SERYA I,
Rok X XXV

Nr. 34.
Tom XXIL.

GAZETA LEKARDKA.

Warszawa, d. 10 (23) Sierpnia 1902 r.

»

S. p. Whadystaw Florkiewicz.

Dnia 13-go b. m. zgast w Zakopanem czlowiek wielkiej prawo-
sci, lekarz doskonaly, zacny kolega.

S. p. FLorkiewioz, nad ktérego straty gleboko ubolewamy,
urodzil sie 14-go wrzesnia 1834 r. we wsi Wiktorowicach w okregu
Miechowskim dawnego Wojewédztwa Krakowskiego. Po ukonczenin
gimnazyum $w. Anny w Krakowie, wstgpil na wydziat lekarski Wsze-
chnicy Jagiellonskiej i 25-go czerwea 1861 r. stopien doktora medy-
cyny uzyskal,

W latach 1860 i 1861 FLorkiEwWICZ pelnil obowiazki asystenta
przy katedrze zoologii i mineralogii na Uniwersytecie Krakowskim.
W poczgtkach swej dziatalnosci lekarskiej, zaskoczony wypadkami
r. 1863, oddas sig musial chirurgii. Osiadlszy w Koniecpolu wystaral
sig o zbudowanie szpitala, ktéremu bezinteresownie oddawal kilka
godzin codziennej pracy, juz to leczgc chorych szpitalnyeh, juz to
udzielajsc pomocy bezplatnej biednym wloscianom, z dalekich okolic
przybywajacym. To poswigcenie i wzrastajgce do$wiadezenie prak-
tyczne, obok nieporéwnanej dobroci i lagodnosei zjednaly FLORKIE-
wiczowl wielkie powodzenie.

Nadmiar pracy wobec rozwijajacej sie przewleklej sprawy plu-
cnej zmusza FLorRK1EWICZA W T. 1879 do przeniesienia si¢ do Warsza-
wy, gdzie od razu dziatalnosci lekarskiej jego towarzyszy milosé
i szacunek kolegéw 1 wielkie uznanie ze strony licznych zastgpow
chorych.

FrorkIEWICZ péZno, bo dopiero w 48 r. zycia, przystgpil do pracy
literackiej; pozostawil po sobie wprawdzie artykuly przewaznie kazu-
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istyczne, wszystkie jednak byly bardzo starannie opracowane i §wiadezyly o wiel-
kiej sumiennosci jego w badaniu lekarskiem. On pierwszy z posréd polskich le-
karzy dokladnie obserwowal przebieg promienicy u czlowieka i dwa przypadki
tej choroby opisal. [Dwa przypadki promienicy. Gaz. Lek. 1885. Ne 45 —48. Kilka
uwag nad objawamipromienicy. Medycyna. 1888. str.829. Przegl. Lek. 1888. str,
473]. Juz sam ten fakt dowodzi, ze FLorkIiEwWICZ nie byl praktykiem przeciet-
nym, ze miewal watpliwosci, ktore staral si¢ rozwigzaé; aczkolwiek rozpoznanie
tej sprawy chorobowejostatecznie ustalilo sie dzigki badaniom drobnowidzowym,
dokonanym przez prof. Hovyera i PrRzEWOSKIEGO, t0 jednak FLORKIEWICZOWI
zawdziecza sig to, ze od oglosienia jego pracy baczniejszg zaczeto zwracaé
uwage na promienice.

FLorkIEWICZ opisal nadto: ,Rak pierwotny calego pluca lewego, zajmu-
jacy po stronie odpowiedniej czgsé klatki piersiowej i polowe przepony” [Medy-
cyna. 1882, str. 117, 133, 149], ,Przypadek niemoty po obrazeniu glowy powy-
zej skroni lewej” [Gaz. Lek. 1883 str. 1009], a wspélnie z Rocowiczem oglosil
.Przypadek przybloniaka szyi macicznej“ [Med. 1883 str. 137, 153].

Z wigkszyeh prac znajdujemy: ,Uwagi nad chorobg Bricar’a [Pam. Tow.
Lek. Warsz. 1884 str. 447] i ,Uwagi i spostrzezenia z zakresu etyologii ropne-
go zapalenia walroby“ [Med. 1887 str. 33, 49, 69].

Waszystkie te prace noszg ceche czysto praktyczng i stanowia przewaznie
przyczynki do dyagnostyki i terapii choréb wewnetrznych.

Aczkolwiek w pracach tych nie odzwierciadlajg sie moze w odpowiedniem
ofwietleniu nowe kierunki w nauce, FLorgiewicz §ledzil jednak baczuie bieg
odkryé w dziedzinie medycyny teoretycznej a dla Scistych badan, wbrew utar-
temu, niestety, u nas zwyczajowi, mial zawsze na ustach wyrazy zachety
i uznania.

Frorriewicz o rozglos nie ubiegal sie. Powodzenie zawdzigczal wielkiej
pracowitosci i wyrobieniu praktycznemu. O przyjazi nie staral sig, bo czyny
jego,na wyrachowaniu nie opieraly si¢. Kto si¢ z nim zetknal, pokochaé i sza-
nowaé go musial. Milos¢ wlasna jego zadowalala si¢ poczuciem zacnego
spelnienia obowigzku. Pruszynski.

PRZYCZYNEK
00 BADAN NAD ENTERITIS STREPTOCOCCICA U NIEMOWLAT

(Streptokokkenenteritis Escherich’a).
Podat
Jo6zef Brudzinski,
_..+.-___{F —

Opis postaci klinicznej — enteritis streptococcica wraz z zarysem histo-
rycznym rozwoju nauki o roli lahcuszkowcoéw w powstawaniu cierpien przewo-
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du pokarmowego niemowlgt i najnowszych badaniach w tym zakresie [po oglo-
szeniu monografii EscaericH'a] podalem w pracy mojej p. t.. ,O roli drobno-
ustrojéw w chorobach przewodu pokarmowego niemowlgt“.

W pracy niniejszej uwzglednie niektére tylko punkty teoryi EsCHERICH'a,
mianowicie te, ktére sg poruszane w pracach o tej kwestyi autoréw francuz-
kich: MarraN'a, NoBECOURT 2, LEsAGE'a i in.

Niektérzy autorowie francuscy uwazajg streptokoka za normalnego paso-
zyta kanalu kiszkowego niemowlgcia, stad tez wyplywajg ich teoretyczne wy-
wody o roli streptokokéw w powstawaniu cierpien przewodu pokarmowego
niemowlgt: uwazaja oni zakazenia streptokokowe za wtorne wewngtrzne (endo-
gene), podczas gdy EscHericH i Booker opisali postaé, przedstawiajgca typ
zakazenia zewnetrznego (ectogene Infection).

Wiekszosé autoréw francuskich nie widzi dostatecznych powodéw do wy-
odre¢bniania streptokoka, wystepujgcego w kanale kiszkowym w oddzielng
grupe: ,enteritis-streptococcus“ 1 sklania sie do zaliczenia go do grupy strepto-
coccus pyogenes, przyznajac jednak, iz cechujg go niektére réznice, podawane
przez EscHERICAH'a, ktore tu w krotkosci przypomnimy.

Odmiane powyzszg EscHErICH wyhodowal ze stolcow niemowlat, dotknie-
tych cierpieniem przewodu pokarmowego, z krwi, jak rowniez przy badaniu po-
$miertnem z jelit, pluc. Odmiana ta streptokokéw rézni si¢ od znanych dotad.
Na preparatach ze stolcéw i z narzgd6w przedstawia sig w postaci lancuszkéw
krétkich, skladajgeych sig z 5—8-iu ogniw lub w postaci diplokokéw. Nader
rzadko laficuszki bywaja diuzsze. Niekiedy dwie pary diplokokéw tworzg
lancuszek z 4-ch ogniw (Diplokokkenkette). Ten, inaczej tak zwany, enferococcus
wystepuje nader wyraznie na preparatach ze stolcéw, barwionych metodg WEI-
GERrT-EscHERICH'a. W przypadkach typowych cale prawie pole widzenia jest
zajgte przez koki, w innych spostrzega sig pratki, zabarwione na czerwono,
sarcyny, tetrady i t. d. Waznym punktem jest stwierdzenie pod drobnowidzem
produktéw zapalenia—S§luzu, bialych i czerwonych krazkéw krwi. Obraz ten mi-
kroskopowy zmienia sie w przebiegu choroby az do powrotu do obrazu wege-
tacyi zwyklej. Przytem dla otrzymania obrazu typowego wybieraé nalezy
czgsteczki stolca, sktadajgce sie gléwnie ze sluzu i przeszukaé skrzetnie prepa-
raty. Enteritis-streptococcus Escaericr’a hoduje sie zle na zwyklych pozyw-
kach sztucznych. Najlepiej hoduje sie, gdy czasteczke stolca zaszczepi¢ do
bulionu ocukrzonego [5°%, cukru gronowego]. W przeciagu 24-ch godzin
ciecz metnieje i tworzy sie na dnie prébowki osad, w ktérym znajdujg si¢ nader
liezne lancuszkowce. Z , bulionu mogg byé izolowane przez rozlewanie na
plytki. Sg one wlasciwie grupg caly, mieszaning réznych odmian kok6w, biolo-
gicznie zreszts bardzo zblizonych do siebie i z drugiej strony zblizonych do
streptokoka typowego — streptococcus pyogenes longus;, najwiecej zblizone sg do
pneumokokéw. Od streptokoka zwyklego odrézniaja sig brakiem wieloogniwo-
wych, pozakrecanych lancuszkéw w hodowli bulionowej, maly silg zabéjczg
i nieznaczng zdolno$cig rozmnazania si¢ na pozywkach sztucznych zwyklych.
Otrzymuje sig je z latwoseis, gdy sie zastrzyknie emulsye ze stoleca podejrza-
nego myszy bialej; w razie pozytywnym po paru dniach mysz padai z serca
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wyhodowaé mozna koki. Od streptococcus coli gracilis i brevis [ESCHERICH]
odréznia sig ta odmiana tem, iz nierozpuszeza zelatyny.

EscHERICH zalicza te odmiang do streptokokéw, pomimo iz najczesciej
przedstawia sie ona pod postacig diplokokéw i krétkich lafncuszkow, na tej zasa-
dzie, iz podlug najnowszych systematykow do rodziny streptokokdéw zaliczajy
sie wszystkie koki, ktére wykazuja podzial w jakimkolwiek kierunku bez
wzgledn na to, czy dochodzi do tworzenia sie dluzszych lancuszkéw. KEscHE-
rICH $3dzi, iz w grupie t. zw. streptokokéw krétkich [LiNeeLsEEIM] znajdujg
si¢ bardzo zblizone do jego enteritis-kokdéw.

Zdaje sig, ze warunki istnienia w przewodzie pokarmowym sprzyjaja
rozwojowi tych wlasnie odmian; streptokokéw zwyklych nie stwierdzano
w przewodzie kiszkowym niemowlecia. To samo zdanie o specyalnych warun-
kach w przewodzie kiszkowym wypowiada Noptcourt, ktéry w swoich bada-
niach doszed! do wniosku, ze wlasno§ci morfologiczne streptokokéw, znajdowa-
nych przez niego, sg zupelnie takie same, jak streptokokéw, opisanych przez
EscnericH a, THIERCELIN'a: przewaga postaci diplokok6éw lub krétkich tancusz-
kéw, postaé owalna kokéw, brak lancuszkéw diugich. NoBECOURT pomimo to
sgdzi, iz te wlasnosci odrebne nie wystarczajg do wyodrebnienia ich w oddziel-
ng grupe z rodziny streptokokéw.

MarraN wypowiada przypuszczenie, Ze opisany przez THIERCELIN'A enfe-
rococcus 1 diplococcus infestinalis TAVEL'a, pasozyty zwykle kanalu kiszkowego,
mogy, gdy blona sluzowa zachorzeje, staé sig chorobotwérczymi i wytwarzaé
lancuszki. MARFAN przypisuje réwniez znaczenie w powstawaniu gastroente-
ritis przedostawaniu sie streptokokéw z powierzchni skéry lub z ognisk bron-
cho-pneumonicznych (par déglutition). LEsAGE, przyznajge w zupelnosci siu-
szno$¢ pojmowaniu sprawy przez ESCHERICH'a, zaznacza, iz we Francyi jednak
nie spotyka sig tej postaci gastroenteritis. ~ Wypowiada przypuszczenie
o zmiennosci wegetacyi bakteryjne) kiszkowej, zaleznie od szpitala, sal szpital-
nych, a tembardziej krajow; temu przypisuje wystgpowanie czestsze kokéw
i lancuszkoweoéw w stolcach niemowlat np. w Paryzu. Tej mysli o ,mauvars
milien* holduje réwniez i HuriNeL, z ktérego laboratoryum w ,Hospice des
enfants assistés“ wyszlo parg cennych prac w tym zakresie.

