI. Dębicki (Lw ów , P ie ­
karska Nr. 8)

Sezon trwa od 29-go maja do końca września. W  czasie od 20 czerwca do 20 sierpnia nie 
przyznają się .uwolnienia od taksy zdrojowej, przed 20 czerwca i po 20 sierpnia с my mieszkań 
są znacznie zniżone.

Bezpośrednie połączenie kolejowe z Krakowem i  Lwowem ze stacyą Iwonicz Poczta i te ­
leg ra f w samym Z a k ła d z ie . — Broszury ze szczegółowym opisem, podawaniem wskazań leczniczych
1 cennikiem rozsyła opłatuie, tudzież wszelkie zgłoszenia za łatw ia Dyrekcya Zakładu  zdró jow o- 
kąpielowego.

Słmwmra Zakład zdrój
Najsilniejsze szczawy sodowo-słone i żelaziste.

Kąpiele m ineralne, zakład hydropatyczny, połączony z pensionatein D -га Kołaczkowskiego 

na Miedziusiu, kąpiele rzeczne i t. d. Za k ła  1 inhalacyjny, kn racya  mleczna, źętyczna i kefirowa. 

Lekarz zakładowy D r  Seiborowski i  pięciu leka rzy  zdrojowych udziela porady. Dojazd do st. ko l 

Stary Sącz. Sezon od 20 maja. Zamówienia na mieszkania p rzy jm u ją  zarządy zakładów

„G órnego  i na M iedziusiu .“  7— 3

K ą p i e l e  R  e  i  n  e  r  z ,  r
miejsca kuracyj.ia klimatyczna, leśne, wysoka pałażo.ia. —  5 6 8  nad poziom
morza —  w pięknej osłoniętej dolinie hrabstwa Grlatz, ze źródłami alkaliozno - 
ziemnemi, bogatomi w kwas węglany i żelazo, posiada kąpiele mineralno, boro­
winowe i natryskowe, oraz wyborny zakład mleczny, serwatkowy i kefirowy. 
Wskazano dla poprawienia odżywiania, Otwarto od początku Maja. Stacja 

kolei żelaznej. Prospekty darm o,



СГ. RUTKOWSKI
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Długa Nr. 16. Telefonu Nr. 155,
poleca:

P r z e t w o r y  c h e m ic z n o - f a r m a c e u t y c z n e  specyjalnie E k s t r a k t y  leczn icze  (2£r- 
t r ic ta  f lu id a , sp issa  et sicca in  vacuo p a ra ta e ), wyrabiane przez perkolacyję i wypa­
rowanie w próżni.

Nowe środki  l ekarsk ie  sprowadzane z pierwszych źródeł z chwilą pojawie­
nia się w handlu.

Odczynniki  chemiczne  znanych fabryk C. T. F. Ka h lbaum'a  i E. Merck’a  
Ba rwniki  Dra  G. Gri ibera  w Lipsku do badań mikroskopowych.
Różne p r zy rządy  pomocnicze  do robót mikroskopowych, jako to: szkiełka 

przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igły, szpadle, pincety i t. p.
(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 — 7

G L E I C H E N B E R G
Sezon od 1-go Maja do Końca Września.

Środki kuracyjne: Źródło Konstantego, Źródło Emmy, mleko, serwatka, 
kofir, inlialacyje sosnowe, rozpylania soli źródłowej, ciepło kąpiele, kąpiele 
z kwasom węglanym, gabinet pneumatyczny, zakład hydropatyczny.

W 1000 częściach Źródło
Konstantego

Źródło
Emmy

‘22.444 25.060
16.906 18.223
0.025 0 039
4.482 4.215

13.214 20.519

Węglanu s o d u .....................
Chiorku s o d u .....................
Węglanu iitynu ....................
Węglanu magnezu. . . .
W oluego kwasu węglanego

Objaśnienia i broszury wysyła gratis i franco Dyrokoyja Zakładu. 10—8

D " S. ASTERBLUM
ordynuje jak dawniej w d e o l i o c i u l c u .  0 —1

D-* BU JA K O W SK I «
stale ordynuje w 11ж*іі§к:іеіжікае1і.

pierwszorzędne alkaliczne źródło, stosowane z powodzeniem od r. 1604.
Analizy i szczegółowe wiadomości o źródle wysyła bezpłatnie pocztą:

Kantor tran sp ortow y  książęcych  mineralnych wód w Obersalzbrunnen.

F i l  Iе h  З  Л h  i Q  ł  p i  h  П I I  Salzbrunn na Szlązku. Składy we wszystkich
U Г U d  U II I O l r l U U I I j  aptekach i magazynach aptekarskich. 10—3


