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Z A P A R C I E  N A W Y K O W E
CIERPIENIA WĄTROBY =

CASCARINE
C 12 H10 O5
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ZWIOTCZENIE PRZEWODU POKARMOWEGO.

LEPRINCE
c 12 H10 O5
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LKBORflTORYUM  Dr M. LEPRINCE’« , 62, Rue de la TOUR w PARYŻU.
S p rze d a ż  w  Polsce w  aptekach  i sk ładach aptecznych.

P H Y T I N A„Zadanie racyonalnego leczenia fo s ­
forem rozstrzygnięte zostało  dopie­

ro z wykryciem phytiny“ wydzielony z nasion pierwiastek fosforowy, za-
P r o f Gilbert wierający w przybliżeniu 22% zupełnie przyswa-

J' jalnego, nieszkodliwego fosforu w związku or­
ganicznym. Główny materyał rezerwowy roślin. 
Pobudza łaknienie, polepsza s tan  krwiobiegu, 

zwiększa w agę  ciała.
W  w y s o k im  s t o p n i u  p o b u d z a  w y m ia n ę  m a te r y i .

Z n a k  o c h r o n n y .

WSKAZANIA: 
Upośledzone odżywianie, zołzy, krzy­
wica, gruźlica, błędnica, niedokrwi­
stość. Choroby nerwów. Bezsenność 
nerwowa neurastenia (m. i. neura­
stenia płciowa). Rekonwalesencya, 
karmienie piersią. Upośledzony lub 

nadmierny rozwój dzieci.
Rp. Phytini seat.  orig. unam. (Pud. 

oryg. zawiera 40 kaps.).
Dla chorych niezamożnych, szpitali etc poleca się

P H Y T IN U M  LIQUIDUM Rp. Phytini liquidi lag. orig. 
Z aw artość  flakonu w ysta rcza  w przybliżeniu na 6-dniowe leczenie dorosłego. 

Pabianickie Towarzystwo Akcyjne Przemysłu Chemicznego 
w Pabianicach, ziemi Piotrkowskiej.
Próby na każde żądanie gratis i franko.
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Lekarz zakładowy
ordynuje, jak lat ubiegłych.

D i  l i i t l  l a M k i
i dépendance 
GRUNWALD*„ J A G I E L O N K A “

Drowej JA N O W EJ F R Ą C Z K IE W IC Z O W E J
p ie rw s zo rzę d n y  pensyo n at.

S Z C Z A W N I C A Sezon od 1 czerwca do 21 września. 
S zcza w y alkaliczno -słone (7 zdrojów).

Wskazania: Choroby dróg oddechowych, narządu trawienia, dróg moczowych, przemiany materyi, krwi i choro­
by nerwowe. — Stacya kolejowa Stary Sącz lub Nowy Targ. Mieszkania od 2 K. począwszy. — Produkty spo­

żywcze jak to: mąkę, smalec, cukier, ryż i t. p. dostaje Zakład od Ministerstwa aprowizacyi.

v u) formie papierosów aJ6o b/tunui 
Usuuxx szyùkjo napcódy dusznicy 
¿wszelkie 06/awy cislmy^zD

5_k5d główmy: W a P S Z J o W. A K C j n O T O R ":* co opiekach i składach aplecz.ru/cA,Ządac

K a p s u ł k i  p r z e c iw  r z e ż ą c z c e  z a w i e ­
r a j ą c e :  g o n o ro l ,  s a lo l ,  e x t r a c t ,  c u -  
b e b a r u m ,  a e t h e r e u m  i m e n th o l . ,  

p o l e c a  w ła s n e g o  w y ro b u

W ar. Tow. Akc. M otor“
Marszałkowska 23.

PRACOWNIA ANALITYCZNA

D-ra R. SZERYPY
w WARSZAWIE,

PIĘKNA 25 (róg Marszałk.).
Analizy lekarskie: bakteryologiczne, chemiczne 
i mikroskopowe. Serodyagnostyka kiły. Szcze­

pionki Wrighta.

ZAKŁAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY 

I ZANDEROWSKI

DriwW.ŁuMiipiW. M M n e p
Aleja Jerozolitnska 65 w Warszawie.

Choroby kręgosłupa, stawów, kości, mięśni, przemiany 
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrządy motorowe), 
przyrządy do leczenia elektrycznoświetlnego i gorą­
cem powietrzem, przyrządy do leczenia przekrwieniem

ANIPULAE ST E R E L IS . VITR.

GESSNER
pudełko zawiera 36 iniekcyi w dawkach po 3 ampułki 
z 0 ,0 3 -0 ,0 5 - 0 ,0 6 -0 ,0 7 5  — 0,09—0 ,1 0 -0 ,1 1  - 0 ,1 2 5 - 0 ,1 7

— 0,18—0,20 
N A T R . K A K O D Y LIC U M  G A L L IC U M

w celu racyonalnego przeprowadzenia kuracyi drogą stopniowego 
zwiększania, a następnie zm niejszania dawek arsenu dla Wprowa­

dzenia do organizmu 4 gramów Natr. kakodylicum

P O L E C A

Mag, Farm. JAN GESSNER
dawniej E. GESSNER

APTEKA ILABORATORYUM FARMACEUT. - CHEMICZNE
w W A R S Z A W IE  

A L E J E  JE R O Z O L IM S K IE  25.
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Studya kliniczne z zakresu chorób mięśniowych
podał

K. Orzechowski (Lwów).

I.
Dermałomyosiłis tuberculosa Typus 

Boeck.
S. Chaja , lat 30, żona handlarza. W  obser- 

wacyi oddziału nerwowego od 12-1X 1917 do 
m arca  1918.

W y w i a d y :  Ojciec żyje w wieku ponad
50 lat, je s t  zdrowym. Matka nie chorowała do 
śmierci,  k tóra nas tąp i ła  w 51 r. ż. Ma czworo 
dzieci, z tych najmłodsze, które karm iła  przez 17 
m iesięcy, m a cztery lata. Porody i połogi były 
prawidłowe. Nie roniła ani razu.

P o za  obecnem cierpieniem nie wiele cho ro ­
w ała  w życiu. Jako młoda dziewczyna przez kil­
k a  lat m iała zaparcie stolca. P rzed 3 laty, już
w ciągu obecnej choroby, miała  przez 2 —  3 
m iesięcy objawy, które wedle opisu odpowiadały 
kam icy żółciowej i jako takie były też skwalifiko- 
w ane w ówczas przez lekarzy. P rzed  2 laty ospa 
z lekkim przebiegiem; była wówczas do 2 tygodni 
zdrowa. Zapa len ia  stawów nigdy nie przechodziła, 
objawów ze strony serca  nigdy nie zauważyła, ani 
też nigdy obrzęków.

Z a k a ż e n ia  wenerycznego nie przechodziła. 
Trunków nie używ ała .  P eryody  zaczęły się, po­
dobnie jak u innych członków żeńskich rodziny, w 
18 r. ż., były prawidłowe do 2 przeszło lat t e ­
mu. Od 2 lat miała tylko jeden nieprawidłowy 
peryod po pierw szem  ^ół roku przerwy w postaci 
słabych plam przez 2 tygodnie.

Przed 7 laty, więc może już w okresie, do 
którego s ięgają pierwsze początki choroby, będącej 
przedmiotem niniejszego opisu, m ia ła  półpasiec 
nad ta lią po stronie lewej z gorączką.

Daty początku obecnej choroby skórno-mię- 
śniowej nie może chora ustalić. W  miarę badań 
w tym kierunku zw racanych i przypominania sobie 
przenosi początki choroby swej w czas coraz odle­
glejszy. Co do objawów skórnych —  chora okre­
śla  je jako  plamy sine na  ciele —  to napewno

miała je już przed zajściem w ostatnią ciążę t. j. 
już przed 5 laty. W  tym czasie było kilka plam 
na pośladkach, potem, a może równocześnie, zau­
w ażyła  je na  górnych kończynach. Już wtedy za ­
uważyła „p lam ę“ , którą ma dotąd, za lewem 
uchem. Zdaje się jej, że raz też miała p lam ę na  
lewej brwi, która z czasem znikła. Z resz tą  sądzi, 
że „plam y“ utrzym ują się bez zmiany.

P ierw sze objawy, w skazujące zaburzenie
ruchowe, zauważyła w okresie karmienia ostatniego 
dziecka przed 3 i pół laty. W tedy  to, kiedy
przysiadła, mogła powstać z ziemi tylko z trudno­
ścią i uczuwała przytem pewien ból w przednich 
częściach ud. Od 2 lat nie może dużo i prędko 
chodzić, bo nogi odmawiają z czasem  posłuszeń­
stwa. Przypomina sobie, że gdy przed 2 laty by­
ła  w podróży, nie mogła prędko wejść na schody 
wagonu, natom iast schodziła  po nich łatwo. Od 
roku s tan  jest tego rodzaju, że po równem chodzi 
wprawdzie dobrze, nie może jednak długo chodzić 
i szybko się męczy, natomiast prawie zupełnie nie 
może chodzić pod górę, lub po schodach albo
wreszcie wejść na krzesło. Może wchodzić na 
schody lub na  krzesło tylko przy pomocy rąk, 
bardzo się zadysza przytem i poci. Pew ne os ła ­
bienie czuje zresztą  w całem ciele, chociaż ma 
siłę na ogół, n. p. w górnych kończynach, dobrą. 
Od roku zauw ażyła  zgrubienie i s twardnienie nóg 
całych, z czasem postępujące.

Za  wyjątk iem bólu w udach przy wstawaniu 
z przysiadu m iewała zresztą tylko nieznaczne, nie­
określone i rzadkie bóle i czasem  pewne uczucie 
ścierpnięcia w ca łych  nogach. Kurczów mięśnio­
wych nigdy nie miewała. Chora podaje, że z a ­
wsze miała wzmożoną skłonność do pocenia się. 
W  tej chorobie poci się jeszcze więcej; także w 
spaniu poci się jej nawet twarz, a raz naw et 
przechodziła potówkę.

P oza  objawami ruchowymi czuje się całkiem 
zdrową. Apetyt m a dobry. Mocz i stolec oddaje
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prawidłowo. Od czasu wojny, w której przeszła  
wiele i dużo straciła, m a dość często bóle głowy 
n iecharakterystyczne,  bez nudności.

S t a n  o b e c n y :  Kobieta miernego
wzrostu, 151.5 cm., miernej tuszy, o mięśniach tu­
łowia i kończyn górnych dość słabo rozwiniętych, 
natomiast z przerosłemi mięśniowo kończynami 
dolnemi, o czem poniżej będzie mowa.

W  konstytucyi ogólnej robi wrażenie raczej 
typu mięśniowego, jednak twarz i czaszka  są  
dość drobne (obwód czaszki 53 cm.), twarz nieco 
przydługa, niedorozwój sutek, nieco płaskie stopy, 
ręce  i stopy dość drobne, przytem chłodnawe 
i nieco wilgotne. N a obu podudziach nieznaczne 
żylaki.  Brak pozostałości krzywicowych i kiło­
wych. (W asserm an  we krwi ujemny). Tarczyca 
słabo macalna. Obwód szyi tuż nad iugulum
34.5 cm. Gruczoły limfatyczne małe, m acalne 
tylko w pachwinach. Trachom a. Rhinitis atro- 
phica  miernego nasilenia. Dilatatio narium. 
Pharyngitis sicca w miernym stopniu (Prof. 
Jurasz).

Badanie narządów wewnętrznych wykazało: 
Pericarditis sicca et endocarditis chroń, ad  
valvulam mitralem s. / .  insu/ficientiae com- 
pens. Brak zmian fizykalnych w płucach, b a d a ­
nie rentgenologiczne wykazało jednak przyciemnie­
nie obu szczytów, zwłaszcza prawego, i c ienie po­
przeczne i skośne od wnęki płucnej, zw łaszcza  w 
dolnej części, odpowiadające zgrubieniom opłu- 
cnowym. S erce  w obrazie rentgenowskim nieco po­
większone podłużnie i poprzecznie. Grasica nie 
daje  się w ykazać (Dr. Mazanek). W ątroba, śle­
dziona i brzuch bez zmiany. Mocz winowo-żółty 
kwaśny, C. g. 1 .014— 1028, czasami bez białka, 
to ze śladami białka (0,003°/o), zresztą  bez j a ­
kichkolwiek nieprawidłowości w składnikach c h e ­
micznych, a w osadzie rzadko lub niezbyt rzadko 
krótkie wałeczki szkliste i mniej lub więcej ziar­
niste, czasem obłożone pojedynczymi ciałkami lub 
przybłonkami. Ciśnienie krwi syst. (Riva-Rocci): 
140 —  150, diastol, 110 —  120, tętno 80, ry ­
tmiczne.