Kwestya, czy lancuszkowce stanowig normalng czesé skladowsg wegetacyi
bakteryjnej przewodu pokarmowego niemowlecia, posiada doniosle znaczenie,
wigze sie¢ bowiem $ciSle z kwestyy roli lancuszkowcéw w etyologii cierpien
przewodn pokarmowego. ESCHERICII uwaZa opisang przez siebie postaé Strepto-
kokkenenteritis za infekcyg zewnetrzng, opierajac si¢ na fakcie, wielokrotnie
w swoich badaniach stwierdzonym, iz tancuszkowce nie spotykajg sie normalnie
w kanale kiszkowym niemowlecia. Spotyka sie¢ koki w niewielkiej liczbie; wy-
stepowanie tychze w wigkszej liczbie, a zwlaszcza grupowanie sig ich w lan-
cuszki uwaza KEscHERICH za zjawisko psucia si¢ wegetacyi bakteryjnej, ktére
moze doprowadzié do objawéw patologicznych ze strony przewodu pokar-
mowego.

Zgadza sig¢ pod tym wzgledem z EscHRERICHE’em MARFAN; odmiennego zda-
nia jest NoBgcourt, ktéry uwaza streptokoka za normalnego pasozyta kanalu
kiszkowego niemowlgt; stwierdzal on jego obecno$¢ na 11 badanych przypad-
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kéw w 8-iu i to zaréwno u dzieci karmionych sztucznie, jak i u dzieci karmio-
nych piersia. Szeed stwierdzil jego obecno§é w 40-tu przypadkach na 50 bada-
nych, Pieeaup w 84,5%, badanych przypadkéw; w jednym przypadku u dziecka
karmionego piersia, zupelnie zdrowego. Bookkr jednak na 92 badane przypadk
tylko w 29-iu stwierdzil obecno§é kokoéw, czgsScia w postaci tancuszkow, czescia
w grupkach w duzej liczbie. Jak widzimy, réznice s3 pod tym wzgledem
znaczne i, jak stusznie méwi w swej pracy MARFAN, niezbedne s3 nowe badania
do wyswietlenia tych sprzecznosei.

Badania w tym przedmiocie podjglem wlasénie za inicyatywg prof. MARFAN'a
podczas pobytu na Kklinice pedyatrycznej w Paryzu. Chodzilo nam gléwaie
o stwierdzenie faktu, czy przy systematycznych badaniach stolcéw niemowlgt
lancuszkowce rzeczywiscie spotykaja sie tak czesto; ubocznie zajmowala nas
kwestya, czy wystepowanie ich nie stoi w zwigzku z cierpieniami skéry i ze
sprawami zapalnemi plucnemi, jak to przypuszczal MarraN. Badania odpo-
wiednie przeprowadzilem na stacyi klinicznej dla niemowlgt w t. zw. ,Créche
Husson“. Dzieci wszystkie karmione byly sztucznie. Ogoélem zbadalem
16 niemowlat, powtarzajac u niektérych badania parokrotnie. Stolce otrzymy-
walem przez rurke, poprzednio wygotowang do prébéwki rowniez wyjatowione;j.
Badalem je na preparacie, barwionym metodg WeIGERT-ESCHERICH'a [ barwienie
gentianaviolet’em, odbarwianie jodjodkali'm, zabarwianie nastepcze fuksyng—
szczeg6ly podalem w pracy mej ,O roli drobnoustrojéw* i t. d.]. Czgsteczki stol-
cbw przeszczepialem do bulionu ocukrzonego, jako ,miliew de préférence” stre-
ptokokéw Escraericn’a; w niektérych przypadkach przeszczepialem na agar
i zelatyng. Metoda badania byla nader prosta, chodzilo nam bowiem, jak juz
zaznaczylem, nie o izolowanie streptokokéw z posréd innych drobnoustrojow,
lecz o stwierdzenie faktu, czestosci i warunkéw ich wystepowania.

Bzczegblowe dane badania‘ podaje ponizej, tu uwzglednie ogbélne wynik:
i tylko niektére wybitniejsze przyklady podam w tekscie.

[Patrz tablice na str. 846 i n.|.

Na ogélng liczbe 16-tu przypadkéw w 5-iu nie stwierdziliSmy obecnosci
diplo- czy streptokokéw. W 11-tu przypadkach badanie na preparacie barwio-
nym i w hodowli wykazalo obecno§é diplokokéw, kokéw w wiekszej liczbie
i lancuszkéow.

Prawie wszystkie te przypadki odnie$é¢ musimy do kategoryi cierpien wtér-
nych kanalu pokarmowego, w 4-ch bowiem jednoczesnie istniata bronchopneu-
monia, w jednym pleuritis streptococcica, w jednym erysipelas z nastepczem char-
lactwem, w jednym - odra.

We wszystkich tych przypadkach na preparacie, barwionym wprost ze
stolca, ‘wystepowaly diplokoki, koki w wigksze]j liczbie i krétkie lancuszki,
skladajgce sig z 4—6—8, najwiecej 10-in ogniw; dluzszych lahcuszkéw poza-
krecanych nie spotykano. Z powyizszego okazuje sig, iz, jak to przypusz-
czal MARFaN, przy bronchopneumonii wystepowaé mogg zakazenia wtérne ka-
naln pokarmowego, doprowadzajace nawet do zakazenia ogélnego. Ciakawym
pod tym wzgledem jest nastepujacy przypadek z badaniem poSmiertnem.
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Z Creche Husson.

I. Stolce ptynne

Po tygodniu—stolee normalnej zbitosei.

II. Stolece czeste, ptynne [obok tego
bronchopnenumonia| dnia 13. XII. 1899.

Badanie powtérne dnia 15. XII: stolce
w rurce plynne, w pieluszce wigcej
zwarte,

Badaniejdnia 19, XII: stolce zbitodcia
zblizaja sie do normalnych,

III. Dziecko 5-io mies. ( Bronchopneu-

monia). Dogorywajace. Stolece wonie-

jace, plynne, z duia iloseia &luzu, nie-
przetrawione.

IV, Stolece czeste, plynne od dziecka
chorego na odre.

V. Dziecko 4-ro mies. Erysipelas.

V1. Dziecko 4&-ro mies. D. 15, I, 1900,

Cholera infantum po przelomie obja-

wow groznych. Stolce w rurce tryska-
jace, plynne zélte.

VII. Dziecko 6-io mies., dbronchopneu-
monia, Stolee cz¢ste, plynne, w rurce
plynne Zotte.

VIIL. D.19.]. Germaine Cot. 11/, mies.

Splenomegalia, Abscés géant. W ropie

znaleziono streptokoki. Stolce kousy-
stencyi stalej, Z0itawo-bialte.

IX. D.14.11. Mareelle T. 3’/, mies.

Gastroenteritis chron. Deymatitis post-

eros. Stolee nierdwnomiernc (panachés)
% domieszka &luzu,

Badanie na preparacie barwionym i w hodowli:
diplokoki, kilka lancuszkowcow, przewaZnie pratki
zabarwione na czerwono.

Wegetacya normalna dziecka, karmionego sztucznie,
kokéw niema.

Diplokoki, w para miejscach rzgdami po 4, bact. coli
prawie réwnomiernie na czerwono zabarwione.
7 hodowli w bulionie ocukrzonym koki w duzej licz-
bie, w wielu miejscach zgrupowane w ladne lan-
cuszki z 5—8-iu ogniw,
Na preparacie barwionym i w hodowli wegetaeya,
jak przy poprzedniem badaniu,

Na preparacie barwionym rzadko gdzie spotykaja
sig diplokoki, wegetacya bakteryjna zblizajaca sig
do normalnej przy sztucznem Karmieniu.

Na preparacie barwionym lancuszkowee, na prepa-

racie z hodowli w bulionie ocukrzonym lancuszko-

wee liczne po 5 i wigeej ogniw. Przeszezepiono na
agar—hodowla skapa [inne szczeglly w tekseie|.

Na preparacie, barwionym ze stolca duzo diploko-

kéw, w kilku miejscach krotkie taficuszki; przeszcze-

piono do bulionu ocukrzonego—}adne krotkie lan-
cuszki na preparacie barwionym.

Szezegoly w tekscie.

Na preparacie barwionym wigkszosé pratkéw za-

barwionych na czerwono, dos¢ dmZo niebieskich;

w niektéryeh miejscach streptobacilli. Przeszeze-

piono do bulionu ocukrzonego. Na preparacie bar-

wionym niema zupelnie tancuszkowedw, tuiowdzie
koki w nader malej liczbie,

Na preparacie barwionym liezne koki, diplokoki.
Lancuszkéw niema. Przeszezepiono do bulionu oc¢u-
krzonego. Na preparacie barwionym — nader ladne
tancuszki do 5—6 ogniw. Na agarze hodowla skap-
sza—spotyka sie krotkie lancuszki,

Na preparacie z ropy tlancuszkowce zwykle. Na

preparacie barwionym ze stoleow przewaznie pratki,

zabarwione na niebiesko, ¢czerwone nieliczne, diplo-

koki nader nieliczne, lancuszkéw nie spotyka sie
wecale.

Na preparacie barwionym ze stoledw pratki czer-
wone i niebieskie, nader liczne diplokoki, nieliczne
tancuszki krotkie. Na preparacie barwionym z bulionu
ocukrzonego nieliczne diplokokiikrétkie czteroogni-
wowe lancuszki (diplostreptocogues THIERCELIN'R).
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X. D.17.IIL Apdré F. 12-to mies, Pleu-
ritis streplococcica. Stolce czeste, zie-
lonkawe, w rurce plyonne, galaretowate.

XI. Thuiller 8-io mies. Hydrocephalus.
Pemphigus. Impetigo. Bronchopneumo-
nia.

XII. André M. 4-ro mies. (Fastroenteri-
tis chronica. Bronchopneumonia. Stolce
zawieraja duzo $luzu, W ruree plynne,

X1II. Dzieeko 14-to mies, (Salle Bou-
chut]. FEnteritis acuta. Sluz i krew
w stolcach.

XIV. Roger F. b-io mies. Stolece wy-
gladu normalnego u dzieci karmionych
sztueznie,

XV. D.9 IIl. Suzanne P. 5-io mies,
Furunculosis universalis, Stolce w rur-
ce piynne, zielonkawe.

XVI. G.Léon. Dwumies, Stolce przy
wydobywaniu rurka twarde. Zolte, za-
pieczone, nadzwyezaj cuchnace,

Z Domu

Tom, Leszez. Stolee péiplynne
[karmiony piersia].

XVIL

Badanie powtorne w kilka dni,

XVIII. 5-io mies. Stolece w rurce plyn-
ne z domieszka §luzu [dokarmia sie
mlekiem],

XIX. 3 mies, Dwa stolce Zolte, dodé
réwnomierne.

GAZ. LEK. NR. 34.

Na preparacie barwionym pratki, zabarwione na
czerwono i niebiesko, diplokoki; w kilku miejscach
ladne lancuszki. Na preparacie barwionym z bulio-
nu ocukrzonego diplokoki i krotkie tancuszki [prze-
waznie 4—6 ogniw]|. Na agarze—na tle czerwonych
pratkéw diplokoki i kilka krétkich lancuszkow. Ze-
latyna po paru dniach w znacznej czedei rozpusz-
czona,

Na preparacie barwionym wprost ze stoleéw — gtow-

nie niebieskie i czerwone pratki, tu i owdzie diplo-

koki, ani jednego lafncuszka. Na preparacie z bulio-
nu—lancuszkow nie widaé.

Na preparacie barwionym ze stolcéw przewaznie

pratki, zabarwione na niebiesko, pratki czerwone,

diplokoki, ani jednego lancuszka. Na preparacie

z bulionu ani lancuszkéw, ani diplokokéw; duze na

niebiesko zabarwione pratki, Zelatyna po kilku
dniach nierozpuszezona.

Na preparacie barwionym ze stoledw czerwone

pratki, diplokoki, pare¢ lafhcuszkéw. Na preparacie

z hodowli w bulionie—liezne lancuszkowee [8—10

ogniw]. Na preparacie z agaru ani kokéw, anitan-
cuszkow. Pratki czerwone,

Na preparacie barwionym--wegetacya normalna
bardzo niewielka liczba kokéw, ani lancuszkow an;
diplokokéw.

Na preparacie barwionym ze stoleéw i z hodowli
w bulionie tancuszkéw nie widaé.

Na preparacie barwionym ze stolea wegetacya, jak

u dziecka karmionego sztueznie; kokéw, diplokokéw

ani lahenszkéw pniema. Na agarze charakterysty-
czny zapach. Zelatyna rozpuszeza sie (Proteus 2).

Wychowawczego.

Na preparacie barwionym wyglad normalnej wege-
tacyi bakteryjnej — przcwaznie niebieskie pratki,
nieliczno diplokoki. Na preparacie z bulionu ocu-
krzonego—dodé liczne diplokoki i krétkie tancuszki.
Normalna wegetacya bakter. dziecka przy piersi.

Na preparacie barwionym wegetacya normalna dla
dziecka karmionego sztucznie — pratki czerwone
i niebieskie,

Na preparacie barwionym ze stoledw—prawie wy-

tacznie pratki, zabarwionc na niebiesko. Na prepa-

racie z hodowli w bulionie ocukrzonym—kokéw
niema.
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XX. 4-ro mies. Stolce zielonkawe, p6l-
piynne.

