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nZadanie racyonalnego leczenia fos-
forem rozstrzygnigte zostato dopie- PHYTINA
ro z wykryciem phytiny* wydzxelony z nasion pierwiastek fosforowy, za-
Prof. Gilbert wierajycy w przyblizeniu 22%, zupelnie przyswa-
: ’ jalnego, nieszkodliwego fosforu w zwigzku or-
ganicznym, Gléwny materyal rezerwowy roslin.
Pobudza taknienie, polepsza stan krwiobiegu,
zwieksza wage ciata.
W wysokim stopniu pobudza wymijane materyi,

Znak ochronny.

WSKAZANIA:
Uposledzone odzywianie, zolzy, krzy-
wica, dgruilica, blednica, niedokrwi-
stos$¢. Choroby nerwéw. Bezsennosé
. nerwowa neurastenia (m. i. neura-
. stenia plciowa). Rekonwalesencye, g

J/ karmienie piersig. Uposiedzony lub §
o nadmierny rozw6j dzieci.
Rp. Phytini scat. orig. unam. (Pud.
oryg. zawiera 10 kaps.).
Dla chorych niezamoznych, szpitali etc. poleca sig .
PHYTINUM LIQUIDUM Rp. Phytini liquidi lag. orig.
Zawartos¢ flakonu wystarcza w przyblizeniu na 6-dniowe leczenie dorostego.
Pabianickie Towarzystwo Akcyjne Przemystu Chemicznego
w Pabianicach, ziemi Piotrkowskiej.

BUBSISER Proby na kazde 2adanie gratis i franko. [E
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ordynuje, jak lat ubiegtych.

NICA r/AGIELONKA: i,
Drowej JANOWEJ FRACZKIEWICZOWEI

pierwszorzedny pensyonat.

SZCZA W NICA seon ot 1 cerwea to 2 wrseiin

Szczawy alkaliczno-stone (7 zdrojow).
Wskazania: Choroby drég oddechowych, narzgdu trawienia, dr6g moczowych, przemiany materyi, krwi i choro-
by nerwowe. — Stacya kolejowa Stary Sgcz lub Nowy Targ. Mieszkania od 2 K. poczgwszy. — Produkty spo-
zywcze jak to: make, smalec, cukier, ryz i t. p. dostaje Zaklad od Ministerstwa aprowizacyi.

A Zf. w.c:elz/é/e O%y ajt/rzg,o
sk oeowny: WARSZ. TOW. AKC..MOTOR"
Zacac waplekach i skladack apbeczrnych.

Kapsulki przeciw rzezaczce zawie
rajace: gonorol, salol, extract, cu-
bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Akc. ,Motor
Marszatkowska 23,
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D-ra R SZERYPY | oy onisings | W, Reklewskis

PIEKNA 25 (rég Marszaik.). Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

. .. . . Choroby kregostupa, stawéw, kosci, mies$ni, przemiany
Analizy lekarskie: bakteryolodiczne, chemiczne materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),

i mikroskopowe. Serodyagnostyka kily. Szcze- | przyrzady do leczenia elektrycznoswietinego i gorg-
pionki Wrighta. cem powietrzem, przyrzgdy do leczenia przekrwieniem

AMPULAE STERELIS. VITR.

Inj. KﬂK I]Y Hﬂ[i GESSNER

pudetko zawiera 36 iniekcyi w dawkach po 3 ampulki
z 0,03—0,05—0,06—0,075 — 0,09—0,10—0,11- 0,125 0,17
—0,18—0,20
NATR. KAKODYLICUM GALLICUM

w celu racyonalnego przeprowadzenia kuracyi drogg stopniowegdo
zwigkszania, a nastgpnie zmniejszania dawek arsenu dla wprowa-
dzenia do organizmu 4 graméw Natr., kakodylicum

POLECA

Mag, Farm. JAN GESSNER

dawniej E. GESSNER

APTEKA [ LABORATORYUM FARMACEUT. - CHEMICZNE

w WARSZAWIE
ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.
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Studya kliniczne z zakresu choroh migsniowych

podat
K. Orzechowski (Lwow).

L
Dermatomyositis  tuberculosa
Boeck.

S. Chaja, lat 30, zona handlarza, W obser-
wacyi oddzialu nerwowego od 12-IX 1917 do
marca 1918,

Wywiady: Ojciec zyje w wieku ponad
50 lat, jest zdrowym. Matka nie chorowala do
$mierci, ktéra nastapita w 51 r. 2. Ma czworo
dzieci, z tych najmlodsze, ktére karmita przez 17
miesiecy, ma cztery lata, Porody i potogi byly
prawidlowe, Nie ronita ani razu.