Krew (Docent Hołobut): C. cz. 5 ,000 ,000 . 
Hm. 100, C. b. 12,400 i to neutrof. 4 8 % ,  eozynof. 
6 % ,  bazof. 0.5°/o, lymfocytów 41°/o, monocytów
4.5 %  (metodą panoptyczną według P a p p e n -  
heima).

Odczyn P irąueta  był dwukrotnie słabo do­
datni.

Badanie ginekologiczne (dr Daum) wykazało 
zanik macicy.

Brak samoistnej gorączki przez cały czas ob- 
serwacyi.

S t a n  n e r w o w y .  Pod względem psychi­
cznym nic szczególnego. Brak zmian ze strony ner­
wów czaszkowych. Źrenice prawidłowe, dobrze re a ­
gują n a  światło i akomodacyę. Dno bez zmian. 
W  ostatnich 3 miesiącach pobytu w szpitalu poda­
wała  chora samoistnie wielokrotnie, że trudno jej 
połykać pokarmy stałe, naw et gdy je bardzo d o ­
kładnie zżuła. Zatrzymywały się one w okolicy rę­
kojeści mostka i przechodziły dalej dopiero po po­
piciu czegoś płynnego. Trudności połykowe w y s tę ­
powały w ciągu kilku dni stale, przemijały n as tę ­
pnie, potem jednak znowu się pojawiały.

Soczewki w prawidłowym stanie. Chwostka, 
Trousseau brak. Pobudliwość m echaniczna mięśni

praw idłow a na  górnych, zniesiona na dolnych koń ­
czynach. Skurcze mięśniowe na górnych kończy­
nach żwawe, krótkotrwałe . Dermografii brak. Brak 
drżeń palców, powiek i języka.

Kończyny górne: Umięśnienie dość szczupłe, 
jednak  konsystencya  mięśni dobra, zaników niema, 
siła zaś równomiernie wszędzie nieco porrżej nor­
my. Może jednak  mięsień ramiennopromieniowy (SU- 
pinator longus) obustronnie nieco słabo rozwinię­
ty. N apięcia mięśniowe prawidłowe, odruchy równe, 
ataksyi brak.

Brzuch zwiotczały w skutek rozstrzeni c iążo­
wych, lecz napina się czynnie dość dobrze, a o d ­
ruchy brzuszne są  prawidłowe.

Ruchomość tułowia prawidłowa, ruchy żw aw e, 
o sile odpowiadającej sile kończyn górnych. T o  sa ­
mo zachowanie się ruchów szyi, na której również 
zaników się nie spostrzega. W szczególności n a le ­
ży podkreślić dobry rozwój mięśnia mostkowosutko- 
woobojczykowego.

Brak odruchów Achillesa. Kolanowe obecne 
tylko przy Jendrassiku i bardzo s łabe. O druchy po- 
deszwowe prawidłowe. Brak Babińskiego i Rom- 
berga. Brak niezborności. Napięcia m ięśniowe w 
staw ach  dolnych kończyn prawidłowe. Amplituda 
ruchów biernych na kończynach górnych i dolnych 
prawidłowa. Niema nigdzie przykurczeń, ani skró­
cenia ścięgien lub brzuśców mięśniowych. Czucie 
skórne i głębokie wszędzie prawidłowe.

Tętnienie w arteria dorsalis ped is  i po- 
stica  po obu stronach obecne.

M i ę ś n i e  obu k o ń c z y n  d o l n y c h :  P o ś la ­
dki są zupełnie wiotkie, mięśnie ich wyraźnie za- 
nikłe. Tutaj i na podudziach podściółka tłuszczow a 
jest miernie rozwinięta, natomiast obfita je s t  ona 
na  udach. Wszędzie daje się podściółka t łuszczow a 
od mięśni dobrze oddzielić. Uda s ą  wybitnie 
pogrubiałe. Poprzez masę tkanki tłuszczowej 
kontury poszczególnych mięśni nie zaznacza ją  się 
przy oglądaniu i zrazu naw et przy powierzchownem 
obmacyw aniu  robią uda wrażenie jednolitych g ru ­
bych walców mięśniowych, jednak przy dokładniej-  
szem obmacywaniu w pew nych pozycyach lub pod­
czas unerwiania mięśni,  przerost poszczególnych 
mięśni daje się dość łatwo wykazać. W najwyższym 
stopniu s twierdza się przerost na obu mięśniach 
krawieckich, które w każdej pozycyi kończyn w y-  
macuje się jako spore wały spłaszczone o mniej 
więcej 6 cm. szerokości, a grube na około 3 cm. 
o zbitości twardej masy kauczukowej, w ca łym  
przebiegu mięśnia jednomiernie zmienione przero- 
stowo. K onsystencya mięśnia czworogłowego uda od­
znacza się znacznem wzmożeniem dopiero przy 
energicznem wyprostowaniu kolana i wtedy ujawnia 
się w całej pełni znaczne powiększenie jego m asy. 
Na obu mięśniach napinających powięź szeroką do­
strzega się gołem okiem lokalne zgrubienie guzo­
wate, kształtu i wielkości małej pomarańczy tuż 
pod kolcem przednim górnym kości biodrowej o 
konsystencyi jednak miernej,  naw et przy energi­
cznem  unerwieniu mięśnia . Mięśnie przywodzące ud 
nie dają się łatwo wym acać pod podściółka tłuszczo­
wą, przerostu więc tutaj się nie wykazuje .  Zgina-  
cze kolan są  nieco przerosłe, zbitość ich jest tro­
chę zwiększona.

P rzerosty  na podudziach są  nawet ze strony 
poszczególnych mięśni gołem okiem dostrzegalne, 
bo brzuśce ich mogą się uwydatnić przez skąpą
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tutaj podściółkę tłuszczową. O ile więc w kontu­
rze ud tylko przerost mięśni nap inających powięź 
szeroką  odznaczał się odrębnie, tutaj widać odrazu 
s te rczący  ku przodowi łuk przerosłego prze­
dniego m ięśn ia  piszczelowego i silnie odznaczają się 
łydki, a  mniej wyraźnie grupa strzałkowa. Zbitość 
łydek odpowiada zbitości twardej gumy, zbitość mię­
śnia piszczelowego jest może jeszcze  znaczniejsza.

Wogóle obie kończyny dolne wykazują zu­
pełną symetryę: te sam e mięśnie są  przerosłe i w 
tym samym stopniu, inne mięśnie zachowują 
prawidłowe rozmiary, oba zaś pośladki są w je ­
dnakim stopniu zanikłe.

Na stopach nie s twierdza się przerostów. 
P a lce  zachowują niemal sta le  tego rodzaju pozy- 
cyę, że są one w staw ach śródstopowoczłonowych 
nadm iernie rozgięte, a  w staw ach  członowych 
zgięte. P rzykurczu  jednak tu niema i chora m o­
że z łatwością w ykonywać ruchy zgięcia w sta  
wach śródstopowoczłonowych, a prostować palce 
w reszcie stawów.

Obrzęku na dolnych kończynach nigdy nie 
stwierdzono. N iem a nigdzie bolesności uciskowej, 
ani bolesności przy ruchach  biernych i czynnych.

Pomiary: Lewa: P ra w a  strona:
Dwugłowy ram ienia 21.5 21.5
Przedram ię 9 cm. poni­

żej łokcia 19.0 20.0
Przedram ię  tuż pod

łokciem 21. 21.
Udo tuż pod pachwiną 52.5 52.5

„ 15 cm. nad rzepką 49.5 49.5
Łydka (najw iększa grub.) 36.5 36.5

„ tuż nad kostką 21.6 22.
R u c h y :  S iada w łóżku z trudnością i tyl­

ko przy pomocy rąk. W  pozycyi leżącej na z ie­
mi musi się wprzód położyć na bok, poczem, od­
pychając się rękami od podłogi, p o so l i  siada. 
W  dalszym ciągu klęka i wstaje jak dystrofik, z tą  
różnicą, że po wyprostowaniu kolan wyprostowuje 
się w kręgosłupie, nie opiera jąc się rękom a o uda 
(„nie wspinając się po u d ac h “). Na schody może 
wejść tylko trzym ając się poręczy rękami i pocią­
gając się na  niej, bo i podnosi źle kolano do gó- 
ry, by przenieść stopę na  wyższy szczebel i nie 
może drugą s topą z dosta teczną siłą odepchnąć 
się od niższego stopnia. Wchodzi na  krzesło w 
ten sposób, że ręką  podnosi udo i s tawia stopę 
na krześle, przechylając przytem miednicę na p rze­
ciwną stronę, poczem trzym a się rękami poręczy i 
czy krzesła , aż wreszcie udaje się jej z wielkim 
trudem  s tanąć  jedną  nogą, a potem drugą na 
krześle.

Może przysiąść na ziemi, poczem atoli w s ta ­
je bardzo powoli i musi sobie pomagać rękami. 
Chodzi po równem powoli i ociężale , za mało 
podnosi stopy do góry, p rzechyla się nieco to na 
jedną, to na drugą stronę (chód kaczkowaty), po 
kilkudziesięciu krokach przystaje i odpoczywa. 
Jeśli dodamy do zaburzeń tu opisanych znaczniej­
sze osłabienie ud na wewnątrz i na zewnątrz, 
otrzym ujem y zespół objawów, wskazujących stan 
porażenny  mięśni pasa  miednicowego.

Co do innych grup mięśniowych wykazuje 
się ogólne, lekkie obniżenie siły, w całych koń­
czynach  dolnych równomierne.

Stosunki elektryczne w zakresie  mięśni: tw a ­
rzowego, szyi i górnych kończyn są  prawidłowe.

Na kończynach dolnych pobudliwość nerwów fara- 
dyczna i galwaniczna jest nieco, mięśni bardzo 
silnie obniżona (S.Z.K. 15 —  25 MA), skurcze są 
szybkie, przeważnie anoda jest równa lub p rzew a­
ża. Badane: nn. cruralcs, peronei, tibiales. mm. 
ęuadricipites, adductores, glutaei, peronei, 
tibiales antici, extensores digitorum longi ei 
hallu cis i łydki). Natomiast niezmieniony zew nę­
trznie mięsień krótki wspólny wyprostny palców 
m a pobudliwość galwaniczną i faradyczną znacznie 
wyższą od mięśni ud i podudzi.

S t a n  d e r m a t o l o g i c z n y  (docent Mucha): 
N a skórze całego ciała widać guzki i guzy niere­
gularnie odgraniczone, nie wystające lub wysta jące  
tylko nieznacznie ponad o tacza jącą  skórę, często 
w środkowej swej części nieco wpadnięte , o bar­
wie sinawo-czerwonej lub brunatno-żółto-czerwonej. 
W iększe wykwity mają na swej powierzchni łuski 
lub strupy z łusek złożone, po których usunięciu 
pojawia się w środku lekkie krwaw ienie albo lekko 
wpad ła  blizna. Wykwitom tym odpowiadają nacieki 
wielkości grochu lub fasoli lub większe, głębiej 
u łożone, które, o czem się przekonać można wy- 
macywaniem, w yste rcza ją  nieraz nad powierzchnię 
skóry. Tego rodzaju nacieki są  nieraz pokryte 
skórą zupełnie prawidłową. Ogniska są  dawnego 
i świeżego pochodzenia.

W  ciągu obserwacyi szpitalnej cierpienie ru­
chowe stale, choć nieznacznie się pogarszało. Z 
końcem listopada zauważono przy badaniu, że oba 
wewnętrzne grube mięśnie uda (yasti interni) 
były znacznie grubsze, niż w okresie pierwszym 
pobytu chorej i wyczuwało się w nich zbite s tw ar­
dnienia okrągławe wielkości piąstki dziecka, czego 
napewno nie możnaby było przeoczyć przy dawniej­
szych badaniach.