XXI. 3-mies. Stolce pélplynne Zolte.

XXII. Dwumnies. i 4-ro mies. Stolce
normalnej zbitosei, zolte.

XXIII. 12-to mies. Stolee, prawie wy-
tacznie skladajace sig ze Sluzu. Sztucs-
nie karmione, dokarmiane piersia.

XXIV. 8-io mies, Stolce czeste, plyn-
no-masciste, zielonkawe; odezyn kwasg-
ny.

XXV. b5-io mies, Stolee od kilka dni
z ogromng domieszka $luzn, 5—6 dzien-
nie.

XXVI, Dwumies. Stolec 1 na dobe,
Z61ty, zbitodei masdei, zapachu xwasko-
watego, odezyn kwasny.

XXVII. 271/, mies. Stolce Z6lte, plynne,

XXVIII. Dziecko 1 mies, 3tyg. dobrze
odzyw. Stolec zwykle jeden na dobg,
Zotty. | Przy piersi].

XXIX. 3 mies. 3 stolce péiplynne, zie-

lonkawe. [Przy piersi].

XXX. Dwumies, Stolce péiptynne.

Badanie powtorne w tydzien d. 12. XII.
Stolece normalnej zbitosei madei.
D. 19, XII. Stolce Zo6ite, bez domieszki
Sluzu.

XXXI. Dwumies. Wrylacznie prazy
piersi, trawienie stale dobre. 1 stolee
dziennie, Z01ty.

Na preparacie barwionym z hodowli w bulionie
ocukrzonym niewielka liczba diplokokéw, pare krot-
kich lancuszkdw.

Na preparacie barwionym ze stolca oddzielne ko-

ki i pratki nicbieskie. Na preparaecie z hodowli

w bulionie ocukrzonym—niewielka liczba krétkich
tancuszkow,

Ani na preparatach barwionych wprost ze stoledw,
ani z hodowli w bulionie ocukrzonym—kokéw niema.

Przewaznie pratki zabarwione na czerwono, na tem
tle nicliczne koki i pratki niebieskie.

Na preparacie barwionym wylacznie pratki, zabar-
wione na niebiesko, kokow niema. Wegetacya bar-
dzo obfita.

Na preparacie barwionym tylko ezerwone pratki,
liczne koki 1 diplokoki, lancuszkéw nie widaé,

Na preparacie barwionym charakterystyezny obraz

normalnej wegetaeyi bakteryjnej dziecka przy pier-

8i, wegetacya nader obfita, kokéw nie spotyka sig
weale.

Na preparacie barwionym przewaZnie niebieskie
pratki, dosé liczne koki i diplokoki.

Charakter. obraz normalnej wegetacyi bakteryjnej
dziecka przy piersi.

Na preparacie barwionym obok licznyeh pratkéw
nicbieskich nieliczne ezerwone; niewielka liezba ko-
kow i diplokokéw

Na, preparacie barwionym wegetacya o tyle sig

rézni od normaluej, Ze jest znacznie skapsza, opréez

tego dodé duza liczba kokéw. Poddano badanin

mleko mamki na preparacie barwionym—stwier-
dzono obecnosd kokdw.

Obecnosé kokow,

W mleku przy zabarwieniu blgkitem metylenowym

widaé pratki, ugrapowane charakterystyeznie dla

bac, acidophilus Moro; kokdéw nie widaé. Na prepa-

racie barwionym ze stolea normalna obfita wegeta-
cya bakteryjna.

Charakter, obraz norm, weget. bakter. dziecka kar-
mionego piersia.
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XXXII. 6-iotyg. Wylacunie przy pier-

8i Stolce normalne.

XXXIII. 8-io mies, Impetigo. Stolee
z61te, pélptynne. Dostaje duzo rzeczy
maeznych.

XXXI1V. 1 mies. 10 dni. Potajemnie
dokarmiane mlekiem, Stolce p6lptym e,
nieco cuchnace,

XXXV. b5-io mies, Stolce ptynne, slu-
zZowe.

XXXVI. 8-io mies. Karmione sztuez
nie. Stolee cuchnacy, blady, péiptynny.

XXXVII. Dziecko karmione wylacz-
nie piersia. Stolec Z6ity, normalnej
zbitosei.

XXXVIII, Stolce dwa na dobe, pél-
ptynne, zielonkawe.

XXXIX. Stolce z6ite dwa norm.

XL, Stolee z6tty, kwasn. odez., norm,

Jak wyzej.

Przewazaja niebieskie pratki, nadvr nicliczne: koki
d0k¢6 liczne, duZe niebieskie pritki [L'roteolity].

Pratki niebieskie przewazaja, dodé duzo czerwo-
nyeh, nicwielka liezba diplokokéw i krotkich lan-
cuszkow.

Pratki niebieskie i czerwone, koki w niewielkiej
liczbie,

Przewazaja czerwoue pratki, wegetacya skapsza
niz zwykle, do8é liczne koki, diplokoki i krotkie
taneuszki.

Jak XXXI.
Tu i owdzie poszcezegélne koki, zreszta obraz norm.
weget. bakter.
Jak XXXI.

Jak XXXI.

zbitosei.

Dnia 20. XII. 1599. Dziecko 5-cio mies., dogorywajace.
monia. Stolce woniejgce, ptynne, z duzg iloscig Sluzu, nieprzetrawione. Dnia
21. XII. exitus letalis.

Na preparacie barwionym wprost ze stoledw—lafncuszkowee kilkoogni-
wowe, na preparacie z hodowli w bulionie ocukrzonym liczne laficuszkowce,
skladajace sie z 5—8-iu ogniw. Dnia 21. XII. Przeszczepiono na agar w wielu
miejscach krétkie lancuszkowce na tie czerwonych pratkow.

Na sekcyl Bronchopneumonia abscendens. Injectio intestinorum. Po
zabarwieniu preparatu odciskowego (Abklatschpriparat) z jelita grubego—krot-
kie lancuszkowce. Przeszczepiono wydzieling z jelita grubego i cienkiego do
bulionu ocukrzonego. Badanie na preparacie barwionym z hodowli bulionowe;]
wydzieliny jelita cienkiego wykazuje fafcuszkowece, sktadajgce sig z 8 —10-iu
ogniw, nader liczne. Wegetacya obfita, Z jelita grubego tu i owdzie strepto-
i diplokoki. Wegetacya o wiele lichsza. Na preparatach z pluc [badal
dr RosunTHAL] stwierdzono obecno$¢ streptococcus pyogenes lomgus, réwniei
w hodowli z wydzieliny pecheryk6é6w plucnych.

Bronchopneu-
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Przypadek teni kilka innych, ktérych w tekscie nie praytaczam, potwier-
dzajg dowodnie przypuszczenie MarranN'a. Z drugiej strony wraz z innyni
przypadkami §wiadczy on, iz lancuszkowce, przedostajge sig do przewodu pokar-
mowego, zmieniajy poniekgd swe wlasciwosci: wystepujg w postaci krotkich
[do 8-iu ogniw]| lafcuszkéw. Pokrewienstwa bliskiego z tancuszkowcem zwy-
kiym dowodzi fakt, iZ rozpuszczajy zelatyne i hodujg sie dosé latwo na
agarze i tu jednak tworzg tylko krétkie lafcuszki.

Przypadek nastgpujgcy potwierdzacéby sie zdawal i drugie przypuszcze-
nie MARFAN'a co do zrddla streptokokow, spotykanych w przewodzie pokarmo-
wym, mianowicie, ze przedostajg sig z powierzchni skory.

Dziecko 4-ro mies. Erysipelas rozlegla. Pod wplywem injekey1 surowicy
MarMorEA wyzdrowienie. Pozostalo charlactwo. Na preparacie barwionym
ze stolca dos$é liczne diplokoki, pratki zabarwione na czerwono i na niebiesko.
Z hodowli w bulionie ocukrzonym obok diplokokéw ladne tancuszki 4—8 ogni-
wowe. Na agarze liczne koki, diplokoki, lecz tylko w kilku miejscach sklada-
jace sig z nie wigcej, jak 4-ch oguiw lancuszki, obok tych hezne na czerwono za-
barwione pratki.

1 tu widzimy zmodyfikowane wlasnosei streptokokéw w kanale kiszkowym.
Przypadek ten jednak w kwestyi przedostawania sig¢ streptokokéw ze skory,
pozostaje dos¢ odusobniony, inne bowiem przypadki przeczs przypuszczeniu
MaRrraN’a.

Germaine Cot. 1!/, mies. Splenomegalia. Abscés géant. W ropie streptoc.
pyoy. long. Stolce konsystencyi zbitej, z6ltawo-biate. Na preparacie barwio-
nym ze stolcow—przewaznie pratki, zabarwione na niebiesko; czerwone w ma-
lej liczbie. Nader mala liczba diplokokoéw, lancuszkéw nie spotyka sig weale.
To samo mialo miejsce w przypadku XI (pemphigus, impetigo) i XV (furuncu-
losts untversalis).

W powyzszych 10-cin przypadkach streptokoki wystepowaly wtornie
w kanale kiszkowym, znikaly z wegetacyi wraz z powrotem do normalnych sto-
sunkoéw. MieliSmy tego dowdéd w 2-ch przypadkach przy badaniu systematycz-
nem stoleéw az do wyzdrowienia dziecka: w jednym juz po tygodniu tancusz-
kowce ustypily zupelnie z wegetacyi bakteryjnej, w drugim [Ne IT p. szczegoly
w tabl,] rowniez przy trzeciem badanin na preparacie barwionym rzadko gdzie
spotykaly sie diplokoki, zreszty wegetacya bakteryjna, zblizajaca si¢ do nor-
malnej wegetacyi w kanale kiszkowym dzieeka, karmionego sztucznie. Poza
tymi 10-cin przypadkawi w 5-in nie stwierdzono zupelnie obecnoSci lancuszko-
weéw w stoleach, w niektérych przypadkach nawet z cigzkiem cierpieniem
przewodn pokarmowego (VL. Cholera inf.).

W jednym przypadku [XIII] mieliSmy do eczynienia z typows postacig
enteritis streptoc. EscHeRrich’a. Dziecko 14-to mies. Zachorowanie nagle. Stan
cigzki. Stolee czgste, Sluzowe z domieszkg krwi. Na preparacie barwionym
ze stolca czerwone prgtki, diplokoki liczne, pare lancuszkéw krétkich. Na
preparacie barwionym z bulionu ocukrzonego liczne lancuszkowce, skladajgce
si¢ z 8—10-iu oguiw, nader liczne koki. Na preparacie barwionym z hodowli
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pa agarze ani kokow, ani tancuszkowcéw nie widaé, jedynie pratki zabarwione
na czerwono.

Z badan wige, przeprowadzonych na klinice w Paryzu, mogliSmy wyciagnaé
wniosek, ze streptokoki nie sg normalnymi pasozytami kanalu kiszkowego nie-
mowlat zdrowych; w tych bowiem przypadkach, gdzie obecnosé ich stwierdzono
istnialo cierpienie przewodu pokarmowego wtérne. Charakter strepto-
kokéw przez pobyt w kanale kiszkowym ulega pewnym zmianom, zblizajacym
je do streptokoka EscHERICH'a.

W jednym przypadku spostrzegaliSmy typowg postaé Streptokokkenenteritis
Escuericr'a, czyli ze i we Francyi postaci podobne sig spotykaja.

Ze wrzgledu, iz w przypadkach powyzszych nie mogliSmy otrzymaé wyraz-
nej odpowiedzi na postawione pytanie: czy streptokoki sg normalmymi pasozy-
tami kanalu kiszkowego niemowlecia, —gdyz w wigkszosci przypadkéw dzieci
badane byly chore, - uwazaliémy za stosowne dopeinié¢ badania powyzsze bada-
niami stolcéw dzieci zdrowych lub przynajmniej bez powazniejszych zaburzen
przewodu pokarmowego.

Badania odnos$ne przeprowadzilem w Domu Podrzutkéw przy szpitalu
Dziecigtka Jezus w Warszawie. Badalem stolce w 24-ch przypadkach. W wigk-
szoSci przypadkéw ograniczylem sig¢ do badania ich na preparacie barwionym,
w niektérych przeszczepiatem do bulionu ocukrzonego. Na 24 przypadki
w 14-tu stwierdzono brak zupelny kokéw—na preparacie barwionym mieli§my
obraz normalnej wegetacyi bakteryjnej dziecka karmionego piersig; w 6-in
przypadkach wystepowaly na preparacie bardzo nieliczne koki tak, ze i te za-
liczy¢ mozemy do normalnych, W 4-ch przypadkach wystapowaly w wiekszej
liczbie koki, diplokoki i krotkie lancuszki. Riancuszki wystgpowaly obficiej, lecz
zawsze w postaci krétkich fancuszkéw na preparatach z hodowli w bulionie
ocukrzonym. Jak to widaé z doliczonej tablicy, stolece w tych przypadkach
nie byly normalne ani co do zbitosci, ani co do ezestosei.

Nastepujace dwa przypadki przytaczam w tekscie ze wzgledu, iz przed-
stawiajg pare ciekawych danych co do wystgpowania kokéw. Dziecko
dwumies., karmione piersig matki. Stolce czeste, pélptynne. Na preparacie bar-
wionym wegetacya prawie normalna, tylko skapsza, oprécz tego duza liczba ko-
kéw. Poddano badaniu mleko mamki. Przy zabarwienin preparatu metodsg
EscrHERICH'a i blekitem metylowym stwierdzono obecno$é kokéw. Badanie
powtérne w kilka dni wykazalo jeszcze obecno$é kokéw. Po dwu tygoduiach
stolec barwy z6ltej bez domieszki §luzu. W mleku po zabarwieniu preparatu
blekitem metylowym widaé pratki ugrupowane charakterystycznie dla bac.
acidophilus Moro. Kok6w nie widaé. Na preparacie barwionym ze stolca—obfi-
ta normalna wegetacya bakteryjna. W tym przypadku widzimy, jako zrédlo
wystepowania duzej ilosci kokéw—mleko matki. Wraz ze zniknigeiem kokéw
z mleka znikajg one powoli z wegetacyi bakteryjnej kiszkowej.