Poza obecnem cierpieniem nie wiele choro-
wala w zyciu. Jako mioda dziewczyna przez kil-
ka lat miata zaparcie stolca. Przed 3 laty, juz
w ciagu obecnej choroby, miata przez 2 — 3
miesiecy objawy, ktére wedle opisu odpowiadaly
kamicy zdlciowej i jako takie byly tez skwalifiko-
wane wéwczas przez lekarzy., Przed 2 laty ospa
z lekkim przebiegiem; byla wéwezas do 2 tygodni
zdrowa. Zapalenia stawéw nigdy nie przechodzila,
objawéw ze strony serca nigdy nie zauwazyla, ani
tez nigdy obrzekéw.

Zakazenia wenerycznego nie przechodzita,
Trunkéw nie uzywala. Peryody zaczely sie, po-
dobnie jak u innych czlonkéw zeaskich rodziny, w
18 r. z., byty prawidlowe do 2 przeszio lat te-
mu., Od 2 lat miala tylko jeden nieprawidlowy
peryod po pierwszem pét roku przerwy w postaci
slabych plam przez 2 tygodnie.

Przed 7 laty, wiec moze juz w okresie, do
ktérego siegaja pierwsze poczatki choroby, bedacej
przedmiotem niniejszego opisu, miata pétpasiec
nad taliag po stronie lewej z goraczka.

Daty poczatku obecnej choroby skdrno-mie-
Sniowej nie moze chora ustalié. W miare badan
w tym kierunku zwracanych i przypominania sobie
przenosi poczatki choroby swej w czas coraz odle-
glejszy. Co do objawéw skérnych — chora okre-
sla je jako plamy sine na ciele — to napewno

Typus

|

miala je juz przed zajSciem w ostatnig cigze t. j.
juz przed 5 laty. W tym czasie bylo kilka plam
na posladkach, potem, a moze réwnocze$nie, zau-
wazyla je na gdérnych koniczynach. Juz wtedy za-
uwazyla ,plame“, ktéra ma dotad, za lewem
uchem. Zdaje sie jej, ze raz tez miala plame na
lewej brwi, ktéra z czasem znikla. Zreszta sadzi,
ze ,plamy“ utrzymuja sie bez zmiany.

Pierwsze objawy, wskazujace zaburzenie
ruchowe, zauwazyta w okresie karmienia ostatniego
dziecka przed 3 i pélt laty. Wtedy to, kiedy
przysiadta, mogia powstaé z ziemi tylko z trudno-
§cia i uczuwala przytem pewien bél w przednich
czesciach ud. Od 2 lat nie moze duzo i predko
chodzi¢, bo nogi odmawiaja z czasem postuszen-
stwa. Przypomina sobie, ze gdy przed 2 laty by-
la w podrézy, nie mogla predko wejs¢ na schody
wagonu, natomiast schodzila po nich latwo. Od
roku stan jest tego rodzaju, ze po réwnem chodzi
wprawdzie dobrze, nie moze jednak dilugo chodzié
i szybko sie meczy, natomiast prawie zupelnie nie
moze chodzi¢ pod gére, lub po schodach albo
wreszcie wej§¢ na krzestlo. Moze wchodzié na
schody lub na krzesto tylko przy pomocy rak,
bardzo si¢ zadysza przytem i poci, Pewne osta-
bienie czuje zreszta w calem ciele, chociaz ma
site na ogét, n. p. w gérnych konczynach, dobra.
Od roku zauwazyla zgrubienie i stwardnienie ndg
calych, z czasem postepujace.

Za wyjatkiem bélu w udach przy wstawaniu
z przysiadu miewala zresztg tylko nieznaczne, nie-
okreSlone i rzadkie béle i czasem pewne uczucie
§cierpniecia w calych nogach. Kurczéw migénio-
wych nigdy nie miewata. Chora podaje, ze za-
wsze miata wzmozona sklonno§¢ do pocenia sie,
W tej chorobie poci sie jeszcze wiecej; takze w
spaniu poci sie jej nawet twarz, a raz nawet
przechodzita potéwke.

Poza objawami ruchowymi czuje sie calkiem
zdrowg. Apetyt ma dobry. Mocz i stolec oddaje
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prawidlowo. Od czasu wojny, w ktérej przeszia
wiele i duzo stracila, ma do§é czesto béle glowy
niecharakterystyczne, bez nudnosci.

Stan obecny: Kobieta miernego
wzrostu, 151.5 cm., miernej tuszy, o miesniach tu-
towia i konczyn gdérnych do$§é stabo rozwinietych,
natomiast z przerostemi mie$niowo konczynami
dolnemi, o czem ponizej bedzie mowa,

W konstytucyi ogélnej robi wrazenie raczej
typu mie$niowego, jednak twarz i czaszka sa
do§¢ drobne (obwdd czaszki 53 cm.), twarz nieco
przydluga, niedorozwéj sutek, nieco ptaskie stopy,
rece i stopy doSC drobne, przytem chiodnawe
i nieco wilgotne. Na obu podudziack nieznaczne
zylaki. Brak pozostatosci krzywicowych i kito-
wych, (Wasserman we krwi ujemny). Tarczyca
stabo macalna. Obwéd szyi tuz nad iugulum
34.5 cm. Gruczoly limfatyczne mate, macalne
tylko w pachwinach. Trachoma. RhAinitis atro-
phica miernego nasilenia. Dilatatio narium.
Pharyngitis sicca w miernym stopniu (Prof.
Jurasz).