Z końcem m arca w yjechała pacyen tka  do 
domu na święta, skąd miała do 2 tygodni wrócić. 
Nie zgłosiła się już jednak do szpitala, z końcem 
zaś czerwca doniosła krótko, że stan jej się ciągle 
pogarsza, że z przyjazdem zrazu zwlekała, te raz  
zaś tak się czuje bezsilną, że nie podołałaby fizy­
cznie trudom jazdy z powiatu przemyślańskiego do 
Lwowa.

30. X. 1917, wycięto chorej kaw ałek skóry 
zawierający guzek, mający cechy świeżego pocho­
dzenia blisko szpary pośladkowej i drugi kaw ałek  
z prawego mięśnia krawieckiego (Dr Jonas). Obie 
rany łatwo się zagoiły.

i
Obraz dermatologiczny zmieniał się podczas 

pobytu chorej w szpitalu o tyle, że część wykwi­
tów samoistnie znikała, a pojawiały się natomiast 
nowe. Po czterotygodniowem leczeniu tuberkuliną 
poznikały wszystkie wykwity, przyczem ¡niektóre 
wyleczyły się bez śladu, inne zaś  zostawiły po so­
bie bliznę ospowatą lub tuberkulidową. N a miejscu 
głębiej ułożonych nacieków  i guzków podskórnych 
pozostały w skórze liczne ubytki, w które palec 
wpada przy wymacywaniu, jak w dziurę, podobnie, 
jak  to opisują w zaniku plamistym skóry (atrophia 
m aculosa cutis).

W  pierwszych trzech miesiącach pobytu po­
dawano chorej jodek potasu w ilości 0,5 do 1,5 
gr. dziennie i stosowano lekki masaż, który przer­
wano po wycięciach próbnych. P o tem  stosowano 
leczenie napotne w aparacie Polana. Od 27. I. s to ­
sowano leczenie wstrzykiwaniami Alt-Tuberkuliny.
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W śród tego leczenia niedowłady chorej,  jak wspo­
mniano, powoli, lecz s ta le  się potęgowały.

B a d a n i e  h i s t o l o g i c z n e  s k ó r y  
(Docent Mucha) wykazało liczne, ostro odgraniczo­
ne, wyłącznie w skórze (Clltis) obecne ogniska, 
złożone z komórek nabłonkowatych przy prawie 
zupełnym braku komórek okrągłych. Zupełnie p e ­
wne komórki olbrzymie zdarzają  się w tych ogni­
skach rzadko. P rzy  często dających się stw ier­
dzić wybitnych zmianach wstecznych brak zsero- 
w acenia i rozmiękczenia, obecnem jest natomiast 
jednoczesne nowotworzenie się tkanki łącznej.  B a ­
danie histologiczne kaw a łka  wyciętego z mięśnia 
krawieckiego przeprowadzone przy uprzejmej po­
mocy prof. Hornowskiego w ykazało  rozlane z a p a ­
lenie mięśnia śródmiąższowe z licznemi porozrzu- 
canemi, ostro odgraniczonemi ogniskami komórek 
nabłonkowatych o podobnej budowie, jak ogniska 
w skórze, w których tylko gdzieniegdzie w nie­
których miejscach na obwodzie ognisk stwierdza 
się mierny naciek drobnokomórkowy. P rzy tem  są  
tu także zmiany wsteczne z nowotworzeniem się 
tkanki łącznej. P rzerostu  włókien mięśniowych 
nigdzie się nie stwierdza.

Badanie skrawków skóry i m ięśnia na prątki 
gruźlicze i na ziarnistości Mucha dało wynik 
ujemny 1).

Omówienie przypadku tu opisanego z a cz n ie ­
my od zastanowienia się nad zmianami stwierdzo- 
nemi w skórze, co nam  ułatwi oryentacyę w cało­
ści zmian chorobnych. Cechy kliniczne obrazu 
skórnego zniewalały do rozpoznania t. zw. prosów­
kowego lupoidu Boecka i to typu tegoż o dużych 
guzkacłi.  Rozpoznanie to stało się pewnem , gdy 
badanie histologiczne wykazało cechy cha rak te ry ­
styczne tego schorzenia.

Należy więc teraz przedstawić pokrótce stan 
naszych wiadomości o tern rządkiem cierpieniu. 
W ystępuje ono w trzech postaciach: drobnoguzko- 
wej rozsianej, wielkoguzkowej, jak w naszym przy­
padku i w postaci rozlanej naciekowej. Obraz 
kliniczny nastręcza -wprawdzie małe tylko trudno­
ści rozpoznawcze —  w przypadku naszym  jest on 
typowy —  rozstrzyga jednak  rozpoznanie dopiero 
obraz histologiczny, który powiedzieć można, jest 
tak jedyny, że możność omyłki dyagnostycznej 
niemal wyklucza. Cechuje go bowiem wyłączne 
występowanie guzków o budowie gruzełka nabłon- 
kowatego przy braku niemal zupełnem komórek 
okrągłych. Dobrotliwość kliniczna cierpienia zna j­
duje wyraz histologiczny w sta łem  nowotworze- 
niu się komórek tkankołącznych. Pomimo że w 
cierpieniu tern wszystkie próby na gruźlicę prze­
w ażnie  zawodzą, większość autorów, którzy c ier­
pieniem tern się zajmowali, odnosi je do gruźlicy, 
uw ażając ,  że mamy tu do czynienia ze szczególną, 
jak się zdaje, osłabioną odmianą gruźlicy skórnej. 
Z a  zapatrywaniem  tern przem aw iają różne względy 
kliniczne, obraz histologiczny zmian skórnych i ta 
wreszc ie  okoliczność, że przecież w pewnej liczbie 
przypadków metody dowodzące tła  gruźliczego wy­
padają dodatnio. Na tern sam em  stanowisku stoi

*) Dokładny opis strony derm atologicznej przy­
padku i zmian histologicznych w skórze i mięśniach 
pomieszczony je s t w pracy wspólnej z kol. M uchą p. 
t. .Dermatomyositis tuberculosa typus Boeek", złożonej 
do druku w redakcyi Wiener klin. W ochenschrift we 
w rześniu 1918.

F. Lewandowsky w swojej monografii: „Die Tu­
berkulose der Haut“ z roku 1916.

Jako wyraz szerzenia się tej szczególnej gru­
źlicy typu Boecka i poza obręb skóry znajdywano 
w przypadkach lupoidu prosówkowego identyczne 
zmiany histologiczne w gruczołach limfatycznych, 
nawet oddalonych (Tereb insky  i Darier), a  także 
w śliniankach (Bering). Z powikłań spostrzegano 
prócz gruźlicy narządów czasam i iridocyclitis, ogni­
skowy zanik kości (Morozew) i wreszcie obrzmienie 
śledziony (Darier). Powikłań ze strony mięśni szczu­
pła kazuistyka przypadków lupoidu B oecka  nie wy­
mienia, w szczególności nie wykazano dotąd w mię­
śniach ognisk lupoidowych.

O zachowaniu się histologicznem zmienionych 
chorobnie mięśni w naszym  przypadku możemy 
wnosić z wyników badan ia  kaw ałka wyciętego z n a j­
bardziej przerosłego mięśnia krawieckiego. Zm iany  
histologiczne upodabniają  się tutaj do zmian w skó­
rze w skutek obecności licznych ostro odgraniczo­
nych ognisk komórek okrągłych. Z a  współrzędno­
śc ią  zmian w skórze i w m ięśn iach  przem aw ia ją  
też objawy inwolucyjne prowadzące do pow staw a­
nia licznych komórek tkankołącznowych. W rez u l­
tacie więc obraz anatomiczny w skórze i mięśniach 
uważać musimy za identyczny.

W spółrzędność zmian anatomicznych p rzem a­
wia za tern, że mamy w naszym przypadku, za ró ­
wno o ile chodzi o zmiany skórne, jak i m ięśn io­
we, do czynienia z procesem pod względem etyo- 
logicznym jednolitym. Chociaż z powodów z e w n ę­
trznych nie można było przeprowadzić doświadcze­
nia na zwierzęciu, które dałoby może było roz­
strzygający wynik, chociaż brak było miejscowego 
odczynu po wstrzykiwaniach tuberkuliny, mimo 
wreszcie słabo tylko dodatniego wyniku próby P ir-  
queta, przyjmujemy w naszym  przypadku jako tło 
schorzenia skórnomięśniowego szczególną postać 
osłabionej gruźlicy, s ta jąc na stanowisku przew a­
żnej części znawców gruźlicy skóry, a  ponadto po­
wołując się w przypadku tu opisanym na  znaczną p o ­
p raw ę objawów skórnych pod wpływem wstrzyki­
w ać  tuberkuliny, a po części wreszcie na wynik 
badania  in ternistycznego (zagęszczenia szczytów i 
zrosty opłucnowe). S ta łe  pogarszan ie  się objawów 
ruchowych, także po wstrzykiwaniach tuberkulino­
wych, mogło być również wyrazem gojenia się o- 
gnisk lupoidu, bo gojenie się ich sprowadzając roz­
ległe zbliznowacenia musiało nieste ty  pogarszać 
tylko spraw ność funkćyonalną mięśni.

O ile chodzi o nazwę zmiany chorobnej,  przez 
nas opisanej, to uważam y je za zapalenie skóry i 
mięśni na tle gruźlicy i to tej szczególnej jej odmia­
ny, którą po raz p ierwszy spostrzegał jako cierpie­
nie skórne Boeck. P roponujem y więc jako okreś le­
nie sprawy anatomopatologicznej i etyologiczne dla 
naszego przypadku: dermatomyositis tuberculosa 
typus Boeck.

Zwracając się  do strony klinicznej za­
burzenia ruchow ego należy podnieść, że zra­
zu, zanim badanie h istologiczne um ożliw iło  
ścisłe rozpoznanie, m usiało się z natury rzeczy  
brać pod uw agę przedew szystk iem  rozpozna­
nie postępującego zaniku ze schorzenia m ię­
śn iow ego (dystrophia musculorum progres­
siva). TL w ykluczeniem  w szystkich  innych  
schorzeń neurologicznych to jedyn ie rozpo­
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znanie w chodziło  w  grę ze w zględu  na cha­
rakterystyczne, w  tego rodzaju kom binacyi 
tylko przy m yopatyach zdarzające się ugru­
pow anie objawów; porażenia w  zakresie m ię­
śni pasa m iednicow ego z chodem kaczkowa- 
tym , w ybitne rzekome przerosty m ięśniowe, 
a przytem  lokalne przerostow e zgrubienia w  
tensores fasciae latae , sym etryczność zabu­
rzeń, brak zmian w m ałych m ięśniach stóp, 
brak odczynu zw yrodnienia elektrycznego  
zachow anie odruchów głębokich  i stałe p o­
stępow anie spraw y chorobnej. Przeciw  te­
mu rozpoznaniu przem aw iały atoli odrazu  
poważne w zględy. Brak charakteru rodzin­
nego cierpienia i początek jego  w później­
szym  w ieku można było pom inąć jako w yją­
tki z reguły zbyt często się zdarzające. W ię­
cej natom iast uderzało ograniczenie się spraw y  
w yłącznie do kończyn dolnych, obecność tu­
taj zmian daleko idących i uogólnionych przy 
braku n iedow ładów , zaników i przerostów  w  
zakresie kończyn górnych, mięśni pasa bar­
kow ego, szyi i twarzy. W ięk sze jeszcze w ą­
tpliw ości co do rozpoznania m yopatyi budzi­
ły  następujące okoliczności. Kons3^sten- 
cya przerosłych  mięśni jest zbyt znaczna, o 
w iele  w iększa niż w rzekomo przerosłych  
m ięśniach dystrophików, zwłaszcza dotyczy  
to obu m ięśni krawieckich i czw orogłow ych  
ud, a ponadto przerosty są zbyt uogólnione, 
dotyczą naprzykład wszystkich dostępnych  
macaniu m ięśni podudzi, wszystkich m ięśni 
uda prócz przyw odzących, a przytem kontury 
m ięśni przerosłych  na udach zlew ają się  
przew ażnie w  jedną całość, tak że brzuśce 
p oszczególnych  przerosłych mięśni nie odzna­
czają się indyw idualnie w konturze całości 
danego odcinka kończyny.