W danym przypadku nie wywolaly one powazniejszych zaburzeh. Na
fakt ten zwrocil juz uwage EscHERICH, ze koki przedostawad si¢ mogg z mleka,
jamy ustnej do przewodu pokarmowego, nie wywolujagc objaw6éw chorobowych,
wystgpowanie tychze zalezy bowiem nie tylko od samego faktu obecnosci czyn-
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nikéw chorobotwérczych, lecz moze w wigkszej jeszcze mierze od odpornoseci
organizmu—w danym razie integralnosci kanalu kiszkowego.

Przypadek nastepujgcy Swiadczy o znikaniu koké6w z wegetacyi bakte-
ryjnej wraz z poprawa stanu przewodu pokarmowego.

Tomasz L. 1 mies.,, karmiony piersia mamki. Stolce czgste, péiplynne.
Na preparacie barwionym wyglad normalnej wegetacyi bakteryjnej: prze waz-
nie niebieskie prgtki, obok nich diplokoki. Przeszczepiono do bulionu ocu-
krzonego. Na preparacie barwionym do$¢ liczne diplokoki i krétkie tancuszki.

Badanie po kilku dniach: stolce normalnej zbito§ci, 2 — 3 na dobe. Na
preparacie barwionym ze stolca niema diplokokéw, ani lancuszkowc6 w—normal-
na wegetacya bakteryjna dziecka przy piersi.

W calej seryi przypadkéw, badanych w Créche Husson i w Domu Pod-
rzutkéw w Warszawie widzimy, iz wystepowanie kokéw w wigkszej liczbie zwig-
zane jest z pewnemi zaburzeniami przewodu pokarmowego, Ze w normalnym
przewodzie pokarmowym niemowlecia nie spotyka sig ich w wigkszej ilosci,
a co wazniejsze, ze znikajg wraz z poprawg waruokéw w kanale kiszko-
wym. Wniosek ten zgadza sig w zupelnoSci z wynikami badan EscHerICH a
i badan naszych wlasnych, przeprowadzonych dorywezo w tym wzgledzie
w Gracu. Zjawienie sig wigkszej ilosci kokéw, zwlaszcza diplokokéw ilan-
cuszkowcdw, uwazanem by¢ moze za fakt, przekraczajaecy sfer¢ normalnej we-
getacyi bakteryjnej kanalu kiszkowego niemowlecia. Naturalnie, sam fakt ten
moZe nie doprowadzi¢ do powaznych objawéw chorobowych, zalezy to howicm
w znacznej mierze od odporno$ei organizmu.

Fakt ten ma tez tylko znaczenie posrednie dla wyjasnienia roli kokoéw, resp.
tancuszkoweéw w powstawaniu cierpien przewodu pokarmowego niemowlgt;
decydujgce znaczenie dla dyagnozy emteritis streptococcica posiada fakt, gdy
streptokoki wystepujg nagle w duzej liczbie wraz z niechybnemi oznakami
ostrego kataru blony §luzowej kiszek i zaburzeniem stanu ogélnego. W takim
tylko wypadku mozemy postawié rozpoznanie—enteritis streptococeica.
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. ZESZTYWNIENIE KREGOSLUPA.”

Podal
A. Pulawslki,
dyrektor Zakl, leczn. w Naleczowie.
——e—

Chory g, od lat kilku staly mieszkaniec Naleczowa, z powolania ogrodunik
ma lat 29, 1yho wyglada znacznie starzej. Pochodzi z rodziny zdrowej, od lat,
5-iu jest zonaty i ma jedno zdrowe dziecko. Oprécz ponizej opisanej zadnych
chor6b nie przechodzii, naduzy¢ nie popelnial. W 10-ym roku zycia zapadl na
jakie§ cierpienie w kolanie lewem [obrzmienie, bol, gorgczka). Wyleczy! sig,
jak méwi, przyzeganiami PaQuerin’a. We dwa lata potem takie samo ecierpie-
nie zjawilo sie w stawie golenio-stopowym tejzekonczyny, a wkrétce potem w sta-
wie barkowym po tejze stronie. Z dobrym skutkiem stosowano salicyl i PaQue-
LiN'a.  Od tego czasu chory stal sig jakoby wrazliwym na chiéd i zmiany pogo-
dy a napady boléw w rozmaitych stawach wszystkich czterech koficzyn, jak
réwniez i w krazyzu, z goraczky lub bez niej, dawaly mu si¢ odtgd we znaki
przez cale zycie. Z poczgtku napady te dos$¢ fatwo ustgpowaly [salicyl, okla-
dy, par6wki] i chory byl zdolny nawet do cigzkiej pracy.

Przed 4-ma mniej wigeej laty, po powrocie z polowania chory do-
stal napadu cigzszego, niz zwykle. Tym razem choroba ta umiejscowila
sig w szyi; byly bardzo silne béle w kregach szyjowych i wstawach kon-
ezyn goérnycl; na poczgtku choroby byly podobno wymioty. Zwykle leczenie
malo przyniosto ulgi. Bole przenosily sig ze stawn na staw, chory musial porzu-
ci¢ zwykle zajecie i znaczng cz¢$é roku przelezal na Yozku. W r. 1899 zjawil
sie w Nalgczowie, gdzie mieszkali jego krewni. Choregowoéwczas nie widzialem,
ale z ksigg naleczowskich i z jego opowiadan dowiedzialem sie, iz Zle chodzil,
mial przykurczenia w stawach biodrowych i w lewym barku. Leczy! sig kapiela-
mi blotnemi [24], ale z malym skutkiem. Zimeg mial jak najgorszg, dokuczaly mu
béle w krzyzu i zaczal sie nieznacznie pochylaé ku przodowi. Na wiosng roku
nastepnego udal sig do Buska, gdzie bral bardzo gorgce kgpiele siarczape
[32° R.]. Tu doznal znacznej ulgi i na drugi rok kuracy¢ powtérzyl [w szpita-
lu]. Wroécil stamtad o tyle w lepszym stanie, ze pozbyl sig b6loéw, sztywnosci
w szyi i mogl jako tako chodzié. Stan ten trwa dotagd bez zmiany. Chory
i w tym roku mial zamiar udaé sig na kuracy¢ do Buska i zwrécil si¢ do mnie
z pro§bg o napisanie mu §wiadectwa dla wyrobienia sobie ulg w szpitalu. W ten
sposbb dostal sie pod moja obserwacye.

GYowng i jedyng skargg chorego jest uposledzenie chodzenia i ruchéw
w lewym barku; zaznacza réwniez béle w krzyzu po zmgczeniu. Zreszty czu-
je sig zdréw a badanie organéw wewnetrznych zadnych szczegblnych zmian nie
wykrywa. Normalnym réwniez jest mocz [C. wl. 1020, kwasny, bialka, ani cuk-

) Przedstawienie chorego na posiedzenin Tow. lekarzy lubelskich d. 5-go maja r. b,
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ru niema, bez osadu] i krew [krazkow czerw, przeszto 5 mil., 90% hemoglobiny
w apar. FLEiscm/a, normalny stosunek kraz. czerw, do biatych, niema eozy-
nofilii].

Chory jest szczupty, zawsze pochylony ku przodowi i na prawo. Pod-
czas gdy dtugosé ciata wynosi rzeczywiscie 176 ctm. [linia krzywa], wzrost jego,

gdy stoi przy $cianie, wynosi 149 ctm. [iinia prosta]. Kregostup na [przestrze-
ni od VI kregu szyjowego do konca jest absolutnie nieruchomy, na ucisk nie-
bolesny. Kregi szyjowe nie sg sztywne, ale ruchy szyi, resp. glowy nie sg zu-
petnie swobodne: przechylenie gtowy w tyt, pochylenie naprzéd, jak rowniez
ruchy boczne nie dochodzg do normy maksymalnej. Podbrédek nie moze zbli-
zy¢ sie do mostka wiecej, jak na 8 ctm. Oprdécz pochylenia naprzéd, daje sie
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zauwazyé dos¢ znaczne przechylenie tulowia naprawo,
tak, ze Zebra falszywe tej strony znajdujg sig bardzo blizko grzebienia mie-
dnicy.

Konczyny dolne lekko zgiete w kolanach, lewa wywichnigta w sta-
wie biodrowym ku wewnatrz, kolana powierzchnia wewnegtrzng scisle sig styka-
Ja, wskutek czego konczyny dolne tworzg jakby wydtuzona literg X. Chory
idge, stawia kroki bardzo drobne, w ruchu biorg udzial tylko golenie, poruszajg-
ce sig jakby na osi poziomej, przechodzgcej przez kolana.

Goérne zebra prawie nie bioryg udzialu w oddychaniu, ktére ma typ brzu-
SZny.

Staw barkowy lewy przykurczony, ruchy w nim sg bardzo ograni-
czone we wszystkich kierunkach. Jeszeze wigcej przykurczone sa oba stawy
biodrowe, zwlaszcza 1e w y; ruchy w nich sg ograniczone do minimum tak
czynne, jak i bierne. Lewa kofhczyna wydaje sig dluzszg [z powodu wywichnig-
cia w stawie hiodrowym]. Stawy nie sg zgrubiale, zgrubienie tylko daje sig
zauwazy¢ na wszystkich stawach drugiego czlonka palcéw u rgk, lubo ruchy
w tych stawach sg zapelnie swobodne i niebolesne. Wolne réwniez sa: prawy
staw barkowy, stawy lokciowe, stawy napigstkowe, kolanowe i golenio-sto-
powe.

Migs$nie barku lewego sg do$é znacznie zanikle {deltoideus, pectoralis),
dalej supra spinatus, jak réwniez mig§nie ramienia (biceps, triceps, brachinlis int.),
oraz przedramienia. Zanikle réwniez sg migénie lewego uda i goleni.

Rami¢ w odl. 16 ctm. od acromion prawe 22,5
lewe 20
Przedramie w odl. 12 ctm. od olecranon prawe 20
lewe 19
Udo w odl. 20 ctm. od cond. exter. prawe 41,5
lewe 35
Najwieksza objetosé lydek prawej 32,5
lewej 29

Pobudliwosé na prad elektryczny |tak faradyczny, jak galwaniczny] po
Jewej stronie wyraznie jest mniejsza, niz po prawej, skurcze sg normalne, niema
odczynn zwyrodunienia.

Czucie skérne — normalne. Odruchy Sciegniste kolano-
we - wzmozone z obu stron, tak samo odruch s$ciggna Achillesa; objawu Ba-
BINSKIEGO—Niema.

Podkreslam pajwazniejsze dane z wyzej przytoczonej historyi choroby:
1) czgste napady reumatyzmu stawowego od 10-go roku zycia, 2) brak wszel-
kiego innego momentu etyologicznego [dziedzicznosei, urazu, syfilisu i t. d.],
3) zesztywnienie kregostupa, 4) przykurczenie Kkilku gléwnych stawéw,
5) zanik migsni konczyn, zwlaszcza po stronie lewej, 6) wzmozenie odruchéw
kolanowych, 7) brak zaburzen w sferze czucia skérnego.

Rozpoznanie klinicze nie przedstawia zadnych watpliwo§ci. Mamy przed
sobg typowy okaz choroby, dla ktérejutarta si¢ w ostatnich czasach [od 1898 r.]

nazwa spondylosis rhizomelica, nadana jej przez P. Marie'go. Dla STriMPELL'a
jest to przewlekte unieruchomiajgce zapalenie kregoslupa a BECHTEREW nazy.
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wal jg poprostu zesztywnieniem krggosiupa. Kto wie, czy
ta ostatnia nazwa nie jest tymeczasem najlepsza, gdyz wysuwajge na-
prz6d najcharakterystyczniejszg cechg choroby, nie nasuwa z géry zadnych po-
gladéw na te dotychczas ciemns, jak wiadomo, sprawe.

Obfita literatura przedmiotu, ktéry bardzo szeroko zostal uwzgledniony
i w naszem pismiennictwie '), a $wiezo w wybornej pracy MECZKOWSKIEGO,
uwalnia mig od powtarzania rzeczy znanych. Przypadek méj réwniez nalezy
do kategoryi tych, ktére nie dadzg sig¢ podeiggnagé pod zaden z dwbch
typ6w, w ktére usilowano wtloczyé wyzej opisany zbiér objawéw klini-
cznych. Zblizony do typu Marie-SrriiMPELL'a [przykurczenie 3-ch wielkich
stawdw], rozni sie od tegoz wyraznym zanikiem wmiesni, bélami w kregostupie
{typ BEcBTEREWA]. Co do etyologii, musimy tu wylgczyé dziedzicznosé i uraz
|typ BECHTEREWA] a przyjaé reumatyzm stawowy, ktéry tu sig narzuca jako
moment etyologiczny, wigcej anizeli w innych znanych mi przypadkach, lubo
niejednokrotnie zwracano na to uwage, zwlaszcza w naszej literaturze [ Kgpziog,
Mgczrowski].