Badanie narzadéw wewnetrznych wykazalo:
Pericarditis sicca et endocarditis chron. ad
valvulam mitralem s. f. insufficientiae com-
pens. Brak zmian fizykalnych w ptucach, bada-
nie rentgenologiczne wykazalo jednak przyciemnie-
nie obu szczytéw, zwlaszcza prawego, i cienie po-
przeczne i skoSne od wneki plucnej, zwlaszcza w
dolnej czeéci, odpowiadajace zgrubieniom optu-
cnowym. Serce w obrazie rentgenowskim nieco po-
wiekszone podluznie i poprzecznie. Grasica nie
daje sie wykazaé (Dr. Mazanek). Watroba, sle-
dziona i brzuch bez zmiany. Mocz winowo-zéity
kwasny, C. g. 1.014—1028, czasami bez bialka,
to ze $ladami biatka (0,003°/0), zreszta bez ja-
kichkolwiek nieprawidlowoéci w skladnikach che-
micznych, a w osadzie rzadko lub niezbyt rzadko
krétkie wateczki szkliste i mniej lub wiecej ziar-
niste, czasem oblozone pojedynczymi ciatkami lub

przybtonkami. Cisnienie krwi syst. (Riva-Rocci):
140 — 150, diastol. 110 — 120, tetno 80, ry-
tmiczne.

Krew (Docent Holobut): C. cz. 5,000,000,
Hm. 100, C. b, 12,400 to neutrof. 48%0, eozynof,
6%, bazof. 0.5%0, lymfocytéw 41°06, monocytéw

459%¢ (metoda panoptyczng wedlug Pappen-
heima).

Odczyn Pirqueta byt dwukrotnie slabo do-
datni,

Badanie ginekologiczne (dr Dzum) wykazalo
zanik macicy.

Brak' samoistnej goraczki przez caly czas ob-
serwacyi.

Stan nerwowy. Pod wzgledem psychi-
cznym nic szczegélnego. Brak zmian ze strony ner-
wéw czaszkowych, Zrenice prawidlowe, dobrze rea-
guja na $wiatlo i akomodacye. Dno bez zmian,
W ostatnich 3 miesiacach pobytu w szpitalu poda-
wata chora samoistnie wielokrotnie, ze trudno jej
potykaé pokarmy stale, nawet gdy je bardzo do-
kladnie zzula. Zatrzymywaly sie one w okolicy re-
kojesci mostka i przechodzily dalej dopiero po po-
piciu czego$ ptynnego. Trudnosci potykewe wystg-
powaly w ciagu kilku dni stale, przemijaly naste-
pnie, potem jednak znowu sie pojawiaty.

Soczewki w prawidlowym stanie. Chwostka,
Trousseau brak. Pobudliwo$é mechaniczna mieéni

prawidlowa na gérnych, zniesiona na dolnych kon-
czynach, Skurcze miesniowe na gérnych konczy-
nach zwawe, krétkotrwale. Dermografii brak, Brak
drzen palcéw, powiek i jezyka.

Konczyny gérne: Umiesnienie dos$é szczuple,
jednak konsystencya miesni dobra, zanikéw niema,
sita za$ réwnomiernie wszedzie nieco pon‘izj nor-
my. Moze jednak miesien ramiennopromieniowy (Su-
pinator longus) obustronnie nieco stabo rozwinie-
ty. Napiecia miesniowe prawidtowe, odruchy réwne,
ataksyi brak.

Brzuch zwiotczaly wskutek rozstrzeni ciazo-
wych, lecz napina sie czynnie do§é dobrze, a od-
ruchy brzuszne sa prawidlowe.

Ruchomosé tulowia prawidlowa, ruchy zwawe,
o sile odpowiadajacej sile konczyn gérnych. To sa-
mo zachowanie sie ruchdéw szyi, na ktdérej réwniez
zanikéw sie nie spostrzega. W szczegdlnosci nale-
zy podkresli¢ dobry rozwéj miesSnia mostkowosutko-
woobojczykowego.

Brak odruchéw Achillesa, Kolanowe obecne
tylko przy Jendrassiku i bardzo slabe, Odruchy po-
deszwowe prawidiowe. Brak Babifskiego i Rom-
berga. Brak niezbornoSci. Napiecia miesniowe w
stawach dolnych konezyn prawidtowe. Amplituda
ruchéw biernych na konczynach gérnych i dolnych
prawidtowa. Niema nigdzie przykurczefd, ani skré-
cenia $ciegien lub brzuScéw miesniowych. Czucie
skérne i glebokie wszedzie prawidiowe,

Tetnienie w arferia dorsalis pedis i po-
stica po obu stronach obecne.