L iczono s ię  też z m ożliw ością w łośn icy, 
przy rów noczesnej chorobie skórnej innego  
pochodzenia, którą tu jednak odrazu można 
b yło  w yk luczyć ze w zględu  na to, że pa- 
cyentka, jako pobożna żydów ka nigdy w  ży­
ciu nie jad ła  m ięsa w ieprzow ego i n igdy  
ostrych żołądkow ych objawów nie przecho­
dziła. Ponadto w łaśnie m ięśnie oczu, żwacze 
i krtaniow e b y ły  w olne, chora nigdy nie mia­
ła obrzęków  pow iek lub twarzy, a w reszcie  
eozynofilia  w e krwi była za mała.

W o b ec  tych wątpliwości rozpoznawczych  
nasuw ała się  m yśl w spólnego pochodzenia  
zm ian na skórze obserwowanych i zmian 
m ięśniow ych. Przypuszczenie to m ogło tłó- 
m aczyć n iezw ykłość sprawy m ięśniow ej w o­
bec n iezw ykłego charakteru schorzenia skór­
nego, badanie też wyciętych skrawków skóry  
i m ięśni zadecydow ało o identyczności pro­

cesu chorobnego w  obu tkankach zajętych  
t. j. w skórze i w  mięśniach.

Jak już wspom niano, sprawa anatomi­
czna tocząca się w  mięśniach doprowadza, 
podobnie jak w  skórze, do gojenia się sam oi­
stnego w  postaci blizny.

Przy rozlanym charakterze zapalenia  
śródm iąższow ego i ognisk granulom atycznych  
w mięśniach należy oczekiw ać, że całe 
brzuśćce z czasem, po przejściu okresu p ier­
w szego, przerostow ego u legną przemianie 
bliznowatej, takiej samej jaką klinicznie już 
stw ierdziliśm y na mięśniach pośladków , a do­
m niem ywać się m ożem y w  obu ileo-psoates, 
tern samem w ięc należy oczekiwać w naszym  
przypadku takiego pow ażnego pogorszenia  
się sprawności m ięśni nawet na wypadek  
ostatecznego w yleczenia się histologicznego  
zasadniczej sprawy chorobnej. G dyby zaś 
sprawa anatomiczna m iała dalej się rozwijać, 
to przypuszczenia co do dalszego rozwoju  
sprawy chorobnej poza kończynami dolne- 
mi już teraz z niejakiem prawdopodobień­
stw em  są dopuszczalne. M ianowicie mo­
żliw ość dalszej ekspansyi i kierunek tejże w  
przyszłości wskazuje z niejakiem prawdopo­
dobieństwem  pew ien  m ały niedow ład górnych  
kończyn i trudności połykow e, które może 
odpow iadają rozpoczynaniu się sprawy ana­
tom icznej także w przełyku.

T ożsam ość zmian anatomicznych w skó­
rze i mięśniach dowodzi przynależności na­
szego przypadku do przypadków dermatomy- 
ositis. Różnice anatomiczne w obec zwykłych  
przypadków dermatomyositis,polymyositis pri- 
maria warunkują różnorodność objaw ów kli­
nicznych. W  naszym  przypadku mamy do 
czynienia ze sprawą anatomiczną o w ybitnie  
przew lekłym  charakterze, stąd pow olny prze­
bieg kliniczny naszego przypadku. Charak­
ter ostry, zapalny sprawy w zw ykłej derma- 
tomyositis pow oduje natomiast w ystępow anie  
szeregu charakterystycznych i rozpoznawczo  
ważnych objaw ów , których brakowało w całym  
przebiegu dotychczasow ym  naszego przypad­
ku, jako to obrzęki skóry, samoistne bóle i 
bóle przy ruchach i bolesność uciskowa 
mięśni.

W  literaturze nam dostępnej spotkaliśm y  
jeden tylko przypadek Preobrażeńskiego-M ar- 
gulisa, który, o ile można w nosić z referatu, 
jest może naszem u pokrewny. Przypadek prze­
b iegał pod postacią polymyositis u osoby z 
w ybitną gruźlicą, a badanie histologiczne w y­
kazało w  m ięśniach guzki z komórkami ol- 
brzymiemi, a przytem zmiany te sw oistego  
gruźliczego charakteru nie m iały, i prątków
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gruźliczych nie w ykazano. O b jaw ó w  skórnych  
w tym p rz y p ad k u  jednak  nie było.

Pozatem  znane są tylko p rzypadk i  nieli­
czne polymyositis bez zm ian skórnych  o typo­
w ym  dla gruź licy  p rzeb iegu  i ty pow ym  też 
obrazie  anatom icznym, zazwyczaj też da jące  
ropn ie  zimne (H aberm aas, Müller E., Reverdin , 
D elorm e, Lanz i de Q uervain ,  Lejars, Leclerc, 
a pod  postac ią  marskości mięśni u konia w 
p rzy p ad k u  G ilbert ,  Cadio t i R o g e ra  (Mari­
nesco).

N a leży  jeszcze napom knąć  w k ilku  s ło ­
w ach  o możliwem ustosunkow aniu  się postaci 
chorobnej tu  opisanej do dwóch cierpień: der- 
matomyositis i dystrofii m ięśniowej p o s tęp u ­
jącej.

O ile niewątpliwie m am y w naszym  p rzy ­
p a d k u  do czynienia z dcrmatomyositis, w y ró ­
żnia się on od  p rzy p ad k ó w  zwykłej dermato- 
myositis (polymyositis primaria) poza  przè- 
w łocznością  przeb iegu  p rzez  sw o ją  etyologię 
gruźliczą i odpow iednie  zm iany anatomiczne, 
pom ija jąc  ju ż  cechy kliniczne, ja k  b rak  bole- 
sności mięśni, obrzęków  skóry  i mięśni i t. d. 
Z drugiej s trony  nie na leży  zapom inać, że 
etyo logia  zwykłej dcrmatomyositis nie je s t  
jeszcze  znana, że sw ego  czasu S trüm pell,  lubo 
przez późn ie jszych  au to rów  nie popar ty ,  p o ­
rusza! ostrożnie m ożliwość etyologii gruźliczej 
w polymyositis primaria. Możliwość więc pe­
w nego pow inow actw a e tyologicznego naszego 
przypadku , mimo je g o  zupełnej zresztą  o d rę ­
bności ana tom icznej,  ze zw yk łą  dermatomyo- 
sitis  m o g łab y  się stać m oże w przyszłości 
p rzedm io tem  dyskusyi, gdy  zakres w iad o m o ­
ści naszych o chorobach mięśni się rozszerzy  
a przedew szystkiem  pogłębi.

Z drugiej s trony  p rzy p ad ek  nasz p o t rą ­
ca o dystrofię mięśniowa,, ja k  już z sam ych 
rozw ażań  rozpoznaw czych wynika. O czyw i­
ście nie m a on nic w spó lnego  z ty p o w ą  dys- 
trofią. Inaczej się rzecz ma nieco w obec 
p rzy p ad k ó w  atypowych dystroíii. W  jed n y m  
takim  p rzy p ad k u  przypuszczali O ppenheim - 
Cassierer zm iany neurom y ozy tyczne, a pon ie­
kąd  udow odnili  istnienie ich na podstaw ie

L I T E R

1. F a j e r s z t a j n :  Polymyositis primaria.
G azeta  L ekarska 1899. 2. G l u z i ń s k i  A.; P rzy ­
czynek  do patologii układu mięśniowego. Przegląd 
lekarski 1885. 4. K a d e r :  Klinische Beiträge
zur Aetiolcgie und Pathologie der  sog. primären 
Muskelentzündungen. Mitteil, a d. G renzgebieten  d. 
W ed. u. Chirur. T. II. Zesz. 5 1897. 4. L e -
w a n d o w s k y  F.: Die Tuberkulose der  Haut En- 
zyklopedie der Klin Medizin. Berlin, Springer 1916.

w yniku  b ad a n ia  h is to logicznego w  innym  
p rz y p ad k u  C ass ie re r  i Mass.

W  tych  to p rzy p ad k ach  m ielibyśm y 
p rz y k ła d  dystrofii pochodzenia  zapalnom ię- 
śn iow ego .

N iedalek iem  by łoby  po jm ow an ie  przy­
padków  analogicznych  do naszego, jako  dys­
trofii pochodzen ia  derm atom yozytycznego . 
O dnośn ie  do opisanego przez  nas p rz y p ad k u  
p rzy jm ow anie  analogii do dystrofii nie w y d a ­
je  się uzasadn ionem , a to po części z p o w o ­
du różnic klinicznych ju ż  podniesionych, p r z e ­
dew szystk iem  je d n a k  z pow odu braku  an a lo ­
gii naw e t  oddalonych  w obrazie h is to log i­
cznym mięśni z mięśniami w dystrofii, g d y  
natom iast  ana logie  tak ie  obok d y sk re tn y ch  
zmian zapalnych  istn ia ły  w p rz y p a d k a c h  
w spom nianych  O pp en h e im a-C ass ie re ra  i Cas- 
sierera-M assa.

K ończąc om ów ienie tego p rz y p ad k u  n a ­
leży w śró d  szczegółów, w ik ła jących  ob raz  
chorobny, w spom nieć  o ob jaw ach  zap a len ia  
nerek, p rzeb iegającego  bez zmian w  ciśnieniu 
tętniczem. K oinplikacyę tę w ym ienia  n ie ­
rzadko  kazu is tyka  p rzypadków  polymyositis 
primaria.

C horobę  skórno-m ięśn iow ą p o p rzed z i ł  u 
naszej chorej na n ied ługi czas pó łpas iec .  
W  p rz y p ad k u  lupo idu  Boecka, o p isan y m  
przez  Kyrlego, jest w zm ianka an an m esty czn a  
o pó łpaścu ,  k tó ry  w ystąp ił  na wiele lat p rzed  
początk iem  choroby  skórne j.

W  p rz y p ad k u  naszym  by ły  o b ecn e  p e ­
w ne zm iany  w e  krwi: pom nożenie  ilości c ia­
łek  białych: lim focytoza i eozynofilia. Z a ­
zwyczaj w lupoidzie  B oecka  zmian we krw i 
nie stw ierdzano .

C hora  m a zanik ła  m acicę i od dw óch  
lat s trac iła  p e ry o d y .  P o d o b n y  stan is tn ia ł  
u chorej, k tó ra  w  ub ieg łym  ro k u  pozos taw a­
ła  w  obserw acyi u prof. G luzińskiego z p o ­
w odu roz leg łych  p rzero s tó w  rzekom ych m ię­
śni w yw ołanych  p rzez  histologicznie s tw ier­
dzone zapalen ie  śródm iąższow e przew łoczne 
mięśni na tle niewiadom em.

\  T  U R A.

5. L o r e n z :  Die M uskelerkrankungen. W ien
1904. 6. M a r i n e s c o :  Maladies des muscles,
z Nouveau Traité  de M edecine et de T h é rap e u t i­
que, Brouardel et Gilbert, P a r is  1910. 7. P r e -
o b r a ż e n s k y  et  M a r g o u l i s s :  Contribu­
tion a l’étude de la polymyosite. R evue  de Méde­
cine 1904. Str. 765. Referat w Neurol. Centralb l .  
T. XXIV. Str. 415.
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O formule starczej kory mózgowej.
Podał

T e o f i l  S i m c h o w i c z ,
Asystent pracowni neurobiologicznej W arszaw skiego Tow arzystwa Naukowego.

W  badaniach sw ych nad  ana tom ią  p a to ­
log iczną o tępienia s tarczego  l ) zw róciłem  u- 
w agę  na  to, że blaszki op isane p rzez  Redli- 
cha i F ischera , o ile są  bardzo  liczne, chara­
k terystyczne są dla o tęp ien ia  s tarczego, w 
m ałej  zaś liczbie obserw ow ane są  i u no r­
m alnych  starców, nazw ałem  je w obec  tego  
b l a s z k a m i  s t a r c z e m i .

Obecnie, gdy  nazw a ta  p rzy ję ła  się ju ż  
w  piśmiennictwie, a różn iczkow o-rozpozna- 
w cze znaczenie tych b laszek  zostało  ogólnie 
uznane, p ragnąłbym  podkreś lić  różnicę w 
um iejscow ieniu  tych b laszek w  rozmaitych 
okolicach kory mózgowej.