Codo rokowania iprzebiegu, przypadek to wysoce przewlekly,
prowadzgey, jak zwykle, do kalectwa, ale leczeniej przeciwreuma-
tyczne dalo tu jednak do$é wybitne wyniki. Wszak chory nasz przed dwo-
ma laty nie mégl chodzié i byl absolutnie do pracy niezdolny, dzi§ ruchliwosé
jego jest bardzo ograniczona, ale jednakze czlowiek ten chodzi, nawet bez kija,
nie ma b6léw i choé cokolwiek moze pracowaé. Dane anatomo-patologiczne,
odnoszgce sig do tej choroby, zbyt sg skgpe, azebysmy mogli na pewno twierdzié,
Ze nieodzownem jej zejéciem jest skostnienie wiez 6/w, tak samo, jak
okazala sig przedwezesng i niedowiedziong hipoteza zajecia oponi zwy-
rodnienia rdzenia przynajmniej dla calego szeregu przypadkéw. Byé
moze, ze wczesne rozpoznanie choroby, odpowiednie zachowanie sig chorych,
zapobieganie dowolnemu unieruchomianin stawow przez samych chorych oraz
leczenie wplyna na polepszenie rokowania w takich przypadkach.

Il 0 PARADOKSALNEM ODDZIALYWANIU ZRENIC NA SWIATLD.

Niezwykly przypadek zwegiania Sig Zremic przy usuwanin o§wietlenia oka.

Podal

Jan Piltz,
ordynator szpitala na Pradze.
[Dokofiezenie. — Patrz Nr. 33).

HigrscHL sam obserwowal cztery przypadki t. zw. paradoksalnego oddzia-
lywania Zrenic na §wiatlo. Obydwa rodzaje t. zw, paradoksalnego odruchu

1) RzETEOWSKI. Streszczenie zbiorowe w Gaz. Lek. 1901, J. MARKIEwIcz. Dwa przyp.
w Ksigdze jubil. DUNINA. KgbDzIoR. 8 praypadkéw w Gaz. Lek. 1901. PrcHERANG. 1 przyp.
w Gaz. Lek. 1902. Mgczrowskl. 1 przyp. w Gaz. Lek, 1902.
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Swietlnego, obserwowanego przez HirscHL'a, nie uoszg w sobie nic paradoksal-
nego. W jednym przypadku dzialanie cieplnych promieni zrédla swiatta wywo-
tywalo t. zw. sympatyczng reakeyg zrenic. W dwéch przypadkach tak samo, jak
w przypadkach FrenkeL'a, wobec istniejgcej insuficyencyi internorum, przy
zblizaniu lampy nastgpowalo bardzo predko wyczerpanie musculi adductoris
I wskutek tego odchylenie sie galki ocznej w bok, przy ktoérem Zrenica rozsze-
rzala sie. Czwartego przypadku HirscaL dokladniej nie badal.

SiLEx ') w berlifskiem Towarzystwie lekarskiem przedstawil w 1900 ro-
ku ehorg z prawdziwem paradoksalnem oddzialywaniem na §wiatto.

Przed 7-iu laty chora doznala silnego potluczenia tylu glowy z utratg
§wiadomosei i t. d. Przy badaniu SiLex skonstatowal u niej tylko silne osla-
bienie, zdenerwowanie i pewien stan podraznienia. Zrenice byly silnie zwezo-
ne, lecz reagowaly normalnie na §wiatlo i na akomodacye. Objaw ze stromy
zrenic wystepowal wyraZnie wiedy, jezeli SILEx w ciemnym pokoju, w kto-
rym chora siedziala, na raz rozkregcal lampe gazowg do zupelmej jasnosci.
Wtedy Zrenice chorej, ktére w ciemnosci byly zwezone, natychmiast rozsze-
rzaly sig. Ruchu galek ocznych przytem SiLex nie dostrzegal, objawu hippus’a
tez nie bylo.

Za tem, ze w przypadku SiLEX'a rozszerzenie sig zrenic przy o$wietleniu
oczu nie zalezalo od dzialania ciepla lampy na koncowe rozgalezienia nerwu
tréjdzielnego, przemawia wedlug SiLex’a ta okolicznosé, iz nawet przy bardzo
stabem $wietle, gdzie o dzialaniu ciepla wecale mowy byé nie moglo, wystepo-
walo wyraZne rozszerzenie zrenic.

Zwegzenie Zrenic, jakie chora posiadala zazwyczaj, mozna uwazaé, wedlug
SiLex’a, jako wynik podraznienia ze strony sprawy zapalnej w oponach, ktéra
rozwingé sie¢ mogla wskutek stluczenia glowy. W takim razie to zwezenie odpo-
wiadaloby zwezeniu, jakie spotykamy przy sprawach zapalnych opon mézgo-
wych. Z drugiej strony, zwezenie to moze by¢ objawem skurczu akomodacyjne-
go. Wreszcie moze byé wprost wyrazem wzmozonej zbytniej wrazliwosci
i nader malej odpornosci wlokien Zrenicowych w zwigzku z ogblnym stanem
nerwowego wyczerpania u chorej. Pod dzialaniem $wiatla wystepuje bardzo
predko wyczerpanie wlbkion Zrenicowych i wskutek tego przewaza sila rozsze-
rzania Zreuic.

Na potwierdzenie swego przypuszczenia SiLex przytacza te okolicznosé,
ze pacyentka jego przy jaskrawem oswietleniu zapomocg lampy gazowej go-
rzej widzi, niz przy zwyklem dziennem $wietle.

Poniewaz rozszerzenie Zreuic, ktére SiLEx obserwowal, nie poprzedzal
zaden, nawet najmniejszy, skurcz zrenic, SILEX uwaza swdj przypadek za czysty
przypadek prawdziwego, aktywnego paradoksalnego oddzialywania Zrenic na
§wiatlo, wystepujacego wskutek podraznienia nerwu wzrokowego promieniami
§wietlnemi.

Przypadek I-szy. 50-letni notarjusz z Yverdonu, C., zostal przy-
jety do kliniki psychiatrycznej w Lozannie 3-go marca 1598 z dyagnozg para.

1y SIiLex. Ueber dic sogen. paradoxe Pupillenreaction. Zeitschrift fir Augenheiltkunde
1900. T. IIX, str, 498.
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lysis progressiva. Obcigzenia dziedzicznego nie znalezliSmy: przed kilkunastu
laty chory przechodzil lues. 10-go stycznia 1900 zanotowalem w historyi choroby
co nastepuje: C. nie zdaje sobie dokladnie sprawy ze swego polozenia, jest we-
6t i opowiada chetnie o swojem znakomiten stanie zdrowia; nie wie ani jaki
dzief mamy, ani jaki teraz jest miesac; twierdzi ze do zakladu dostal si¢ przez
pomylke. Dalej opowiada o tem, jak nocy dzisiejszej rozmawial z zong przez
nowo wynaleziony telefon bez drutéw, zona zawiadamiala go, Ze przyjedzie po
niego dzi$ jeszeze. Na twarzy widzimy flbrylarne drzenie mie$ni, ktére pote-
guje sie znacznie podcezas rozmowy. Wymowa jest niepewna, niektére sylaby
chory przestawia lub wypuszcza zupelaie. Przy zamykaniu ust i otwieraniu
oczu lub odwrotnie chory czgsto myli sie. Chory bardzo predko irytuje sig, gdy
sig mu przeczy i zaczyna nawet grozié. Przy zamknigtych oczdch chodzié moze
tylko z wielky trudnoscis, tak sig chwieje. Czucie migsniowe nie jest naruszone.
Czucie dotykowe na tulowiu jest nieco oslabione, précz tego zauwazyliSmy
ogoélne oslabienie czucia bélowego.

Odruchy Sciegniste na rekach sg normalne, periostalne wzmozone.
Odruch trycipitalny wzmoZony z obu stron. Odruchy kolanowe silnie wzmozo-
ne, prawy silniej niz lewy.

Soli od cukru chory w smaku nie odréznia. Wode, zabarwiong karminem,
przyjmuje za wino czerwone. Na chusteczke dajemy mu kilka kropel #incturae
asae foetidae i chory mowi, ze chusteczka bardzo ladnie pachuie. Ze strony zre-
nic skonstatowalem nastepujace objawy: obie Zrenice sy rozszerzone, prawa
szersza od lewej.

Po energicznem zamknigciu powiek lewa zrenica jest w chwili otwarcia po-
wiek prawie bez zmiany, kurczy si¢ nieco [pod wplywem wpadajgcego do oka
$wiatta] i predko powraca znéw do poprzedniej swej szerokosci. Prawa Zreni-
ca jest w chwili rozwarcia powiek silnie zwezona 1 rozszerza sig {jak gdyby
pod wplywem wpadajgcego do oka $wiatlal], powracajgec bardzo powoli do
zwyklej swej szerokosei. Kiedy powieki lewego oka przytrzymujemy rozwar-
te i kazemy choremu zamkngé oczy, wtedy widzimy ledwie dostrzegalny skurcz
lewej zrenicy, ustepujacy natychmiast po skonczonym wysitku. Gdy powieki pra-
wego oka przytrzymujemy palcami i chory robi wysilek w celu zamknigcia oczu,
spostrzegamy jak prawa Zrenica silnie sig kurczy a galka oczna odchyla sie
ku gérze i w bok.

Przy slabem o$wietleniu pokoju prawa Zrenica jest dwa razy wieksza od
lewej. Przy raptownem jaskrawem oswietleniu prawa Zrenica pozostaje tez
szerszg od lewej. Gdy jednak chory kilka razy z rzedu zamyka energicznie
oczy, widzimy, Ze nieréwnosé Zrenic zmienia sie¢ w ten spos6b, ze prawa zrenica
robi sie weiszg od lewej.

Przy raptownem oswietleniu lewego oka lewa Zrenica zweza si¢ za kaz-
dym razem nieznacznie.

Przy raptownem oswietleniu prawego oka [odstonigeiu oka przez usunigcie
ekranu, zaslaniajacego oko] zauwazyliSmy trzy razy z rzgdu stabe rozszerze-
nie prawej Zrenicy. Potem Zrenica przestala reagowaé zupelnie, t. j. nie dawa-
la przy o$wietleniu ani zwezenia, ani rozszerzenia. Poniewaz zblizanie do pra-
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wego oka goracego przedmiotu nie wywolywalo najmniejszej zmiany w Zrenicy,
musimy w tym wypadku przyjaé, ze prawa Zrenica u naszego chorego wyka-
zywala paradoksalne oddzialywanie na Swiatlo, ktére jednak bardzo predko
wyczerpywalo sie,

Przypadek Il-gi przedstawia jedyny w swoim rodzaju przypadek para-
doksalnego oddzialywania Zrenic na §wiatlo, a mianowicie zwezenia sig¢ zrenie
przy raptownem zmuniejszaniu sily oSwietlenia. Jezeli przy sztucz-
nem oSwietlenin lampg zastonié jedno oko chorego,
wtedy wystepuje bardzo wyrazny skurcz obu zZre-
nic,

39-letni A. W, cierpi od 2¢ lat na atrophia nervorum opticorum luetica.

Z anamnezy dowiedzialem si¢ tylko, Ze ojciec chorego cierpial na astme.
Chory sam w 18 r. Zycia przeszed! lues. Wrz6d wypalono lapisem i przemywano
karbolowg wodg. Wysypki chory nie mial p6zZniej nigdy. W ostatnich latach
chory wypijal do 8-miu kieliszkéw woédki dziennie.

Jego obecna choroba rozpoczela sig 2!/, lat temu od oslabienia wzroku
najpierw na lewem a w 6 tygodni pézniej i na prawem oku. Jednoczesnie
z chorobg oczu chory cierpial wtedy w ciggu 4-ch tygodni na silne, raptownie zja-
wiajgce sie, sciggajace, skrecajgce béle w tydkach i w palcach. W koncu kwietnia
chory miewal silne zawroty glowy z szumem w uszach. W maju 1900 r. wstg-
pit do Dziecigtka Jezus, gdzie w ciggn 10-iu miesigcy przyjmowal kalium joda-
tum i dostal 80 frykcyi po4 grm. Od 19-go maja 1901 r. W. znajduje sie
na moim oddziale w szpitalu na Pradze. Status pracsens. W. jest dobrze
zbudowanym mezczyzng wzrostu wysokiego, odzywienia dobrego. Ze strony
pluc i serca niema nic specyalnego do zanotowania. Czasami W. skarzy sie na
béle z tylu glowy i w lewem kolanie; jesienig zeszlego roku skarzyl sie na bo-
le w glgbi jam ocznych. Zaburzen ruchowych i czuciowych niema. Trycipital-
ne i kolanowe odruchy s3 nieco wzmozone z obu stron,

Przy oftalmoskopowaniu i badaniu sily wzroku, kolega Brin, okulista
przy ambulatoryum w szpitalu na Pradze, znalazl nastgpujace objawy: w cent-
rom prawej rogoéwki jest okragle zmetnienie wielkosei 2 mm. S$rednicy.
Prawa papilla jest wyraznie odgraniczona, kolorn bialego jak kreda, ze stabym
odcieniem szarego. Tetnice dna prawego oka sg zwezoue. Visus oculs
dextri=0. W centrum lewej rogéwki znajduje sig tez zmetnienie, wielkosci 1 mm.
srednicy. Na dnie lewego oka B. znalazt to samo co w prawem oka Visus oculs
simestri: ruchy reki chory moze zauwazyé na odleglosci !/, metra.