MieSnie obu koficzyn dolnych: Pofla-
dki sa zupelnie wiotkie, mieénie ich wyraZnie za-
nikle. Tutaj i na podudziach podsciétka tluszczowa
jest miernie rozwinieta, natomiast obfita jest ona
na udach. Wszedzie daje sie podscidtka tluszczowa
od mie$ni dobrze oddzielié. Uda sa wybitnie
pogrubiale, Poprzez mase tkanki tluszczowej
kontury poszczegélnych miesni nie zaznaczaja sie
przy ogladaniu i zrazu nawet przy powierzchownem
obmacywaniu robia uda wrazenie jednolitych gru-
bych walcéw miesniowych, jednak przy doktadniej-
szem obmacywaniu w pewnych pozycyach lub pod-
czas unerwiania miesni, przerost poszczegdlnych
miesni daje sie do§¢ tatwo wykazaé, W najwyzszym
stopniu stwierdza sie przerost na obu mie$niach
krawieckich, ktére w kazdej pozycyi konczyn wy-
macuje sie jako spore waly splaszczone o raniej
wiecej 6 cm. szerokosci, a grube na okoto 3 cm,
o zbitosci twardej masy kauczukowej, w calym
przebiegu miesnia jednomiernie zmienione przero-
stowo, Konsystencya miesnia czworoglowego uda od-
znacza sie znacznem wzmozeniem dopiero przy
energicznem wyprostowaniu kolana i wtedy uiawnia
sie w calej pelni znaczne powiekszenie jego masy.
Na obu mie$éniach napinajacych powieZz szeroka do-
strzega sie gotem okiem lokalne zgrubienie guzo-
wate, ksztaltu i wielkoSci matej pomarafczy tuz
pod kolcem przednim gé‘rnym kosci biodrowej o
konsystencyi jednak miernej, nawet przy energi-
cznem unerwieniu mie$nia. Miesnie przywodzace ud
nie daja sie tatwo wymacaé pod podsciétka ttuszczo-
wa, przerostu wiec tutaj sie nie wykazuje. Zgina-
cze kolan sa nieco przeroste, zbitoS¢ ich jest tro-
che zwiekszona.

Przerosty na podudziach sa nawet ze strony
poszczegdlnych mieSni golem okiem dostrzegalne,
bo brzuéce ich moga sie uwydatni¢ przez skapa
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tutaj podscidtke tluszczowa. O ile wiec w kontu-
rze ud tylko przerost migéni napinajacych powiez
szeroka odznaczal sie odrebnie, tutaj widaé odrazu
sterczacy ku przodowi tuk przerostego prze-
dniego miesnia piszczelowego i silnie odznaczaja sie
lydki, a mniej wyraZnie grupa strzalkowa. Zbito§é
lydek odpowiada zbitosci twardej gumy, zbitosé¢ mie-
$nia piszczelowego jest moie jeszcze znaczniejsza.

Wogdle obie koniczyny dolne wykazuja zu-
pelna symetrye: te same mieénie sa przeroste i w
tym samym stopniu, inne miesnie zachowuja
prawidlowe rozmiary, oba za§ po$ladki sg w je-
dnakim stopniu zanikie.

Na stopach nie stwierdza sie przerostéw.
Palce zachowuja niemal stale tego rodzaju pozy-
€ys, 2e sa one w stawach Srédstopowoczlonowych
nadmiernie rozgiete, a w stawach czlonowych
zgiete, Przykurczu jednak tu niema i chora mo-
ze z latwoscia wykonywaé ruchy zgiecia w sta-
wach $rédstopowoczlonowych, a prostowaé palce
w reszcie stawéw,

Obrzeku na dolnych koficzynach nigdy nie

stwierdzono. Niema nigdzie bolesno$ci uciskowej,
ani bolesnosci przy ruchach biernych i czynnych,
Pomiary: Lewa; Prawa strona:

Dwugtowy ramienia 21.5 21.5
Przedramie 9 cm. poni-

zej tokcia 19.0 20.0
Przedramie tuz pod

tokciem 21, 21,
Udo tuz pod pachwina 52.5 52.5

» 15 cm. nad rzepka 49.5 495
bLydka (najwicksza grub.) 36.5 36.5

»  tuz nad kostka 21.6 22.