Najliczniej w ystępu ją  one zw ykle  w k o ­
rze  czołowej i w rogu A m m ona, mniej licznie 
w  ko rze  skroniowej i c iem ien iow ejv w n a j­
m niejszej liczbie obserw ow ane są w korze 
ś ro d k o w e j  i potylicznej. W  m óżdżku i w 
rd z en iu  nie widziałem n igdy  b laszek s ta r­
czych.

P rzy  dokładniejszem  b ad an iu  okazało  
się, źe te ry to rya  kory  mózgowej z bardziej 
licznem i blaszkami w y k azy w ały  też bardziej 
w y b i tn e  zmiany starcze w  kom órkach  i w łó ­
k n ach  nerwowych, w g le ju  i w naczyniach. 
L icz b a  więc blaszek s tarczych  p rzedstaw ia  
n ie ty lk o  objaw  niezmiernie w ażny dla ro zp o ­
zn a n ia  różniczkowego, ale j e s t  jednocześn ie  
w skaźn ik iem  rozmieszczenia i na tężen ia  s p ra ­
w y  inwolucyjnej w rozm aitych okolicach ko ­
ry  m ózgow ej.

W obec tak w ielk iego znaczenia liczby  
t  łaszek  starczych zaproponowałem  bardzo 
p rosty sposób liczenia tych blaszek. Jako 
przeciętną przyjąłem największą liczbę bla­
szek  starczych widocznych w polu w idzenia  
przy jednakowem  słabem  powiększeniu (Leitz, 
objektyw  3, okular 3, pow iększenie 80). Me­
toda ta jest nader prosta i aczkolw iek nie­
zbyt ścisła, daje jednak dobre pojęcie o roz­
m ieszczeniu blaszek starczych w rozmaitych  
okolicach kory m ózgow ej.

Oczywiście dla o trzym yw an ia  tych liczb 
trzeb a  mieć z rozm aitych okolic ko ry  mózgo-

*) T. Simchowicz. Badania nad anatom ią pato lo­
giczną otępienia starczego. Pam iętnik W arszawskiego 
Tow arzystw a Lekarskiego. 1913.

wej skrawki jednakowej grubości i podług  
jednej m etody zabarwione, najlepiej jest li­
czyć blaszki starcze na skrawkach, otrzyma­
nych zapom ocą mikrotomu zamrażającego, 
grubości 20 mikronów, zabarwionych b łęk i­
tem m etylow ym -eozyną podług M anna-Alz- 
heimera. W  ten sposób zabarwione skrawki 
przeglądam y przy powiększeniu 80 i liczym y  
blaszki w polu widzenia, w którem w ystępu­
ją najliczniej.

Jeżeli liczbę, w ten sposób otrzymaną, 
nazwiem y w s k a ź n i k i e m  s t a r c z y m  da­
nej okolicy kory m ózgow ej, to stosunek wska­
źników rozmaitych okolic nazwać m ożem y 
f o r m u ł ą  s t a r c z ą  danej kory m ózgow ej. 
Każda półkula m oże mieć sw oją formułę 
starczą, chociaż zw ykle różnice wskaźników  
w  obu półkulach są n iew ielkie i tylko w  aty­
powych przypadkach m ogą b3Tć większe, w ów ­
czas należy dla każdej półkuli podać oddziel­
nie form ułę starczą.

Jeżeli w eźm iem y obecnie dla przykładu  
jeden  ze zbadanych przezem nie kilkudziesię­
ciu przypadków otępienia starczego, w  któ­
rym stw ierdziłem  następujące wskaźniki starcze: 

W skaźnik kory czołow ej — W F ^  52
„ „ skroniowej — W T  =  26
„ rogu Am m ona — W  A =  26 
„ kory ciem ien iow ej— W P  — 17 
„ „ środkowej — W C =  8
„ „ potylicznej — W O  =  5,

to formuła starcza (FS) danej kory m ózgowej 
przedstawi się w sposób następujący: 

W F:W A :W T :W P:W C :W O  =  52:26:26:17:8:5.
W  pracy swej o chorobie A lzheim era  

i stosunku jej do otępienia starczego2) zazna­
czyłem , że skrawki z najrozmaitszych okolic 
kory m ózgowej w ykazyw ały w zbadanym  
przezem nie przypadku charakterystyczne dla 
otępienia starczego zmiany, tylko inaczej 
um iejscowione. M ianowicie najwybitniejsze 
zmiany w ykazyw ały zrazy potyliczne, czego  
nigdy nie obserw ow ałem  w otępieniu star-

J) O bjaśnienie skróceń: W oznacza wskaźnik, 
F =  frontalis, T =  tem poralis, A =  cornu Ammonis, 
P =  parietalis, C =  centralis, O =  occipitalis.

2) T. Simchowicz. O chorobie Alzheimera i s to ­
sunku jej do otępienia starczego. G azeta Lekarska 
1913. JMa 40, 41.
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czem, następnie szły  zrazy ciem ieniow e i skro­
niow e, a dopiero później zrazy c z o ło w e .1) 
Tak samo jak w  otępieniu starczem blaszki 
starcze i w  chorobie A lzheim era w ystępow a­
ły  w  większej liczbie tam, gdzie i inne zmia­
ny b y ły  w ybitniejsze.

W  zbadanym przypadku choroby A lz­
heimera otrzymaliśmy następujące wskaźniki 
starcze: W F = 4 5 , W A = 4 2 , W T = 44 , W P = 62 , 
W C = 30, W O = 74 , czyli formuła starcza da­
nej kory m ózgowej przedstawia się w  sposób  
następujący:

W F:W A :W T :W P:W C :W O  =  45:42:44:62:30:74.

Jeżeli porównam y podane tutaj dwie 
formuły starcze, to odrazu zobaczym y, że o 
ile w przypadku pierwszym., reprezentującym  
otępienie starcze, wskaźnik kory czołow ej 
(W F) znacznie jest w iększy, niż wskaźnik kory 
potylicznej (W O ), m ianowicie ^  =  | 2 =  10,4, 
o tyle w  przypadku drugim, przedstawiają­
cym chorobę Alzheim era, wskaźnik czołow y  
(W F) m niejszy jest niż wskaźnik potyliczny  
(W O ), a stosunek tych wskaźników jest od­
wrotny i równa się ułam kowi ^  ~  ~  0,6.

W ydaje mi się, że wprowadzenie tego  
rodzaju form uły starczej do badań nad korą 
m ózgow ą starców normalnych, w  otępieniu  
starczem i w  pokrewnej mu chorobie A lzhei­
mera b y łob y  bardzo pożyteczne.

Co prawda trudno w każdym przypadku  
poszczególnym  badać skrawki z całej kory 
m ózgow ej, ale jeżeli w  formułce starczej 
ograniczym y się  nawet do podanych tu p o­
wyżej okolic, to i w ów czas formuła ta ma 
racyę bytu, jak to najlepiej w idać z porów na­

nia przytoczonych tutaj 2 formuł w otępieniu  
starczem i w  chorobie A lzheim era.

W  formule starczej trzeba p rzedew szy- 
stkiem  zw rócić uw agę na absolutne liczby, 
albow iem  wskaźniki starcze niżej 10-iu m o­
żem y obserw ow ać i u normalnych starców, 
mających więcej niż 80 lat, po drugie zaś 
niezm iernie ważnym  jest stosunek w skaźnika  
czołow ego do wskaźników  innych okolic, zw ła­
szcza skroniow ej, ciem ieniowej i potylicznej. 
Jeżeli wskaźnik czo łow y w iększy jest od w ska­
źników tych okolic, to m am y do czynienia z 
otępieniem  starczem, jeżeli zaś jest m niejszy, 
w ów czas mamy do czynienia z jedną z atypo­
wych postaci otępienia starczego, do których  
należy zaliczyć chorobę Alzheim era.

Reasum ując, pow iedzieć m ożem y, że 
wprowadzenie tego rodzaju form uły starczej da­
je m ożność szybk iego zoryentowania się w roz­
poznaniu różniczkowem  (normalna starość, otę­
pienie starcze, choroba Alzheim era), pozatem  
formuła ta w  sposób dobitny ilustruje różnice 
ilościow e w  um iejscowieniu sprawy starczej 
w rozmaitych okolicach kory m ózgow ej.

Zdaniem naszein w  sprawach choro- 
bnych nawet najbardziej rozlanych rozmaite 
dzielnice układu nerw ow ego w ykazują zm iany  
rozmaite zarówno pod w zględem  jakościo  
wym  jak i ilościow ym . Sprawdza się to w  
zupełności i w otępieniu  starczem, w  kom ór­
kach nerw ow ych rogu Am m ona stw ierdziłem  
w  otępieniu starczem zmiany, jakich -nie 
obserwujem y nigdy w  innych okolicach kory  
m ózgow ej, formuła zaś starcza pokazuje  
nam, jak w ielk ie są różnice w  natężeniu  
sprawy starczej w rozmaitych okolicach kory  

I m ózgow ej.

O D C I N E K .

Kilka m g  i sprawie dorentów na b l i i h  P o l t t l ć .
Podał

W ł a d y s ł a w  J a n o w s k i .

W  u b ieg ły m  tygodniu  „M onitor P o lsk i“ 
ogłosił  listę sze regu  profesorów  W y d z ia łu  le­
karsk iego  w W arszaw ie . W  ten sposób W y ­
dział w yszedł z okresu  w stępnego  swej dzia­

l) Alzheimer w opisanych przez niego przypad­
kach zwróci! uwagę na to, że piaty ciemieniowe i skro­
niowe wykazywały makroskopowo większy zanik niż 
piaty czołowe. Perttsini i inni autorowie, którzy opi­
sali przypadki choroby Alzheimera, niestety nie zwró­
cili uwagi na umiejscowienie zmian i opisują ogólni­
kowo zmiany w korze mózgowej.

łalności i musi być u w ażan y  za u k o ns ty tuo  
w any. W y s u w a  to w  pierwszej konsekw en- 
cyi sp raw ę  ustalen ia  zasad  kom ple tow en ia  za­
s tępców  i n as tęp có w  ciała pro fesorsk iego , t. 
j. d ocen tów  pryw atnych . D ość  d o k ła d n a  m o ­
ja  zna jom ość  sp raw y  docentów  w  licznych u- 
n iw ersy te tach  zachodnich i w  trzech  ro sy j ­
skich p rzekona ła  mnie o szeregu  b ra k ó w  i nie- 
jednosta jnośc i w  sposob ie  w y b o ru  docentów