Nastepujace interesujgce spostrzezenie zrobil chory sam na sobie: przy
zachmurzonem niebie widzi on lepiej, niz przy oswietleniu slonecznem, przy
ksigzycu oryentuje si¢ podczas spaceru na $ciezce dziedzinca szpitalnego lepiej,
niz przy stonecznem o$wietleniu (nyctalopia).

Powieki sg szeroko rozwarte, tak ze robig wrazenie, jak gdybySmy mieli
do czynienia z exophthalmus w slabym stopnin. Précz tego konstatujemy staby
strabismus divergems 1 insufficientia internorum. Zbieznosé jest niemozliwa:
chory nie jest w stanie swych galek ocznych skierowaé na koniec swego nosa.
Ruchy galek ocznych [kazdej z osobna] zachowane s3 we wszystkich kierun-
kach.
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Status praesens pupillarum. Przy powierzchownem przypatrywaniu sie
konstatujemy slabe wahania (oscillations) Zremnic, nie przekraczajace granic
oscylacyi fizyologicznych, tak ze o héppus w danym przypadku mowy by¢ nie mo-
ze. Obie Zrenice s3 rozszerzone (mydriasis). Przy zwyklem dziennem oswie-
tleniu lewa Zrenica jest nieco szersza od prawej (anisokoria). Gdy chory usi-
luje skierowaé galke oczng na oléwek, ktory trzyma w reku w odleglosei 20-tu
ctm., obie Zrenice kurczg sig; przy skierowywaniu gatek ocznych na przeciwlegly
§ciane, zrenice rozszerzajg sie¢ nieco przytem lewa reaguje nieco wyrazniej, niz
prawa. A zatem oddziatywanie Zrenic na zbiezno$¢ i na akomodacye jest osla-
bione, lecz jeszeze zachowane. Przy ukluciu szpilky chorego w policzek lub
w szyjg, gbérne powieki podnoszg sig¢ nieco i Zrenice rozszerzajy sie¢ o 1 mm.,
a wige tak zw. ,sympatyczna reakeya Zrenic” jest u naszego chorego zachowa-
na. Zblizenie do oka na odleglosé¢ 5-iu centymetréw kawalka rozpalonego ze-
laza, jak rowniez raptowne usunigcie z przed oka tego gorgcego, rozpalonego
zelaza nie wywoluje zadnej zmiany w wielkosci Zrenic. Zelazo jest takie go-
race, ze oczy chorego robig sig przy tem zupelnie czerwone i zachodzg lzami,
a pomimo tego zblizanie lub usuwanie tego rozpalonego kawalka zelaza nie
pociaga za sobg zadnych zmian w Zrenicach.

Po energicznem zamknigeiu obu oczu, Zrenice, ktére przed zamknigciem
oczu byly szerokie, w chwili otwarcia oczu ukazujg sie zwezone, poczem powoli
wracaja do dawnej swej szerokosci. Jezeli przytrzymujemy powieki prawego
oka rozwarte i choremu polecamy mocno zamkngé oczy, wtedy prawa gatka
oczna zwraca sig nieco ku dolowi i ku zewnytrz, przyczem zZrenica zweza sie.
Jezeli chory usiluje zamkngé oczy bardzo mocno, prawa galka oczna zwraca
sig ku zewngtrz i w gére, przyczem wystepuje bardzo wyrazny skurcz Zrenicy.
Po skofczonym wysilku i otwarciu oczu, prawa gatka oczna powraca do pozio-
mej swej pozycyi, a Zrenica do pierwotnej swej szerokoSci. Przy badaniu tg
samg drogy lewego oka widzimy te same objawy; tylko w chwili, kiedy lewa
rogbwka wychodzi z pod lewej gérnej powieki, Zrenica lewa kurczy sig¢ jesz-
cze raz [wskutek wpadajgcego Swiatla] i dopiero wtedy powraca do pierwotnej
swej szerokosci.

Jezeli chory wyobrazal sobie np. bardzo jasno palgca sig elektryczng la-
tarnig, zauwazylem u niego kazdorazowo wyrazne zwezenie Zrenic. Przy wy-
obrazeniu czarnego papieru, czarnej farby olejnej lub w ogoéle ciemnosci w lesie
za kazdym razem moglem zauwazyé stabe rozszerzenie [oddzialywanie Zrenic
rzez wyobraznig, wyobrazeniowe odruchy Zrenic]. Poza temi dwoma rodza-
jami wyobrazen, przy ktorych wystepujg ruchy zZrenic, chory nie jest w stanie
irepic dowelnie zwezaé lub rozszerzaé.

Badanie odruchu Swietlnego Zrenic, czyli oddzialywania Zrenic na $wiat-
lo odbywalo si¢ przy nastgpujgcych warunkach. Pacyent siedzi spokoj-
nie, stara si¢ nie porusza¢ ani galkami ocznemi, ani powiekami. Lampa stoi
z lewej strony pacyenta przy badaniu lewego oka i z prawej strony przy ba-
daniu prawego. Pomigdzy okiem a lampy ustawiono duzg 5-litrows butelke, na-
pelniong lodowatg wodg, ktéra pochlania wszystkie promienie cieplne, tak, ze na
oko padajg tylko promienie Swiatla. Przy pomocy zwyczajnej lupy [umieszczonej
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pomiedzy okiem a butelky] oko oswietla si¢ peczkiem schodzgcych sig promieny
Swiatla. Za lupg [t.]. pomiedzy lupg a butelkg] umieszczony jest czarny ekranik;
przesuwajgc ekrarik, mozna albo o§wietli¢ albo zastoni¢ badane oko, przyczem
warunkio§wietlenia drugiego oka pozostajg niezmienione. Oto wynik tego badania:

1) oddzialywanie bezposrednie: a) przy raptownem oswietleniu lewego
oka=—0, Przy raptownem zaslonigciu lewego oka widzimy za kazdym razem nie-
znaczne, predko pochodzace, lecz niezawodne zwezenie lewej Zrenicy; &) przy
oSwietlenin prawego oka spostrzegamy slabe i predko przemijajagce zwezenie
prawej Zrenicy. Przy zaslonigeiu prawego oka spostrzegamy bardzo wyrazne,
szybkie i znaczne zwezenie prawej zrenicy [bez poprzedzajacego rozszerzenial].

2) wspblezélne czyli konsensualne oddzialywanie na $wiatlo: a) przy
oSwietlenin prawego oka lewa Zrenica pozostaje nieruchoma; przy zaslo-
nigciu prawego oka, wystepuje wyrazne zwezenie
lewej Zrenicy; b) przy raptownem oswietleniu lewego oka spostrzega-
my stabe i predko przemijajgce zwezenie prawej Zrenicy: przy raptow-
nem, naglem zaslonigciu lewegooka wystepuje za
kazdymrazemznaczne, bardzowyrazne juzzdaleka
widoczne zwezenie prawej zrenicy [z 8iau mm. szero-
kosci §rednicy, do 3-ch mm.].

Faktem zadziwiajgeym i niezrozumialym jest wige ta okolicznodé, Ze
Zrenica, ktéra pod dzialaniem wpadajgcego do oka Swiatla wykazuje slaby
skurcz,—a wige przy zachowaniu bardzo slabego normalnego odruchu—zweza
si¢ bardzo silvie i bardzo wyraznie przy zasloniecin oka eczyli po usunigein
bodzca $wietlnego; z nig razem wspdlczéinie zweza sig tez i druga Zrenica.

Przy badaniu odruchu $wietlnego zwracaliSmy naturalnie nader bacznie
uwage na to, czy gzalki oczne nie wykonywaja przytem jakich ruchéw, np. zbiez-
nosci, ktéraby to zwezenie mogla objasnié. Nic podobnego nie mialo jednak
miejsca.

Poniewaz préba z rozpalonem zelazem, o ktérej wspomnialem powyzej,
nie dala pozytywnego wyniku i wobec tego, Ze promienie, ktére wpadajg do
oka chorego, przechodzg poprzednio przez wode lodowatg, mozemy 2z zupelng
pewnoscig twierdzié, ze zwezenie Zrenicy przy zaslonigciu oka w danym wypad-
ku zalezy jedynie od raptownego usuniecia bodZca $wietinego. Stopiefi obser-
wowanego przez nas zwezenia przy zasionieciu zalezy wprost od sily oSwietle-
nia oka. Przy dziennem s$wietle objaw ten nie wystepuje prawie wcale albo
w bardzo nieznacznym stopniu, jezeli za§ w ciemnym pokeju oczy o$wietlone
8g bardzo jaskrawem $wiatlem lampy i my zaslonimy naraz jeduo oko, to obie
irenice wyraznie sig zwezajg. A wiegc im silniej oko jest oswietlone, tem sil-
niejsze wystepuje zwezenie Zrenicy przy zaslonigciu, Z tego wynika, Ze to
zwezenie Zrenic nie zalezy od zaslonigcia oka, t. j. od tego, ze ono naraz znajdu-
je sie¢ w ciemnosci, ale wlasciwie od tego, z jaks silg oczy byly o§wietlone przed
zastonieciem.

Przypadek nasz charakteryzuje to, ze silny bodziec $wietiny wywoluje
bardzo slaby skurcz Zrenic, zas§ zmniejszenie lub usunigcin tego silnego bodzca
Swietlnego pocigga za sobg wyrazny skurcz Zrenic.
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Wszak w naturze niema nic paradoksalnego. A wiec w jaki sposéb
mogliby$my objasnié sobie to jakoby paradoksalne zjawisko w danym przypad-
ku? Jak widzieliSmy przy omawianiu i roztrzgsaniu opisanych w literaturze
przypadkow paradoksalnej swietlnej reakeyi zrenic, bardzo czesto zupelnie in-
ne zjawiska, nie noszgce na sobie bynajmniej cechy paradoksalnosci, brane by-
ly za odwrocony odruch §wietiny zrenic.

Bardzo byé moze, ze 1 w naszym przypadku zwezenie Zrenic, obserwowa-
ne w chwili zaslaniania oka, zalezy od jakiegos nieznanego momentu, ktory
dziala wla$nie jednoczesnie przy zastanianiu oka. W takim wypadku to zwezenie
Zrenic nie bytoby zeleine od dzialania promieni §wiatta na wiékna zrenicowe
nerwu wzrokowego, lecz wystepowaloby tylko jednoczesnie przy zastanianiu oka
i zalezaloby zupelnie od czegos innego. Jezeli tak nie jest, wtedy chyba najla-
twiej objasni¢ sobie to zjawisko w taki sposéb, ze tak samo, jak przy zwyrodnie-
niu nerwéw i miesni podraznienie elektryczne daje nam przy pewnych warun-
kach reakcye odwrécony, tak samo stan zwyrodnienia nerwu wzrokowego w da-
nym wypadku jest taki, ze raptownie dzialajacy bodziec §wietlny wywoluje
bardzo slabe zwezenie Zrenicy, wtedy gdy raptowne usunigcie silnego bodzca
Swietinego'daje nam bardzo znaczny i bardzo wyraZny skurcz Zrenic.

O tem, ktére mianowicie zjawiska przez autoréw najczesciej brane byly
nieslusznie za paradoksalny odruch §wietlny zZrenie, da sig powiedzieé nastepujg-
cych kilka siow:

W przypadku silnej fotofobii silne oswietlenie moze wywolaé pewien
rozstroj akomodacyi, ktéremu towarzyszy rozszerzenie zrenic—jak to miato
miejsce w przypadku LErPINE’a.

Zmiany Zrenicy, wystepujgce przy zbieznosci, rozbieznosci gatek ocz-
nych lub przy akomodacyi, mogs w razach wyjatkowych daé nam zludzenie
paradoksalnego oddzialywania Zrenic na Swiatlo, jak to wykazali FreNkeL
i HirscHL. Zdarzajg sig, mianowicie, takie przypadki insuffitientiae internorum,
w ktoérych przy zblizaviu np. lampy do oczu nastgpuje bardzo predko wyczerpa-
nie prostych migsni wewnetrznych, wskutek czego galka oczna odchodzi w bok;
a ten rozbiezny ruch galki ocznej daje nam jednoczesnie rozszerzenie zrenicy —
jak gdyby pod wplywem Swiatla.

Zjawiska hippus mogg czasami wystgpowaé pod postaciy paradoksalnego
oddzialywania Zrenic na $wiatlo.