Ruchy: Siada w 16zku z trudnodcia i tyl-
ko przy pomocy rak. W pozycyi lezacej na zie-
mi musi si¢ wprzéd polozyé na bok, poczem, od-
pychajac sie rekami od podlogi, powoli siada.
W dalszym ciagu kleka i wstaje jak dystrofik, z ta
rézrica, ze po wyprostowaniu kolan wyprostowuje
si¢ w kregostupie, nie opierajac sle rekoma o uda
(ynie wspinajac sie po udach“*). Na schody moze
wejsé tylko trzymajac sie poreczy rekami i pocia-
gajac si¢ na niej, bo i podnosi Zle kolano do gé-
ry, by przenies¢ stopg na wyiszy szczebel i nie
moze druga stopa z dostateczna sila odepchnaé
sie¢ od niZzszego stopnia. Wchodzi na krzeslo w
ten sposéb, e reka podnosi udo i stawia stope
na krzesle, przechylajac przytem miednice na prze-
ciwna strong, poczem trzyma sie rekami poreczy
czy krzesta, az wreszcie udaje sie jej z wielkim
trudem stanaé jedna noga, a potem druga na
krzesle.

Moze przysia$é na ziemi, poczem atoli wsta-
je bardzo powoli i musi sobie pomagaé rekami.
Chodzi po réwnem powoli i ociezale, za malo
podnosi stopy do géry, przechyla si¢ nieco to na
jedna, to na druga strone (chdéd kaczkowaty), po
kilkudziesieciu krokach przystaje i odpoczywa.
Jeéli dodamy do =zaburzeh tu opisanych znaczniej-
sze oslabienie ud na wewnatrz i na zewnatrz,
otrzymujemy zespél objawéw, wskazujacych stan
porazenny mieé$ni pasa miednicowego.

Co do innych grup mies$niowych wykazuje
sie ogolne, lekkie obnizenie sity, w calych kon-
czynach dolnych réwnomierne.

Stosunki elektryczne w zakresie migéni: twa-
rzowego, szyi i gérnych kofczyn sa prawidlowe.

Na koficzynach dolnych pobudliwo§é nerwéw fara-
dyczna i galwaniczna jest nieco, miesni bardzo
silnie obnizona (S.Z.K. 15 — 25 MA), skurcze sa
szybkie, przewaznie anoda jest réwna lub przewa-
za. Badane: nn. crurales, peronei, tibiales. mm.
quadricipites, adductores, glutaei, peronei,
tibiales antici, extensores digitorum longi el
hallucis i lydki). Natomiast niezmieniony zewne-
trznic miesien krétki wspéiny wyprostny palcéw
ma pobudliwo$¢ galwaniczna i faradyczna znacznie
wyzsza od mieéni ud i podudzi.

Stan dermatologiczny (docent Mucha):
Na skdrze catego ciala widaé guzki i guzy niere-
gularnie odgraniczone, nie wystajace lub wystajace
tylko nieznacznie ponad otaczajaca skére, czesto
w $rodkowej swej czeSci nieco wpadniete, o bar-
wie sinawo-czerwonej lub brunatno-zétto-czerwonej.
Wigksze wykwity maja na swej powierzchni tuski
lub strupy z lusek zlozone, po ktérych usunieciu
pojawia sie w $rodku lekkie krwawienie albo lekko
wpadta blizna. Wykwitom tym odpowiadaja nacieki
wielko§ci grochu lub fasoli lub ‘wieksze, glebiej
ulozone, ktére, o czem sig przekonaé mozna wy-
macywaniem, wysterczaja nieraz nad powierzchnig
skéry. Tego rodzaju nacieki sa nieraz pokryte
skdra zupelnie prawidlowa. Ogniska sa dawnego
i $§wiezego pochodzenia.

W ciagu obserwacyi szpitalnej cierpienie ru-
chowe stale, choé nieznacznie sie pogarszalo. Z
koficem listopada zauwazono przy badaniu, ze oba
wewnetrzne grube miesnie uda (vasti interni)
byly znacznie grubsze, niz w okresie pierwszym
pobytu chorej i wyczuwalo si¢ w nich zbite stwar-
dnienia okraglawe wielkosci pigstki dziecka, czego
napewno nie moznaby bylo przeoczy¢ przy dawniej-
szych badaniach.

Z koncem marca wyjechala pacyentka do
domu na S$wieta, skad miala do 2 tygodni wrécic.
Nie zglosita sie juz jednak do szpitala, z koficem
za$§ czerwca doniosla krétko, ze stan jej sie ciagle
pogarsza, ze z przyjazdem zrazu zwlekata, teraz
za$§ tak sie czuje bezsilna, ze nie podotataby fizy-
cznie trudom jazdy z powiatu przemyslanskiego do
Lwowa.

30. X. 1917, wycieto chorej kawaiek skéry
zawierajacy guzek, majacy cechy $wiezego pocho-
dzenia blisko szpary posladkowej i drugi kawalek
z prawego mieénia krawieckiego (Dr Jonas). Obie
rany latwo sie zagoity.