*) Urywek z całości,  która ukaże się po wyró­
wnaniu trudności wydawniczych.
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prywatnych na różnych uniwersytetach, w spo­
sob ie zabezpieczenia im należytej pracy nau­
kow ej, w  dbaniu o ’dalsze ich w yrobienie pe­
d agogiczne, o należyte w ykorzystanie ich dla 
pożytku m łodzieży, o m ożność ich przenosze­
nia się  na inne W szechnice, ujętą w pewne 
praw idła, wyłączające przypadkow ość, i w re­
szcie w samej kontroli nad dostateczną ich 
żyw otnością naukową. W  w ielu  W szechni­
cach, z powodu nie dość w yraźnego brzmie­
nia odnośnych paragrafów ustawy, panują co 
do poszczególnych wyżej przytoczonych pun­
któw zw yczaje, w ynikłe z tradycyi, na której 
złożenie się w p ływ ała  w różnych w szechni­
cach różna indywidualność przedstawicieli po­
szczególnych katedr. Stąd sposób dostania 
się  na stanowiska docentów, ich prawa, przy­
w ileje , kontrola nad nimi i t. d. są nie tylko  
w różnych krajach, ale i w  poszczególnych  
w szechnicach niezupełnie jednakow e. W pro­
w adzenie zmian napotyka łatw o zrozumiałą  
niechęć do walki z m iejscową tradycyą, któ­
rą, o ile  nie przeczy ona wyraźnemu przepi­
sow i, każdy stara się uszanow ać, choćby w i­
dział w  niej pewne braki. B y łoby  rzeczą w a­
żną, gd yb y  u nas, jako w kraju o pow stają­
cej dopiero samodzielności państw ow ej, a w ięc  
nie potrzebującym  liczyć się zbytnio z trady- 
cyam i narzucanych nam w  różnych czasach  
ustaw  państw  zaborczych, skorzystano z chw i­
li obecnej i ustalono odrazu takie zw yczaje  
w obieraniu docentów i postępowaniu z nimi, 
które odpow iadałyby wynikom  bezstronnego  
spostrzegania odnośnych zalet i wad na in­
nych w szechnicach. Każdy bowiem  rozumie, 
że spraw a przygotowania docentów, zasada 
ich w yboru , czujność nad ich działalnością  
oraz kontrola nad tą ostatnią pow inny być 
ujęte w jedn olite  zasady, których konsekw ent­
ne przeprow adzenie jest niezbędnym  warun­
kiem  przygotow ania i wyrobienia przyszłych  
kadr profesorskich. Jeżeli, jak sądzić należy, 
kraj nasz posiadać będzie conajmniej sześć  
w yd zia łów  lekarskich, to jest rzeczą pilną, by  
już obecn ie pom yśleć o m ożliwie wszechstron- 
nem uregulow aniu sprawy docentów prywa­
tnych. W yb ór ich i mianowanie należało­
by odrazu prowadzić podług takiego planu, 
by, z jednej strony, instytucya docentów pry­
w atnych b y ła  w  przyszłości wylącznem  lub 
praw ie w yłącznein  źródłem  kom pletowania  
składu profesorów  na różnych naszych wszech­
nicach, z drugiej zaś, by ich działalność roz­
szerzała  i dopełniała zakres działania samych  
profesorów  przez należyte zorganizow anie w y ­
k ład ów  z pewnych gałęzi specyalnych, w cho­
dzących  w  zakres obszernej grupy pytań, 
składających się na całość, reprezentowaną  
przez katedrę podstawową. T e zasady w ybo­
ru docentów  oraz sposoby kontrolowania ich 
działalności twórczej i nauczycielskiej należa­
ło b y  uporządkować i ująć w odpow iednie  
przepisy, m ożliwie jednostajne dla wszystkich  
naszych W szechnic, już obecnie. A  w tedy  
sumienne i z należytem  zrozumieniem rzeczy  
czuwanie nad składem  docentów  uchroni w  
przyszłości w yd zia ły  od konieczności obsa­
dzania odpowiednich stanowisk profesorskich |

przez osobniki n iedostatecznie w yrobione . 
G łów ne  zasady, p o d łu g  których  sp raw ę tę na­
leża łoby  regulować," s treśc iłbym  w sposób  n a ­
s tępujący.

1. O stopień docenta prywatnego może 
ubiegać się każdy, posiadający stopień do­
ktora, bez w zględu na to, w  jaki sposób pra­
w odaw stw o nasze ureguluje sprawę otrzyma­
nia tego ostatniego stopnia. N ie należy, zda­
niem mojem , uważać za słuszne -wprowadze­
nie w P olsce zasady austryackiej, że każdy  

.lekarz przez sam fakt złożenia wszystkich  
egzam inów  staje się już doktorem m edycyny. 
Jest to jednak oddzielna kwestya, którą nale­
żałoby gdzieindziej rozwinąć i um otywować. 
Idzie tylko o zasadę, by w ykładającym  na 
w szechnicy, a w ięc docentem prywatnym, 
nie m ógł być nawet zastępczo, na czas 
nawet najkrótszy, nikt bez stopnia doktora. 
Spraw iedliw ość w ym aga jednak, by, do 
czasu uregulowania przez Państwo sprawy 
otrzym ywania stopni doktorskich w  odrodzo­
nej Polsce, lekarze uniwersytetu warszawskie­
go  i rosyjskich posiadali te same prawa, co 
doktorzy uniwersytetów  galicyjskich i au- 
stryackich, gdyż sposób zdobywania tych po­
zornie równych stopni naukowych był abso­
lutnie identyczny.

Jako termin minimalńy otrzymania sto­
pnia docenta uw ażalibyśm y siedm lat po 
ukończeniu wydziału  lekarskiego. W  w ielu  
krajach zachodnio-europejskich oraz w  Rosyi 
za termin m inimalny dopuszczenia do habili- 
tacyi uważa się 5 lat po ukończeniu wydziału  
lekarskiego. W yd łu żen ie tego  terminu do 
siedm iu uchroniłoby w ydziały lekarskie od 
wielu zaw odów. W  tym bowiem  wieku dwa 
lata dalszej pracy, w zględnie próby, pozwoli 
ludziom prawdziwie zam iłowanym  i zdolnym  
na szczególn ie korzystne wyróżnienie się od  
tych, którym stopień docenta jest potrzebny  
jedynie jako szczebel do dalszej karyery ży­
ciow ej, nie mającej celów  nauki na widoku.

2. Docentem  może być mianowany ka­
żdy osobnik, bez w zględu na to, czy był lub 
nie był asystentem  lub laborantem przy ja ­
k iejkolw iek katedrze uniwersyteckiej, jeżeli 
odpow ie niżej przytoczonym  warunkom. 
W prow adzenie tego przepisu uważamy za 
podstaw ow o ważne. Znane nam są bowiem  
jaskrawe przypadki, dotyczące ludzi najwybi­
tniejszych, którym odmawiano habilitacyi w  
pewnych uniwersytetach jedynie dlatego, że 
odnośni kandydaci kształcili się i w yrobili na 
wybitnych uczonych w  szpitalach, a nie w  
klinikach danej wszechnicy. Pow oływ ano się 
przytem  na zw yczaj, choć był on względem  tych 
uczonych nie liczącym  się z fizyczną m ożno­
ścią dostosow ania się do niego.

3. Co się tyczy  cenzusu, k tó ry  przejść  
by  powinien k ażd y  docent, to p rag n ą łb y m  
zaznaczyć co następuję :

a) Jed y n ie  sp raw a  przedstaw ien ia  w y ­
działowi sze regu  p rac  naukow ych oraz sposo­
bu  ich oceny nie nasu w a żadnych uwag. 
Rzecz prosta ,  iż, zw yczajem  p rzy ję ty m  na 
w szystkich wszechnicach, kom isya sk ładać  

I w inna  na  p iśm ie  w ydzia łow i ocenę p rac  nau-
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kowych odnośnych kandydatów. W ym aga­
nia ilościow e powinny być w stosunku do 
ubiegających się o  docenturę mniejsze, niż w  
stosunku do ubiegających się o katedrę. Nie 
pow inny być jednak jakościow o zbyt małe. 
Powinniśm y w naszym  kraju uważać odrazu 
za warunek zostania docentem dość znaczną 
sprawność naukową kandydata. Prace ubie­
gających się winny wykazać nie tylko ich 
zdolność do pracy zupełnie sam odzielnej, ale 
i zaznaczoną już, w pew nym  chociażby sto ­
pniu, w ielostronność posiadanych w iadom ości 
specyalnych. Zbytnia pobłażliw ość w tym  
kierunku przy habilitacyach sprow adzała w  
następstwie na w ydziały lekarskie nie jedną  
trudność przy obsadzaniu katedry.

b) Na wszechnicach niem ieckich istnieje 
zw yczaj odbywania z kandydatami na docen­
tów  t. zw. „collegium “ na w ydziale. Szereg  
pytań, zadawanych przytem kandydatom  
przez różnych profesorów, ma na celu prze­
konanie się, czy kandydat jest napewno au­
torem prac, które w ydziałow i przedstawił. 
Podobny zwyczaj pow stał w  Niem czech stąd, 
że zdarzały się tam przypadki, iż rozprawy 
doktorskie lub inne p isały figurantom osobni­
ki postronne. S zło  w ięc o to, by podobnych  
ludzi zdem askować przez tę pogaw ędkę na 
w ydziale. To samo prawo przedostało się i 
do ustaw wszechnic austryackich. S tosow a­
nie go uchylano tam jednak dla przew ażają­
cej w iększości kandydatów, tw ierdząc, że w  
Austryi niema ludzi, piszących innym pracę 
za pieniądze, i dodając słusznie, że podanie  
osobnika, o którym istniały podejrzenia na­
wet najm niejsze, że nie jest autorem w szy­
stkich swoich prac, zostałoby a limine odrzu­
cone, jako od człow ieka bez podstaw m oral­
nych. Przypuszczam, że na wszechnicach  
polskich wym agania moralne, stawiane kan­
dydatom na docentów, będą tak w ysokie, iż 
nikomu przez m yśl nie przyjdzie stwierdzanie 
ich uczciw ości naukowej w tak upokarzający  
sposób, dopiero po przyjęciu ich podania. 
Kandydaci, przedstawiający jakąkolw iek wąt­
p liw ość pod w zględem  swej wartości moral­
nej w ogóle, jak i swych uczuć narodowych  
w szczególności, nie będą chyba w ogóle do 
habilitacyi dopuszczani. Nie będzie w ięc mo­
gło  być m owy o potrzebie odbycia z nimi 
„colloquium “, które w  najlepszym  razie nosi 
charakter upokarzającego już dla tego  rodza­
ju kandydatów egzaminu.

c) Przeciw nie, nacisk daleko w ięk szy  od 
stosow anego dotychczasow o n ależy  kłaść na 
sposoby ustalenia, czy dany kandydat p osia­
da zdolności pedagogiczne. Prawa w yk łada­
nia na w szechnicy nie powinien otrzym ać 
nikt, kto już w  chwili ubiegania się  o docen­
turę nie m ógłby dow ieść, że posiada p rzy­
najmniej przeciętny stopień uzdolnienia peda­
gogicznego. S łuszn ie bowiem  tw ierdził Bru­
dziński, że naw et w ybitnych uczonych m ożna  
na razie tolerow ać na katedrach profesorskich  
z brakiem z ich strony daru pedagogicznego  
tylko pod warunkiem, że tę ich stronę działalno­
ści uzupełniają w  dostatecznej mierze od pow ie­
dnio dobrani docenci. Ci ostatni jednak b y ­

liby zupełn ie bezużyteczni w ydzia łow i lekar­
skiemu, o ile nie posiadaliby pew nych zalet 
pedagogicznych. D la sprawdzenia tych zalet 
u osób postronnych w yd zia ł winien by w y ­
słuchać dwóch próbnych w yk ładów  kandyda­
ta. P ierw szy w ykład od byw ałby się, jak zw y­
kle, na temat wybrany przez kandydata. T e ­
mat zaś do drugiego wykładu, obrany bezw a­
runkowo z zakresu specyalności kandydata, 
winien mu być zadany na dwie lub trzy do­
by przed terminem jego  w ygłoszen ia . Jeżeli 
kandydat pracuje przy jakiejś katedrze m iej­
scowej w  charakterze asystenta lub laboranta, 
to w takim razie, zam iast p ierw szego w yk ła­
du na temat, w ybrany przez ubiegającego się, 
należałoby zażądać od n iego, by w y g ło s ił w  
obecności dziekana i profesora o najbardziej 
pokrewnej specyalności przynajmniej dwa w y ­
kłady w zastępstw ie odpow iedniego profesora. 
G dy te w ykłady okażą się  dostatecznem i, 
kandydat winien dopiero w tedy w yg łosić  
przed całym  w ydziałem  w ykład na zadany  
mu 2 — 3 dni przedtem tem at z zakresu je ­
go specyalności.