W niektérych spostrzezeniach t. zw. paradoksalnego oddzialywania zrenic
na $wiatlo, rozszerzenie Zrenicy nie zalezato wecale od dzialania $wiatla, lecz od
promieni ciepla lampy, jak to wykazal Hirschr. MoNNEY juz dawniej te
ewentualno§é przypuszczat, Dzisiaj wiemy, ze jezeli przy odretwialych Zreni-
cach zblizenie jakiegokolwiekbadZ zrédia Swiatta wywoluje rozszerzenie zrenic,
to rozszerzenie to, nie potrzebuje koniecznie byé wyrazem paradoksalnego od-
dzialywania Zrenic na Swiatlo. Jezeli zas ono nie jest objawem, towarzyszg-
cym rozchodzenin sig galek ocznych, te moze przedstawi¢é nam wprost t. zw.
»Sympatyczng reakcyg zrenic“, ktéra jest wynikiem dzialania promieni ciepla
na koficowe rozgalezienia n. irigemini, zaopatrujgce skoére twarzy, lgcznice,
rogéwke, a moze nawet 1 siatkowke.
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Najczesciej jednak zludzenia i omytki wynikajy z nieznajrmosei t zw.
orbikularnego odruchu zrenic. Stopniowy powrét Zrenic do swej pierwot-
nej szerokosci po uprzedniem mocnem zamknigeiu powiek i rozwarcin ich, nie-
jednokrotnie byl uwazany i brany za rozszerzenie Zrenic, wywolywane przez
dzialanie §wiatla,

Najbardziej objektywne i najbardziej krytycznie opracowane spostrzezenia
przypadkéw prawdziwego paradoksalnego oddzialywania Zrenic na $wiatlo za-
wdzigczamy BecRTEREWOWI i SiLex'owi. W przypadku BECHTEREwWA slabe
o§wietlenie wywolywalo bardzo nieznaczny skurcz zrenic, ktéry przy bardzo
jaskrawem os$wietlenin przechodzil w rozszerzenie Zrenic. A wigc rozszerze-
rzenie Zrenicy poprzedzalo kazdorazowo kréciutki, prawie nieuchwytny skurcz
zrenic. W przypadku SiLEx’a zrenice rozszerzaly sig pod dzialaniem swiatla

-wprost, bez uprzedniego zwezania sie.

W moim przypadku widzimy bardzo wyrazny skurcz Zrenic, wystgpujgcy
przy raptownem zmniejszeniu sily o$wietlenia oczu. Zwezenie to wystgpuje
bezposrednio po zaslunigciu oka i nie jest wyprzedzone najmniejszem rozszerze-
niem zrenic.

Wyniki naszej pracy mozemy tymezasem wyrazi¢ w nastepujgcy sposob:

I. Nalezy rozrézniaé nastepujace kategorye paradoksalnego oddzialywa-
nia Zrenie:

1-0. paradoksalne oddzialywanie Zrenic na akomodacyg i

2-0. paradoksalne oddzialywanie Zrenic na §wiatlo; tutaj nalezy odrézniaé:
pozorne paradoksalne oddzialywanie Zrenic na $wiatloiprawdziwe paradoksalue
oddzialywanie Zrenic na §wiatlo.

Pod paradoksalnem oddzialywaniem zrenic na akomodacy¢ rozumie-
my taki stan Zrenic, kiedy Zrenice przy patrzenin na odleglosé zwezajg sig,
a przy wpatrywaniu sie w blizki przedmiot rozszerzajg sie, przy niezmienia-
jacych si¢ warunkach oswietlenia. Ten objaw zrenic spostrzegal i opisat Vy-
8IN pod tytulem ,opacznego oddzialywania Zrenic“,

Pozorne paradoksalne oddzialywanie zrenic na $wiatlo polega np.
na tem, ze jezeli sphincter pupillae jest przecigty, to dzialanie swiatta, wywolu-
jace skurcz sphincteris pupillae, pocigga za sobg rozszerzenie kolobomy, jak to
mialo miejsce w przypadku BurcHARDT a.

Prawdziwe paradoksalne oddzialywanie zrenic na $wiatlo jest to objaw
rozszerzania sig Zrenic pod wplywem $wiatla lub zwezania sig ich przy usuwa-
niu bodzca Swietlnego. Wedlug mnie, nalezy odrézniaé tutaj trzy rozmaite ro-
dzaje tego prawdziwego paradoksalnego oddzialywania Zrenic na $wiatlo:
1) rozszerzanie sig Zrenicy pod wplywem oswietlenia, ktdre poprzedza niezna-
czny, prawie nieuchwytny skurcz zrenicy |BECHTEREwW], 2) rozszerzanie sig
zrenicy bez uprzedniego zwezenia sie [MorseLL1, LTz, SiLex, Pivrz] i 3) bez-
posrednie zwezenie sig Zrenicy przy naglem usunigeiu oswietlenia [PiLrz].

II. Paradoksalne oddzialywanie zZrenic na akomodacye spostrzegano dotych-
czas tylko przy t. zw. funkeyonalnych chorobach systemu nerwowego [VysiN].

II1. Pozorne paradoksalne oddzialywanie zrevic na §wiatlo obserwowano
dotychczas zaledwie w jednym przypadku po iredektomii [BurcuarDT].
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IV. Prawdziwe paradoksalne oddzialywanie Zrenic na swiatlo jest obja-
wem bardzo rzadkim. Bardzo cze¢sto zupelnie inne objawy ze strony Zrenic
przyjmowano za paradoksalne oddzialywanie Zrenic na $§wiatlo, tak na przy-
klad: 1) rozszerzenie Zrenic, towarzyszgce rozchodzeniu sie galek ocznych,
2) hippus, 3) oddzialywanie Zrenic na promienie ciepla, 4) orbikularny odruch
Zrenicy, na ktéry WESTPHAL i ja zwréciliSmy w ostatnich czasach szczegoélniej-
8z3 uwage.

V. Po wykluczeniu wszystkich przypadk6éw niepewnych, pozostaje zale-
dwie 6 niewgtpliwych spostrzezen paradoksalnego oddzialywania zrenic na §wia-
tlo:spostrzezenie MoRSELLI' €20 przy demenia paralitica, BECHTEREW'a pray menin-
gutis luetica et lues cerebri, LE1TZ'a przy meningitis tuberculosa, SiLEx'a przy sil-
nym stanie nerwowego rozdraznienia pochodzenia urazowego i dwa moje wiasne
spostrzezenia: jedno przy paralysis progressiva i drugie przy atrophia mervorum
opticorum luetica.

VI. A zatem prawdziwe paradoksalne oddzialywanie Zrenic jest sympto-
matem nadzwyczaj rzadkim, ktéry spostrzegano dotychczas prawie wylgeznie
w przebiegu cigzkich organicznych choréb ukiadu nerwowego.

List ofwarzty o ﬂzaa&cg,i Q@%@t’l} Leharshie].

[0dpowiedZ na ,Uwagl dra Kosseckiego”].

W tych paru slowach, jakie mam zamiar skreslié, zabierajac jeszcze raz glos
w sprawie mojej monografii, pozwolg sobie pomingé milczeniem kwestye, co do ktd-
rych czytelnicy ,Gazety“ mogli sobie juz wlasne zdanie wyroblé Postepuje tak
dlatego, ie jedynym celem naszej polemiki powinno byé rzucenie $wiatla z dwoéch
punktow widzenia na kwestye sporne,

To tez, nie przesadzajac zgola, czyim wywodom ma byé stusznosé przyznana,
nie bede tu nic juz méwil ani o Zyciorysie Girszrowrs, ani o ,egzaminach profe-
sorskich®,

Nie moge jednak nie rozwiesé sig szerzej nad kwestya zasadnicza, bo dotyczaca
budowy dziela,

Sam kol, Kosseckr nadaje jej duze znaczenie, bo méwi o tem na str, 653 [wiersz
6—21 od gory, wiersz 14, 15 ob dolu], na str, 654 [wiersz 11—16 od gory, 19—24
od gory, na str, 6571 t d,

Twierdzi kol. K, mianowicie, 2e Zle zrobilem, wlaczajac do cyklu 1862—1869
dzieje Akademii medyko-chirurgicznej. Dlaczego? Dlatego, ze Akademia trwala od
r. 1857 do 1862, Drugi zarzut zupelnie konsekwentny brzmi, Ze znacznie obszerniej
uwzglednilem dzieje Akademii, niz t. zw. pdzniej Wydzialu lekarskiego Szkoly
Gléownej,

Co do pierwszego punktu, musz¢ zauwaiy¢é, ze nie rozumiem tak formalistycz-
nego traktowania dziejéw. Jakto, Akademia zalozona w 1857 r., stanowiaca sam
w sobie kompletny wydzial lekarski, bezposrednio na je dnem prawie posie-
dzeniu konferencyi wlaczona do Szkoty Glownej, ma byé dlatego pominigta, ze w na-
gléwku cyklu wydawnictwa jest data 1862—1869? Ja wole sie trzymaé takiego po-
glqdu ze nazwa istoty rzeczy nie zamienia i nie mo 2 n a robié sztucznej gra-
nicy tam, gdzie niema naturalnej, tembardzleJ ze taki sztuczny podzial leC_]OW nie
ulatwia, a utrudnia zoryentowanie si¢ w materyatach, Podlug mnie, Wydziat
lekarski Szkoly Gléwnej tem wiasnie si¢ roznil od innych wydzialéw [prawnego,
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matematyczno-fizycznego], z2e byl zatozony w 1857 r. pod nazwa
Akademii medyko-chirurgicznej, Stad pochodzi, ze w omawia-
nym cyklu powinien stanowi¢ wyjatek i ramy jego historyi musialem rozszerzy¢
o 5 lat,

Poza tymi teoretycznymi wywodami, przeciw zdaniu kol, K. méwi i to, ze
historyk, ktéryby chcial w oddzielnych broszurach traktowaé teraz o tym przed-
miocie, musialby d wa razy pisaé o jednych i tych samych osobach, d w u-
krotnie wiele rzeczy powtarzaé, _

Co za$é do zarzutu, ze o wydziale lekarskiem [1862—1869] napisalem malo, to
odpowiedZ moja latwo wyciagnaé logicznie z pogladéw, wyrazonych powyzej w po-
przedniej mej odpowiedzi [str, 500, wiersz 23 —20 od dofu]. Dodam tu jeszcze tyl-
ko, ze nie rozumiem, dlaczego przy obliczaniu stronic i objetosci mej pracy kol
Kosseckr omylit sie tak znacznie, jezeli w reku mial broszure Gisszrowra, a takze, Ze
.zaznaczenie, iz podobnie obszerna monografia istniala“ uwazam za
nieusprawiedliwiony zarzut, zem malo co wiecej od Girszrowra napsal, .

Do cyfrowych danych, tyczacych sie gabinetéw i pracowni idorzuce jeszcze
jedna,

2 W pierwszem pélroczu r. 18645 na pierwszy i drugi kurs uczgszczalo
medykow 69, za$ sluchaczy wydzialu matematyczno-fizycznego bylo w tymze cza-
sie 218,

Niechze kol. Kosseckr 0sadzi, czy podwyzka 410 rs, na szesciu gabinetach ipra-
cowniach mogla wyréwnaé¢ wzrost potrzeh,

W sprawie utworzenia kliniki terapeutycznej nowej, kol K, nie chce mnie zrozu-
mieé. Zapytywalem, dlaczego ,wzial pod jeden nawias i starania Garszrowta”, dlacze-
o nadaje im znaczenie ujemne [str' 269 wiersz 21 —23 od gory]. Ja mowig jedno-
czesnie o obu projektach zupelnie stusznie, ale jednemu z nich tylko
nadajg¢ oswietlenie ujemne, cc w mej pracy jest najzupelniej jasno przedstawione.
Poza tem powoluje si¢ raz jeszcze na tre§é przytoczonego urywka z referatu Cuazu-
BIkskizGo i wole mu w danym wypadku wierzyé wiecej, niz Sz. koledze, kto-
ry, bgdac wéwczas studentem, malo byl moze wtajemniczony w zakulisowe sprawy fa-
kultetu,

Wszystkie te jednak kwestye sg drobiazgami i wiecej o nich wspominaé ne
bede. Wazniejszem daleko byloby oéwietlenie obszerne w dzisiejszej polemice
wplywu Akademii i Wydzialu lekarskiego Szkoly Glownej na nauk¢ medycyny u nas
izagranica. Niestety jednak, to zaprowadzilohy nas za daleko i przekroczyloby rozmiary
mej odpowiedzi, Tem wiecej, ze bylby to spér de lana caprina. Ja jestem zdania, Ze
wplyw tego okresu[1857—1862] na czasy dzisiejsze jest niewielki i nieodczuwa-
my go, kol, K. twierlzi przeciwnie. Moze sic znajdzie superarbiter, ktory te
sprawe rozstrzygnie, Przykro mi tylko, ze kol. K, niedokladnie odczytuje to, co napi-
satem.

Powtarzam raz jeszcze, ze przedmowa wyszla z pod piéra kol. Dosrzrcrireo
i nie przyjmuje odpowiedzialnosci za wyrazone tam poglady. Wiecej jeszcze dodam,
ze jestem zdania nieco innego. Dlatego tez nie rozumiem, poco kol K. przyta-
cza ustepy w przypisie na str. 657, ktéore ,mojem dzielem* nie sa.

Na zakonczenie porusze jeszcze jedng kwestye, tyczaca sie poniekad i ukladu
dziela. Z uwag ogolnikowych kol, K. o wplywie Szkoly Gl6wnej, o pracownikach pozy-
tecznych nie tylko dla nauki ale i dla spoleczenstwa, wnies¢ muszg, ze podlug kol, K
nalezalo wlasnie szeroko rozpisaé sie w monografii o dzialalnnsci spolecznej [nie le-
karskiej i nie naukowej] profesoréw i wychowancoéw wydzialu lekarskiego, Zga
dzam si¢ w zupelno$ci, ze wplyw spoleczno-cywilizacyjny musial by¢ bardzo duzy.
Bedzie on tem wybitniejszy, jezeli wezmiemy pod uwage czasy, w ktorych dzialal Wy-
dzial lekarski Szkoly Glownej. .