Obraz dermatologiczny zmienial si¢ podczas
pobytu chorej w szpitalu o tyle, ze cze$¢ wykwi-
téw samoistnie znikata, a pojawialy si¢ natomiast
nowe. Po czterotygodniowem leczeniu tuberkulina
poznikaly wszystkie wykwity, przyczem Iniektére
wyleczyly sie bez $ladu, inne za$ zostawily po so-
bie blizne ospowata lub tuberkulidowa, Na miejscu
gtebiej ulozonych naciekéw i guzkéw podskérnych
pozostaty w skérze liczne ubytki, w ktére palec
wpada przy wymacywaniu, jak w dziure, podobnie,
jak to opisuja w zaniku plamistym skéry (atrophia
maculosa cutis).

W pierwszych trzech miesigcach pobytu po-
dawano chorej jodek potasu w ilosci 0,5 do 1,5
gr. dziennie i stosowano lekki masaz, Kktéry przer-
wano po wycieciach prébnych. Potem stosowano
leczenie napotne w aparacie Polana. Od 27. L. sto-
sowano leczenie wstrzykiwaniami Alt-Tuberkuliny,
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Wsréd tego leczenia niedowlady chorej, jak wspo-
mniano, powoli, lecz stale sie potegowaty.

Badanie histologiczne skéry
(Docent Mucha) wykazalo liczne, ostro odgraniczo-
ne, wylacznie w skérze (cufis) obecne ogniska,
zlozone z komérek nablonkowatych przy prawie
zupeinym braku komérek okraglych. Zupelnie pe-
wne komérki olbrzymie zdarzajg sie w tych ogni-
skach rzadko. Przy czesto dajacych sie stwier-
dzié¢ wybitnych zmianach wstecznych brak zsero-
wacenia i rozmiekczenia, obecnem jest natomiast
jednoczesne nowotworzenie sie tkanki lacznej, Ba-
danie histologiczne kawalka wycietego z mieénia
krawieckiego przeprowadzone przy uprzejmej po-
mocy prof. Hornowskiego wykazalo rozlane zapa-
lenie mie$nia $rédmigzszowe 2z licznemi porozrzu-
canemi, ostro odgraniczonemi ogniskami komdrek
nabtonkowatych o podobnej budowie, jak ogniska
w skérze, w ktérych tylko gdzieniegdzie w nie-
ktérych miejscach na obwodzie ogdisk stwierdza
sie mierny naciek drobnokomérkowy. Przytem sa
tu takze zmiany wsteczne z nowotworzeniem sie
tkanki Jacznej. Przerostu widkien miesniowych
nigdzie sie nie stwierdza.

Badanie skrawkéw skéry i miesnia na pratki
gruzlicze i na ziarnistoSci Mucha dalo wynik
ujemny 1),

Oméwienie przypadku tu opisanego zacznie-
my od zastanowienia si¢ nad zmianami stwierdzo-
- nemi w skérze, co nam ulatwi oryentacye w calo-
§ci zmian chorobnych. Cechy kliniczne obrazu
skérnego zniewalaly do rozpoznania t. zw. proséw-
kowego lupoidu Boecka i to typu tegoz o duiych
guzkach. Rozpoznanie to stalo sie pewnem, gdy
badanie histologiczne wykazato cechy charaktery-
styczne tego schorzenia.

Nalezy wiec teraz przedstawié pokrétce stan
naszych wiadomosci o tem rzadkiem cierpieniu.
Wystepuje ono w trzech postaciach: drobnoguzko-
wej rozsianej, wielkoguzkowej, jak w naszym przy-
padku i w postaci rozlanej naciekowej, Obraz
kliniczny nastrecza -wprawdzie mate tylko trudno-
$ci rozpoznawcze — w przypadku naszym jest on
typowy -— rozstrzyga jednak rozpoznanie dopiero
obraz histologiczny, ktéry powiedzie¢ mozna, jest
tak jedyny, ze moznos¢ omylki dyagnostycznej
niemal wyklucza, Cechuje go bowiem wylaczne
wystepowanie guzkéw o budowie gruzetka nablon-
kowatego przy braku niemal zupelnem komérek
okragtych., Dobrotliwo$¢ kliniczna cierpienia znaj-
duje wyraz histologiczny w stalem nowotworze-
niu sie¢ komérek tkankolacznych, Pomimo ze w
cierpieniu tem wszystkie préby na gruzlice prze-
waznie zawodzg, wigkszoS¢ autoréw, ktérzy cier-
pieniem tem sie zajmowali, odnosi je do gruzlicy,
uwazajgc, 26 mamy tu do czynienia ze szczegdlna,
jak sie zdaje, ostabiong odmiang gruzlicy skérne;j.
Za zapatrywaniem tem przemawiajg rézne wzgledy
kliniczne, obraz histologiczny zmian skérnych i ta
wreszcie okoliczno$§é, ze przeciez w pewnej liczbie
przypadkéw metody dowodzace tta gruZliczego wy-
padaja dodatnio, Na tem samem stanowisku stoi

1) Dokladny opis strony dermatologicznej przy-
padku i zmian histologicznyclt w skérze i migsniach
pomieszczony jest w pracy wspélnej z kol. Muchg p.
t. Dermatomyositis tuberculosa typus Boeck*, zloZonej
do druku w redakcyi Wiener klin. Wochenschrift we
wrzesniu 1918.