Podobne w ym agania staw iał też przed  
kilku laty Józef Brudziński. G dyby zosta ły  
one przeprowadzone z całą konsekw encyą, a 
nie formalnie, to wybierani w ten sposób do­
cenci, chcący ubiegać się następnie o kate­
dry, winni by tylko w  czasie sw ej docentury  
pom nażać i, do pew nego stopnia, urozm aicać 
sw oją w ytw órczość naukową oraz starać się  
dow ieść, że przez czas sw ojej kary ery docen- 
towskiej umieli stw orzyć dokoła sieb ie atm o­
sferę naukową, t. j. pobudzić do działalności 
naukowej przynajmniej kilku osobników .

d) O d chwili przyjęcia od kandydata  
podania o docenturę w szystko w  stosunku  
do niego powinno być jaw nem . Zwyczaju  
tego trzyma się od lat prawie dw udziestu  
Akadem ia W ojskow o-Lekarska w  Petersburgu. 
O głasza ona w  sw ych pam iętnikach całe po­
stępow anie w stosunku do kandydata od  
chwili przyjęcia jeg o  podania aż do przed­
stawienia ministrowi jego  nom inacyi, a w ięc  
jego życiorys, streszczenie jego  prac, ich oce­
nę naukową, obydw a w ykłady habilitacyjne, 
ich ocenę, każdy  poszczególny głos  w dysku- 
syi, szczegó łow y w ynik głosow ania  i t. d. 
H abilitacya jest n iew ątpliw ie sądem  nad  
działalnością naukową danego człow ieka. 
Sąd zaś, w ed łu g  zasad pow szechnie przyję­
tych, musi być jaw nym . D latego też przyto­
czony zw}rczaj należałoby koniecznie w  kra­
ju naszym w  stosunku do docentów w prow a­
dzić odrazu, jako przepis obow iązkow y, a w  
przyszłości zastosow ać tę jaw ność postępo­
wania i do kandydatów  na profesorów . 
T ylko takie postępow anie uchronić m o­
że w ydzia ły  lekarskie od krytyki ich działal­
ności przez prasę specyalną, a naw et ogólną.

4. Kadry docentów  n ależałoby uzupeł­
niać nie przypadkowo, jak się to, niestety, dość  
pow szechnie dzieje, lecz p odług określonego  
planu. Każdy profesor w inienby dążyć do 
tego, by miał przy swej katedrze jednocze­
śnie przynajmniej dwóch docentów . Przedsta­
w iciele  zaś takich katedr, jak anatomia, fizyo-
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logia, ana tom ia  pato logiczna , m edycyna  w e­
w n ę trzn a  i chirurgia, w inniby  bacznie  p rze ­
strzegać, by  mieć stale  przy sw ojej katedrze  
w y traw n y ch  specyalistów w  zakresie  różnych  
dzia łów  reprezen tow ane j przez nich nauki. 
T ak ie  postaw ienie  sp raw y u ła tw ia ło b y  w zna­
cznym  s topn iu  zadanie w yk łada jącym , a w y­
działom  zdobyw anie  następców.

5. W  interesie nauki należy ułatwiać 
docentom  przenoszenie się z jednego uniwer­
sytetu na drugi. W yd ałob y  nam się słusznem  
przytem zachow anie następującego stopniow a­
nia. Docenci, habilitowani nie dawniej niż 
przed trzema laty, m ogą być poddani wszystkim  
wyżej w yliczonym  próbom, o ile nie wyróżnili 
się swą szczególną tw órczością lub nje zdo­
byli sobie w ciągu tego czasu opinii dobrych  
nauczycieli. Od docentów , w ykładających od 
lat 3—6-ciu, należałoby w ym agać jedyn ie w y ­
kładu próbnego na w ybrany przez nich temat. 
Po latach sześciu  karyery docentowskiej ka­
żdy uczony winien zdobyć prawo przeniesie­
nia swej docentury na inny uniwersytet bez 
żadnych formalności. Przywilej ten jest nie­
zbędny dla starszych docentów , życzących so ­
bie przejść na inny uniw ersytet w celu kon­
tynuowania swej pracy przy lepiej zaopatrzo­
nej lub lepiej obsadzonej katedrze w innem  
m ieście. B yłoby niesłusznem  żądać od nich 
ponow nego przebycia formalności, które w  
ich wieku są już upokarzające. Pozbaw i­
ło b y  to nieraz katedrę m ożności zdobycia w y­
traw nego specyalisty.

6. Każdy docent w inien w ygłos ić  w 
c iąg u  roku akadem ickiego przynajm niej dzie­
s ięć  wykładów . S łuży  m u jed n ak  p raw o  p rze r­
w a ć  w yk łady  naw et na cztery sem estry , o ile 
w y k a ż e ,  że czas ten zużył na  prow adzen ie  
w łasn y ch  badań naukow ych  lub na k ie row a­
n ie pracam i swych uczniów.

7. W  interesie żyw otności każdej kate­
dry, a zw łaszcza je j docentów, należałoby  
w prow adzić zasadę, że, o ile tylko profesor 
nie w ykłada w  ciągu jednego tygodnia, dzie­
kan, w porozum ieniu z nim, winien kazać go  
zastąpić przez od pow iedn iego docenta. Nadto 
każdy profesor winien mieć prawo w yręcze­
nia się docentem, w celu w ygłoszenia jedne­
go lub dwóch z rzędu w ykładów , których  
przypadkow o sam w ypow iedzieć nie może. 
W  ten sposób studenci nie będą tracili czasu 
u profesorów chorowitych lub opuszczających  
w ykłady z innego powodu, docenci zaś będą 
musieli być daleko czujniejsi w kierunku pra­
cy nauczycielskiej.

8. W  tym samym celu należałoby naj­
energiczniej przeciwdziałać zgubnemu zw y­
czajowi austryackiemu zamykania na czas le­
tni pracowni oraz klinik. W yjeżdżający pro­
fesor w inienby urzędownie oddawać na ten 
czas kierunek pracowni, w zględnie kliniki, od­
powiedniem u docentowi. B yłoby to z w ielką  
korzyścią dla m łodzieży, pragnącej latem pra­
cować naukowo, a nadto w yrabiałoby bardzo 
sam odzielność i rutynę pedagogiczną docentów.

9. Każdy docent w inienby corocznie 
przedstawiać w ydziałow i spis prac naukowych  
osobistych lub pow stałych pod jego  kierun­
kiem. Przypadkowości m ogą być tolerowane 
tylko na czas krótki. W inno by być jednak  
zasadą, że docent, który w  ciągu lat trzech 
nie przedstawi w ydziałow i trzech prac osobi­
stych lub napisanych pod jego kierunkiem, 
zostaje, na wniosek dziekana, pozbawiony 
przez W ydział stopnia docenta, jako dow o­
dzący, że nie zapowiada się na uczonego 
tw órczego i zdolnego skłonić innych do twór­
czości.

Wiadomości bieżące.

—  Z b i e r a n i e  r o ś l i n  l e c z n i c  z y c h  
w c z e r w c u .  Oddział hodowli roślin leczniczych 
M inisterstwa Zdrowia Publicznego informuje, że w 
czerw cu zbierać można nas tępujące ,  dziko rosnące 
rośliny  lecznicze 1) Z i e l e ,  t. j. całą kwitnącą 
n adz iem ną część: bratków (Viola tricolor Z.) , 
cen tury i (Eryłhrasa centaurium Z,.), piołunu 
(Artemisia absynthium L.). 2) L i ś c i e :  bobrku 
trójlistnego (Menyanthes trifoliata  A.), mączni­
cy lekarskiej (Arctostaphylos Uva ursi L.), 
podbiału ( Tunsilago F  arfara L .) ,  ślazu dzikiego 
( Malwa silvestris L.)} oraz z roślin stanowiących 
surogaty herbaty, jak  malina (RubllS idacus L.), 
jeżyna (Rubus truticosus L.), i poziomka (Fra- 
gariu vesca L.). 3) K w i a t y  bzu ■ czarnego 
(Sambucus nigra Z.) ,  dziewanny podobnej ( Ver- 
bascum thapsiforme Schrad), lipy (Tilia par- 
vifolia Z»), pomocnika (Arnica mintana L .\  
rumianku (Matricaria chamomilla L.).

Nie wymieniamy roślin trujących, których 
zbieranie i suszenie w ym aga szczególnych ostro­
żności i odbyw ać się powinno tylko pod kierowni­
c twem  fachowo przygotowanych osób.

Zbierać należy tylko w czas zupełnie suchy, 
najlepiej w słoneczną pogodę po obeschnięciu 
rosy.

Z ebrane  czysto rośliny należy szybko suszyć 
w przewiewnern miejscu, nie na  słońcu i nie w 

I tem peraturze podwyższonej, przy suszeniu często 
! zebrane zioła mieszać i odwracać, aby się nie za­

grzały lub nie zapleśniały. Szczególnie sta rannie  
należy postępować z kwiatami, które tylko przy 
bardzo szybkiem suszeniu nie t racą  swej w łaści­
wej barwy i pięknego wyglądu, który decyduje 
o cenie.

W  spraw ach  zbierania, hodowli oraz sp rze ­
daży roślin leczniczych udziela informacyi Oddział 
hodowli roślla  leczniczych Ministerstwa Zdrowia 
Publicznego, Aleje Belwederskie 27, gmach b. Kor­
pusu Kadetów.

—  E g z a m i n y  u z u p e ł n i a j ą c e  n a  
s t o p i e ń  l e k a r z a .  Wydział lekarski U ni­
wersytetu Warszawskiego zaw iadam ia osoby in te­
resow ane, źe istnieje przy nim i rozpoczęła swe 
czyności K o m i s y a  e g z a m i n a c y j n a  d l a
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u z u p e ł n i a j ą c y c h  e g z a m i n ó w  l e ­
k a r s k i c h .

Bliższych informacyi udziela i przyjmuje pó- 
dania S ek re ta rya t  U niwersytetu. Egzaminy d la  j 
tych petentów, którzy złożą podania i dokumenty ! 
do dnia 15 czerwca r. b., rozpoczną się 20  czer­
wca i trw ać będą do 20  lipca r. b. w łącznie.

—  Z e  s t a t y s t y k i  c h o r ó b  z a[k a ź n y c h 
w W a r s z a w i e  z p r z e d m i e ś c i a m i .  Od dn. 
25 Y. do 31. V. 1919 r. było zachorowań: na 
ospę 0, na odrę 5, na  szkarlatynę 6, dur plamisty 
116 (w tern 62 mężczyzn i 54 kobiety, 100 chrze-  
ścian i 16 żydów), dur brzuszny 2, dyzenteryę 1, 
dyfteryt 2, drętwicę karku 7 (w tern 5 mężczyzn 
i 2 kobiety, 4 chrześcian  i 3 żydów). Najwięcej 
przypadków duru plamistego było: w 26 okręgu 
(powązkowskim) —  16, w 5 —  11, w 3 —  10, 

w 14 —  9, w 7 —  8, w 6  i 15 po 7, w 1 — 6, 
w 11— 5, w innych cyfry pomniejsze.

Od dnia 1-VI do dn ia  7-YI 1919 r. było za­
chorowań: na ospę 0, odrę 9, szkarla tynę 6, dur 
plamisty 144 (w tern 70 mężczyzn i 74 kobiety, 
120 chrześcian  i 24 żydów), dur brzuszny 3, d y ­
fteryt 0, dyzenteryę 6, drętwicę karku 8 (w tern 
5 mężczyzn i 3 kobiety, 2 chrześc ian  i 6 żydów). 
Najwięcej przypadków duru p lam istego było: w 2ó 
okręgu —  42 (przyjezdni z dw orca Kaliskiego), w 
16, 20  i 21 —  13, w 14 —  12, w 2 —  10, 
w 10 —  8, w 3 i 7 po 6, w 1, 8, 12 i 15 po 5, 
w innych cyfry pomniejsze.

N A D E S Ł A N E .

Księga Zbiorowa szpitala dla umysłowo i n e r ­
wowo chorych „K ochanów ka“ pod Łodzią ku ucz­
czeniu  15 lecia jego istnienia. Łódź 1918.

O d  W y d a w c y .
Na początku kwartału b ieżącego zam ierzaliśm y z powodu znacznego podw yższena  

kosztów  druku zaw iesić w ydaw anie „G azety L ekarskiej“, która przez cały czas w ojny beiz  
przerwy w ychodziła. Zapow iedź o tem w yw oła ła  liczne protesty ze strony prenumeratorów, od  
których otrzym aliśm y listy, zachęcające do wytrwania na stanowisku i wyrażające gotow ość  
przyczynienia się do pokrycia zw iększonych kosztów  wydaw niczych. T o sprawiło, że po ty­
godniow ej przerwie w znow iliśm y w ydaw nictw o i zam ierzam y prowadzić je  nadal.

Zmuszeni jednak jesteśm y, w  celu  w yrównania budżetu, opłatę podw yższyć i p ob ie­
rać od 1 lipca mk. 27 półrocznie za prenumeratę m iejscow ą i mk. 30 z przesyłką pocztow ą.