Dlaczego jednak nie podwiecilem wiecej miejsca w mej monografii tej czesc!
dziejéw? Przedewszystkiem dlatego, Ze jest to bardzo nieuchwytny i truday do
wymierzenia rezultat, Materyaléw don prawdopodobnieby nie mozna znalezé wiele,
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a w kazdym razie tylko osoby wspdlczesne i tylko zbiorowemi silami moglyby podo-
taé tak olbrzymiemu zadaniu, I wlasnie to moze i powinn o stanowié tresé
oddzielnego dzietka. Moga je pisa¢ nawet nie lekarze, bo w takiem dzielku moze
nie by¢ ani stowa o fachowych zaslugach wydzialu, Bgdzie to taki sam temat do
obrobienia, jak np, ,znaczenie Akademii i Szkoly Glownej w dziejach polskich dru-
giej polowy 19-go wieku”,

I dlatego jeszcze raz zaznaczam, ze, méwiac o slabych wynikach dzialalnosci
Szkoly Gléwnej, mialem i mam na mysll tylko jei dzialnosé fachowa.

Wreszcie pozwole sobie j jeszcze na parg sprostowan:

1) Co do uzywania ,pamigci osobistej* w krytykach i historyi, trzymam sig
wciaz zdania, Ze metodeg te ,,wolno” stosowaé tylko z duZzemi zastrzezeniami i w bra-
ku innych danych i niewolno jej nadawaé powainego znaczenia, Ja poslugiwalem sie
tego rodzaju tradycyonalnemi danemi, ale sprawdzalem je zawsze u kilku
swiadkow, W ten sposéb tylko czulem sie upowainiony do uzywania tej
metody.

2) Mowiac o oryginalnym pogladzie kol, K. na ,wyrabianie si¢ pewnych sie-
bie specyalistow“, nie myslalem, ze to ma znaczyé, iz profesorowie Szogauski, Ko-
rzextowskl, Nawerockr brali nieodpowiednie katedry, azeby tylko sie zaczepié,
w oczekiwaniu odpowiedniej, Jezeli tak, to co innego, Nietylko ,co innego¥,
ale jest to wrecz przeciwny poglad.

Toz kol. K, wswych ,Uwagach® przyznaje, ie 2aden z wymienionych profesoréw
»drég wlasciwych” nie szukal, ,z przedmiotu na przedmiot si¢ nie przerzucat“, tylko
wchodzil do Akademii, biorac katedrg jaka dawali, w oczekiwaniu: Szoxarsk: katedry
fizyologii, Korzeniowskl — chirurgii, Nevessaver — akuszeryi. Taki Szoxauser juz
wolwczas byl specyalistg i wyrabiaé sie nie potrzebowal.

Tylko, e wystarczy poréwnaé to, co kol, K. napisal na str. 270 [wiersz 18—33
od géry] z tymi pogladam ktore wyraztl na str, 658, azeby dojs¢ do wniosku, ze
pierwsze z drugimi nie godza si¢ zupelnie, Bartkiewicz.

Wiadomoseci biezgce.

— We Lwowie miedzy 6—25 pazdziernika r. b, odbeda si¢ wyklady dla le-
karzy, Oto ich program;

1. Prof.dr H. Kapvi, Mechanika stawdw. Trzy godziny tygodniowo. Czes-
ne 10 koron,

2, Prof. dr W, Niemizowicz, Rozbiér moczu. W calosci 8 godzin, Czesne
10 koron,

3) Prof. dr S, Bayvzriski, Chemia przemiany materyi, zywienia i Srodkow
spozywczych [ wspélnie z drem Paxgiem]. Pie¢ godzin tygodniowo. Czesne 15 koron,

4, Prof, dr, A, Gruzikski, Dyagnostyka choréb wewngtrznych z uwzgled-
nieniem najnowszych metod klinicznego badania [badania kliniczne: krwi, plwocin,
zawartosci zolagdkowej, kalu, moczu it. d.] w polaczeniu z wykladem o nowych
zabiegach leczniczych, przy wspoludziale docentow dréw MariscaLera i Rencrizco
i asystentow kliniki drow Evrsasza Rapzixowskizeo i Kixinexra, Dziesigé godzin tygo-
dniowo, od 6 do 18 pazdziernika. Czesne 20 koron,

5. Prof. dr J. Prus. Dyagnostyka choréb nerwowych i umyslowych, Szesé
godzin tygodniowo, (,zesne 20 koron.

6. Doc. dr. P, KuCsra, Bakteryologia lekarska, Szesé godzin tygodniowo.
Czesne 20 koron,

1. Prof, dr. L. Rroveer: g) Badanie i leczenie nastgpowe choréb chirur-
gicznych z uwzglednieniem praktyki prywatnej, Od 10—12 godzin, z wyjatkiem sobo-
ty. Dziesigé godzin tygodniowo. Czesne 25 koron, b) Kurs operacyjny odpo-
wiednio do materyatu, Od 5—17 godzin, Czesne 50 koron,
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8. Prof. dr W, Warr. Zasady antyseptyki i aseptyki [teorya i praktyka].
2 razy na tydzien w $rode i sobote, od 6—8-ej godziny wieczorem. Cztery godziny
tygodniowo, Czesne 24 koron,

9. Prof, dr E, Macsex. Rozpoznanie i leczenie choréb ocznych wraz z éwi-
czeniami w wziernikowaniu [przy wspdludziale doc. dra SzuLiszawskieco i asystentdw
klinicznych]. Trzy razy tygodniowo. Czesne 18 koron,

10, Prof, dr A, Mars. O postepie ginekologii w ostatniem dziesiecioleciu.
Pie¢ yodzin tygodniowo, Czesne 15 koron.

11, Prof. dr W, Lugasiewicz, Dyagnostyka i terapia chordb skérnych i we-
nerycznych. Szes§é godzin tygodniowo. Czesne 20 koron,

12, 13, 14, Prof. dr. W, Szymonowicz wspolnie z drem L. Gruzigscmm i drem Z.
Srarxem; Kurs praktyczny o chorobach uszu, nosa, gardla i krtani,

@) Dr L. Guozigski, Kurs praktyczny o chorobach krtani, Szesé¢ godzin ty-
godniowo, Czesne 20 koron,

b) Dr Z. Seake. Kurs praktyczny o chorobach nosa i gardla. Sze$é godzin
tygodniowo. Czesne 20 koron,

¢) Prof, dr W, Szymonowicz, Kurs praktyczny o chorobach uszu, Szesé¢ go-
dzin tygodniowo, Czesne 20 koron,

15. Prof. dr W. Sieravzki. Cwiczenia w badaniach i orzeczeniach sadowo-
lekarskich, Dwa razy tygodniowo po 11/, godziny. Trzy godziny tygodniowo. Czesne
10 koron,

16. Doc. dr A. Gofka. Cwiczenia w wyjmowaniu zebdw i ich plombowaniu
plastycznymi materyatami. Pigé godzin tygodniowo Czesne 25 koron,

Blizszych wiadomosci udziela prof, Szymovowicz we Lwowie, ulica Panska 4,

— Z inicyatywy prof. Jaworskieco w Krakowie zaloione bedzie tamie ,Mu-
zeum historyczne dla Wydzialulekarskiego Uniwersytetu Jagiellofiskiego®, Instytucya
ta przechowywadé ma przedmioty, dotyczace profesoréw, adjunktéw, docentéw, asy-
stentéw, demonstratoréw Wydzialu Lek, U, J., oraz Uczniéw medycyny w czasie ich
studyow —od najdawniejszych czasow az do dnia dzisiejszego, a mianowicie: 1) pu-
blikacye naukowe; 2) rekopisy i autografy; 3) przyrzady, modele lub ich rysunki,
jako tez sporzadzone preparaty; 4) portrety, podobizny, fotografie, biusty; 5) opisy,
rysunki, plany i inne dokumenty, dotyczace dawnych i obecnych zakladéw Wydzialu
Lekarskiego, ich wewnetrzne urzadzenie, regulaminy, personalia; 6) prace, wykonane
w zakladach Wydziatu Lekarskiego przez czasowo zajetych pracownikéw; 7) biogra-
fie, nekrologi, ogloszenia slubne, krytyki, dyplomy, korespondencye, listy, bilety, jako
tez wszelkie pisma i ogloszenia, dotyczace czynno$ci i zaslug spolecznych funkcyona-
ryusz6w Wydzialu Lekarskiego; 8) rzeczy pamiatkowe jak: otrzymane podarunki,
odznaczenia, wyszczegodinienia, zaproszenia i t. p.

Zbiér sklada sie z przedmiotéw ofiarowanych i ztozonych w depozycie.

Réwnocze$nie beda prowadzone zapiski wazniejszych wydarzen, dotyczacych
rozwoju Wydzialu Lek,

Celem powyiszego zbioru jest wierne przedstawienie historycznego rozwoju,
dzialalnosci i wplywu Wydzialu Lek. U, J. na nauke i spoleczenstwo polskie; zabez-
pieczenie czynnosci naukowej Wydzialu Lek, przed nienalezytem uwzglednieniem go
w literaturze lekarskiej, jako tez przed rychlem zapomnieniem zastug dawniejszych
pokolen, Przyszly pracownik na niwie lekarskiej polskiej, jako tez historyograf, zaaj-
da tu bez trudu materyal w jednem miejscu skupiony, a nadto wiele przedmiotéw,
ktore z powodu swych wlasciwosci lub pozornie malej warto$ci, w Bibliotece Jagiel-
lofiskiej nie moga znaleZé umieszczenia, Najdrobniejszy za$ przedmiot, dzi§ nam obo-
jetny, moze nabraé w przyszlosci wielkiej wartosci i znaczenia,

— Na miejsce prof, Lursanowa, ktéry zostal wiceministrem oéwiaty, dyrekto-
rem Instytutu medycyny doswiadczalnej w Petersburgu mianowano bakteryologa,
prof, Wysorowicza z Kijowa,

— Nakladem Kasy Mianowskiego wyszlo z druku dzielo p, t. ,Wstep do na-
uki Bakteryologii” C. Guesrusr’a w przekladzie, dokonanym przez dra Arexsaxora
Zuraxowskieao. Cena ksiazki, zawierajacej 552 str, druku oraz 90 fotograméw, rb, 2,

— Zmart Scaexx, b. prof. embryologii w Wiedniu,

Wydawea Dr Jan Praszynski, Redaktor odpowiedsialny, Dr WI. Gajkiewics.

Eﬂbxeuo lleuaypoio, B]pm. 8 aBryora 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warssawa, Mazowieoka 8, ‘
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SANATOGEN

Srodelx wzmacniajacy.

Tonicu , zupelnie nie draZnigcs,
pp- Lekarzom prébki i broszury wysyla bezplatnie reprezentant

p. Biertiimpfel,

Warszawa, Marszallkowska 136.

Fabrykancii BAUER & C-o
Berlin S, O. 16.

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RA DEBEUL DREZNO

X Najlepszy i naJtanszy srodek zastgpujqcy jodo
EROFORM form. W uzycin przyjemny, nie posiada zapachu-
nie trujacy nawet przy wewnetrznem stosowaniu,
w duzych dawkach dla antisaptyki kiszek. Wybitnie dziala kojgco na béle
i wstrzymuje krwawienie, nie drazni i nie Wywolule ekzemy Odwania nawet
posokowate wydznelmy, d71ala wybitnie osuszajgco i zmniejsza widocznie
predko wytwarzanie ropy. Dziala wprawdzie w niektorych przypadkach
stabiej na wytwarzanie ziarniny niz jodoform, przewyzsza jednak jodoform
i inne §rodki w dziataniu na wytwarzanie nablonka. Specyficzne dziela
przy ulcus cruris i wszystkich mokrych ekzemach. Swieze rany goja sie
per primam: czas gojenia skraca sig. Dzigki nietrujgcym whasnosciom i ko-
Jacym bole z dobrym wynikiem stosuje sj¢ w ginekologii i ranach »o opa-
rzeniu. Przy przewleklych mokrych ekzemach wystarcza czeste weiera-
nie xeroformu na wacikach; zaoszczedza sie praytem kapieli i Srodkéw opa-

trunkowych.
C »Heyden®, Specyfik przy wszystkich niegruzli-
REO OTA czych chorobach zakaznych drég oddechowych.
Bystre wyleczenie pneumonii (rowniez bron-
cho-pneumonii, po odrze, influenzy i dyfteryi) przy stosowanin duzych da-
wek Cresotalu: 10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dzieci dawka na do-

be 1—5 gr.
Miejscowy srodek znieczulajgcy w chirurgii, okulistyce i den-
ACOIN. tystycznych operacyach. Diugotrwate nawet kilka godzin-
ne znieczulenie. Jedyny $rodek do bezbolesnych podspojéw-

kowych wstrzykiwan,

Kwas acetylosalicylowy.—Solveol.—Lactophenin.
Przedstawiciel na Krilestwo Polskie.

" LUDWIK FREIDER, WARSZAWA, LESZNO 60.

Literature wysyta sie bezplatnie.