F. Lewandowsky w swojej monografii: ,Die Tu-
berkulose der Haut* z roka 1916,

Jako wyraz szerzenia sie tej szczegdlnej gru-
zlicy typu Boecka i poza obreb skéry znajdywano
w przypadkach lupoidu proséwkowego identyczne
zmiany histologiczne w gruczolach limfatycznych,
nawet oddalonych (Terebinsky i Darier), a takze
w §liniankach (Bering). Z powiktan spostrzegano
procz gruzlicy narzadéw czasami iridocyclitis, ogni-
skowy zanik kosci (Morozew) i wreszcie obrzmienie
§ledziony (Darier). Powiklan ze strony migs$ni szczu-
pla kazuistyka przypadkéw lupoidu Boecka nie wy-
mienia, w szczeg6lnoéci nie wykazano dotad w mie-
$niach ognisk lupoidowych.

O zachowaniu sie histologicznem zmienionych
chorobnie miesni w naszym przypadku mozemy
wnosi¢ z wynikéw badania kawatka wycietego z naj-
bardziej przeroslego mie$nia krawieckiego. Zmiany
histologiczne upodabniajg sie tutaj do zmian w ské-
rze wskutek obecnosci licznych ostro odgraniczo-
nych ognisk komérek okragtych. Za wspétrzedno-
Scia zmian w skérze i w mieSniach przemawiaja
tez objawy inwolucyjne prowadzace do powstawa-
nia licznych komérek tkankotgcznowych, W rezul-
tacie wiec obraz anatomiczny w skdrze i migsniach
uwaza¢ musimy za identyczny.

Wspdlrzedno§¢ zmian anatomicznych przema-
wia za tem, ze mamy w naszym przypadku, zaré-
wno o ile chodzi o zmiany skérne, jak i mieSnio-
we, do czynienia z procesem pod wzgledem etyo-
logicznym jednolitym. Chociaz z powodéw zewne-
trznych nie mozina bylo przeprowadzié¢ doswiadcze-
nia na zwierzeciu, ktdre daloby moze bylo roz-
strzygajacy wynik, chociaz brak bylo miejscowego
odczynu po wstrzykiwaniach tuberkuliny, mimo
wreszcie stabo tylko dodatniego wyniku préby Pir-
queta, przyjmujemy w naszym przypadku jako tto
schorzenia skdérnomigSniowego szczegélna postaé
ostationej gruzlicy, stajac na stanowisku przewa-
2nej czesci znawcow gruzlicy skéry, a ponadto po-
wolujgc sie w przypadku tu opisanym na znaczna po-
prawg objawéw skdrnych pod wptywem wstrzyki-
wan tuberkuliny, a po czeéci wreszcie na wynik
badania internistycznego (zageszczenia szczytdw i
zrosty optucnowe). Stale pogarszanie sie objawéw
ruchowych, takze po wstrzykiwaniach tuberkulino-
wych, moglo byé rdéwniez wyrazem gojenia sie o-
gnisk lupoidu, bo gojenie sie ich sprowadzajac roz-
legte zbliznowacenia musiato niestety pogarszac
tylko sprawnos¢ funkcyonalna mieéni.

O ile chodzi o nazwe zmiany chorobnej, przez
nas opisanej, to uwazamy je za zapalenie skory i
miesni na tle gruzlicy i to tej szczegélnej jej odmia-
ny, ktéra po raz pierwszy spostrzegal jako cierpie-
nie skérne Boeck. Proponujemy wiec jako okresle-
nie sprawy anatomopatologicznej i etyologiczne dla
naszego przypadku: dermatomyositis tuberculosa
typus Boeck.