W ob ec tego, że w ielu  z lekarzy prow incyonalnych zm ieniło m iejsce zam ieszkania z 
pow odu pow ołania do służby w ojskow ej, prosim y w szystk ich  naszych dotychczasow ych pre­
numeratorów prowincyonalnych o w czesne nadesłanie przedpłaty na półrocze II, lub przy­
najmniej o zawiadom ienie nas za pośrednictw em  karty pocztow ej, że życzą sob ie nadal 
pism o otrzym ywać.

Z a l e g a j ą c y c h  w  o p ł a c i e  z a  p ó ł r o c z e  I p r o s i m y  o u r e g u l o w a n i e  r a ­
c h u n k ó w .

K. O r z e c h o w s k i .  Studya kliniczne z za ­
kresu chorób mięśniowych . ,

T e o f i l  S i m c h o w i c z .  O formule starczej 
kory móz gowe j . . . . .

T R E Ś Ć  N U M E R U .  
S tr.
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Odcinek. W ł a d y s ł a w  J a n o w s k i .  Kilka 
uwag w sprawie docentów na Wszechni 
cach Polskich . . . . .  
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T ow arzystw o L ekarskie W arszaw skie  
podaje do wiadomości, że wakują obecnie ni­
żej wymienione nagrody konkursowe z fundu­
szów specyalnych, bądących w rozporządzeniu 
Towarzystwa, a mianowice:

1) Nagroda w kwocie rb. 300 (m. 648) z 
funduszu imienia d-ra W a l e n t e g o  K o c z o ­
r o w s k i e g o  za najlepszą pracę, złożyć się ma­
jącą Towarzystwu Lekarskiemu w rękopisie w 
języku polskim, opartą na własnych samodziel­
nych badaniach z zakresu nauk przyrodni­
czych w zastosowaniu do medycyny lub higieny. 
Jeżeli komitet konkursowy z pomiędzy prac 
nadesłanych uzna dwie za równie dobre, pierw­
szeństwo mieć będzie praca, odznaczająca się 
dobrym stylem i poprawnością języka. Wyma- 
ganem jest, aby prace konkursowe były pisane 
na maszynie, albo też pismem wyraźnem, a w 
każdym razie nie ręką autora. Prace nadsyłane 
być mają W ostatecznym terminie do d. 31 mar­
ca 1920 r. Praca nagrodzona może być wy­
drukowana w Pamiętniku Towarzystwa Lekar­
skiego Warszawskiego.

2) Nagroda w kwocie rb. 200 (m. 432) 
imienia d-ra T y t u s a  C h a ł u b i ń s k i e g o  
za najlepszą pracę oryginalną z dziedziny nauk 
lekarskich lub pomocniczych w zastosowaniu 
do medycyny, ogłoszoną drukiem w języku pol­
skim w czasie od dnia 1 stycznia 1916 r. do 
dnia 31 grudnia 1919 r. Termin ostateczny do 
nadsyłania prac 31 stycznia 1920 r.

3) Nagroda w kwocie rb. 150 (m. 324) 
imienia d-ra A d a m a  B o g u m i ł a  H e  lb i c h  a 
za najlepszą pracę naukową lekarską, ogłoszo­
ną drukiem w języku polskim w czasie w la­
tach 1919 i 1920 lub w tychże latach w ręko­
pisie dla ubiegania się o nagrodę złożoną. 
Termin ostateczny do nadsyłania prac 1 mar­
ca 1921 roku.

. 4) Dwie nagrody, każda w kwocie około 
rb. 250 [(m. 580.40) z funduszu imienia d-ra 
J ó z e f a  W s z e b o r a z a  najlepsze dwie pra­
ce  oryginalne, w języku polskim napisane i w 
rękopisach Towarzystwu Lekarskiemu złożone, 
na dowolne tematy z dziedziny patologii ogól­
nej lub higieny, przedstawić się mające w ter­
minie od dnia 1 stycznia 1918 po dnia 31 gru­
dnia 1921 roku. Termin prekulizyjny 31 stycz­
nia .1922 roku.

5) Dwie nagrody, każda w kwocie rb. 180 
(m. 388.80), z funduszu imienia d-ra R o m u ­
a l d a  P l ą s k o w s k i e g o ,  przyznać się mają­
ce za prace z dziedziny psychiatryi, bądź ogło­
szone drukiem w języku polskim w terminie 
od 1 kwietnia r. 1918 do 1 kwietnia 1920 r., 
bądź też w rękopisach Towarzystwu Lekar­
skiemu przedstawione. W  braku prac odzna­
czających się specyalnej treści psychiatrycznej 
mogą być nagrodzone ważniejsze prace z dzie­
dziny anatomii patologicznej, skoro te przy­
czyniać się będą do rozjaśnienia powstawania i 
rozwoju chorób umysłowych.

6) Dwie zapomogi z procentów od zapisu 
d-ra R o m u a l d a  P l ą s k o w s k i e g o ,  każda 
około rb. 180 (m. 388) udzielone będą w połowie 
czerwca r. 1920—delegatom na jeden ze zja­
zdów psychiatrycznych, jakie w tymże roku 
odbyć się mogą, czy to w kraju czy też za­
granicą. Termin próśb do 1 kwietnia 1920 r.,

z wymienieniem zajęć lub prac kandydatów ż 
dziedziny psychiatryi i z podaniem dokładnych 
adresów. Po powrocie ze zjazdu delegat skła­
da Towarzystwu treściwe sprawozdanie' nau­
kowe.

7) Na początku 1920 roku przyznana bę­
dzie nagroda imienia d-ra H e n r y k a  Do-  
b r z y c k i e g o  w kwocie rb. 700 (m. 1512). 
Nagroda będzie przyznana za pracę oryginal­
ną, pisaną w języku polskim, już to nadesłaną 
na konkurs w rękopisie, już to ogłoszoną dru­
kiem między r. 1917— 1922 (włącznie) z dzie­
dziny balneologii, balneoterapii i klimatologii; 
praca ta powinna przedewszystkiem uwzglę­
dniać potrzeby kraju naszego (t. j. Polski w 
je) dawnych z przed 1772 roku granicach.

Gdyby żadna z prac, nadesłanych w rę­
kopisie lub ogłoszonych drukiem z zakresu 
balneologii, balneoterapii i klimatologii nie za­
sługiwała na nagrodę, nagrodę tę otrzyma pra­
ca, ogłoszona po polsku drukiem w odnośnym 
okresie konkursowym z zakresu nauk lekarskich 
wogóle, bez względu na opracowany temat. 
Nagrodzona praca, bez względu na rozmiary, 
powinna być ściśle naukową i Wnosić do nauki 
choćby najskromniejszy, lecz oryginalny przy­
czynek.

8) Nagroda rb. 700 (m. 1512) (w połowie 
na premium, w połowie na wydanie pracy na­
grodzonej) z fund. im. d-ra M i e c z y s ł a w a  
H a l p e r n a ,  przyznać się mająca za naj­
lepszą pracę w języku polskim, przedstawioną 
Towarz. Lekarskiemu w rękopisie z dziedziny 
przemiany materyi lub innych gałęzi medycyny 
teoretycznej, w terminie od 15 kwietnia 1917 r. 
do 15 kwietnia 1920 r.

9) Nagroda w kwocie rb. 370 (m. 800) z 
funduszu imienia d-ra L e o n a  K o n i t z a  ma­
jąca być przyznaną 15 października 1920 roku 
za najlepszą pracę oryginalną w języku pol­
skim, poświęconą wyłącznie chorobom kobie­
cym lub akuszeryi i ogłoszoną drukiem w ter­
minie od. dń. 1 kwietnia 1917 r. do dnia 31 
marca 1920 r. lub w tymże terminie w rękopi­
sach dla ubiegania się o nagrodę złożoną. 
Przedmiotem prac mogą być zarówno kliniczne 
albo laboratoryjne badania we wzmiankowanej 
specyalności, jako też podręczniki, obejmujące 
wykład chorób kobiecych w ogóle. Praca, wy­
drukowana początkowo w jakimkolwiek innym 
języku, a następnie przetłomaczona na język 
polski, nie może być nagrodzona. Komitet kon­
kursowy Weźmie pod uwagę w szystk ie  wogóle 
prace z powyższej specyalności, jakie wyszły 
z druku w sześcioletnim okresie konkursowym 
z dołączeniem prac, nadesłanych na konkurs 
w rękopisach.

U w a g a  o g ó l n a .  W szystkie prace 
naukowe nadsyłane być mają pod adresem S e ­
kretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego (ul. Niecała N2 7) z nadmie­
nieniem, że je autor do danego konkursu prze­
znacza. Do prac, w rękopisach przedstawianych, 
dołączane być mają godła z nazwiskami auto- 
torów, w kopertach zapieczętowanych. Bliższe 
informacye w Kancelaryi Towarzystwa Lekar­
skiego Niecała j\® 7.

Sekretarz Stały, Dr. Med. A. Sokołowski.
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IV

K R Y N I C A
Pensyonat Dra Z A R Z Y C K I E G O

o t w a r t y .

D r  R e i e h s t e i n
ordynuje w C I E C H O C I N K U ,  willa .ADAMA*

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“ niniejszem  zawiadam ia W W. P P . Doktorów, iż

11 M  0 T  0 F  E  R “
je s t  zmienioną nazwą d la  wyrabianego przez nas od wielu lat, a  c ieszącego  sią wielkiem uznaniem pp.

lekarzy i publiczności prepara tu  pod nazwą:

Tinctura  Ferri comp. m odo A then staed ti „M o to r“.
Zmieniliśmy nazwą dla odróżnienia od pojawiających sią na rynku konkurencyjnych preparatów .

Wyrabiamy: M O TO FER i MOTOFER c. ARSENO.
Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

W y d z ia ł Z d ro w o tn o śc i P u b licz n e j p rz y  M a g istra c ie  m ia sta  Ło d zi
poszukuje

Pensya: marek 390 m iesięcznie wraz z mieszkaniem i całkowitem  utrzymaniem.
Z głoszenia przyjm uje biuro W ydziału Zdrowotności Publicznej, N ow y Rynek 14, 

pokój 4/5 do dnia 10 czerwca 1919 r.

Surowica meningol<ot{Owa
Instytutu w Bernie Szwajcarskim  jest do nabycia w M inisterstwie Zdrowia P ub liczne­

go w W ydziale walki z chorobam i zakaźnem i.

Cena flakonu m. 12.

M M  W  H o i A  w Gtihońln
jest otw arty od dnia i-go maja do dnia 3O września włącznie.

Wody Ciechocińskie jodo-bromo-słone szczególniej są pożyteczne W cierpieniach skrofulicznych, reumatycznych 
i artretycznych, chorobach kobiecych i nerwowych, przewlekłych zapaleniach kości, okostnej i stawów, wadliwej lub 
zwolnionej przemianie materyi, otyłości, chronicznych chorobach skórnych, przewlekłych katarach górnego odcinka 

dróg oddechowych, niektórych cierpieniach żołądkowokiszkowych, chorobie angielskiej i wielu innych.
Zakład posiada 11 źródeł z rozm aitą koncentracyą solanki od 63/4%  do 7.3% (artezyjskie Na 8 do picia, zaw ie­
rające 1.28 jednostek  emanacyi radioaktywnej). W Ciechocinku można brać kąpiele: solankowe, borowinowe, 

kwasowęglowe, elektryczne świetlne, łaźnie, tuszówki i inhalacye.

MAGISTRAT M. ŁODZI I |—  IS'  A Q  "7  A NA STANOW ISKO

p o s z u k u j e  ■.■■■ ■■ L _ t l l \ A I N f \  R E F E R E N T A
do s p r a w  sa n ita rn y c h  i o g ó l n o - l e M i c h  p rzy  W y d z ia le  Z d ro w o tn o ści P u b lic z n e j.
Pensya m k. 1400 m iesięcznie za całodzienną pracę.

Zgłoszenia piśmienne przyjmuje biuro Wydziału Zdrowotności Publicznej. Nowy Rynek N° 14, 
pokój «N° 4/5, do dnia 10-go czerwca 1919 roku.

M A G IS T R A T .

D rukarnia Krajowa (W. Krawczyński, E. E gert, J. W ięcławski), Ż elazna 89. Telefon 188-70.
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