Zwracajac si¢ do strony klinicznej za-
burzenia ruchowego nalezy podnies¢, ze zra-
zu, zanim badanie histologiczne umozliwilo
$ciste rozpoznanie, musialo sie z natury rzeczy
bra¢ pod uwage przedewszystkiem rozpozna-
nie postepujacego zaniku ze schorzenia mie-
sniowego (dystrophia muscalorum progres-
siva). Z wykluczeniem wszystkich innych
schorzen neurologicznych to jedynie rozpo-
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znanie wchodzilo w gre ze wzgledu na cha-
rakterystyczne, w tego rodzaju kombinacyi
tylko przy myopatyach zdarzajace sie ugru-
powanie objawow; porazenia w zakresie mie-
$ni pasa miednicowego z chodem kaczkowa-
tym, wybitne rzekome przerosty mig¢sniowe,
a przytem lokalne przerostowe zgrubienia w
tensores fasciae latae, symetrycznosé zabu-
rzef, brak zmian w malych miesniach stop,
brak odczynu zwyrodnienia elektrycznego
zachowanie odruchow glebokich i stale po-
stepowanie sprawy chorobnej. Przeciw te-
mu rozpoznaniu przemawialy atoli odrazu
powazne wzgledy. Brak charakteru rodzin-
nego cierpienia i poczatek jego w pézniej-
szym wieku mozna bylo pomina¢ jako wyja-
tki z reguly zbyt czesto sie zdarzajace. Wie-
cej natomiast uderzalo ograniczenie sig sprawy
wylacznie do konczyn dolnych, obecnos¢ tu-
taj zmian daleko idacych i nogoélnionych przy
braku niedowladdéw, zanikéw i przerostow w
zakresie konczyn goérnych, miesni pasa bar-
kowego, szyi i twarzy. Wieksze jeszcze wa-
tpliwosci co do rozpoznania myopatyi budzi-
ly  nastepujace okolicznosci. Konsysten-
cya przerostych miesni jest zbyt znaczna, o
wiele wieksza niz w rzekomo przerostych
miesniach dystrophikéw, zwlaszeza dotyczy
to obu miesni krawieckich i czworoglowych
ud, a ponadto przerosty sa zbyt uogodlnione,
dotycza naprzyktad wszystkich dostepnych
macaniu miesni podudzi, wszystkich miesni
uda précz przywodzacych, a przytem kontury
miesni  przerostych na udach zlewaja sie
przewaznie w jedna calosé, tak ze brzusce
poszczegdlnych przerostych miesni nie odzna-
czaja sie indywidualnie w konturze calosci
danego odcinka konczyny.

Liczono sie tez z mozliwoscig wloénicy,
przy rownoczesnej chorobie skoérnej innego
pochodzenia, ktdéra tu jednak odrazu mozna
bylo wykluczyé ze wzgledu na to, ze pa-
cyentka, jako pobozna zyddowka nigdy w zy-
ciu nie jadla miesa wieprzowego i nigdy
ostrych zoladkowych objawow nie przecho-
dzila. Ponadto wlasnie miesnie oczu, zwacze
i krtaniowe byly wolne, chora nigdy nie mia-
la obrzekéw powiek lub twarzy, a wreszcie
eozynofilia we krwi byla za mala.

Wobec tych watpliwosci rozpoznawczych
nasuwala si¢ mysl wspdlnego pochodzenia
zmian na skorze obserwowanych i zmian
miesniowych. Przypuszczenie to moglo tto-
maczy¢ niezwyklo$é sprawy miesniowej wo-
bec niezwyklego charakteru schorzenia skoér-
nego, badanie tez wycietych skrawkéw skory
i miesni zadecydowalo o identycznosci pro-

cesu chorobnego w obu tkankach zajetych
t. j. w skdrze i w miesniach.

Jak juz wspomniano, sprawa anatomi-
czna toczaca sie w miesniach doprowadza,
podobnie jak w skérze, do gojenia sie samoi-
stnego w postaci blizny.

Przy rozlanym charakterze zapalenia
srédmiazszowego i ognisk granulomatycznych
w miesniach nalezy oczekiwaé, ze cale
brzuséce z czasem, po przejsciu okresu pier-
wszego, przerostowego ulegna przemianie
bliznowatej, takiej samej jaka klinicznie juz
stwierdziliSmy na miesniach posladkow, a do-
mniemywa¢ sie mozemy w obu /leo-psoales,
tem samem wiec nalezy oczekiwaé¢ w naszym
przypadku takiego powaznego pogorszenia
sie sprawnosci miesni nawet na wypadek
ostatecznego wyleczenia sie histologicznego
zasadniczej sprawy chorobnej. Gdyby zas
sprawa anatomiczna miala dalej si¢ rozwijac,
to przypuszczenia co do dalszego rozwoju
sprawy chorobnej poza konczynami dolne-
mi juz teraz z niejakiem prawdopodobien-
stwem sa dopuszczalne. Mianowicie mo-
zliwos¢ dalszej ekspansyi i kierunek tejze w
przyszlosci wskazuje z niejakiem prawdopo-
dobienstwem pewien maty niedowlad gornych
koriczyn i trudnosci polykowe, ktére moze
odpowiadaja rozpoczynaniu sie sprawy ana-
tomicznej takze w przelyku.

Tozsamo$¢ zmian anatomicznych w sko-
rze i miesniach dowodzi przynaleznosci na-
szego przypadku do przypadkow dermatomy-
ositis. Roznice anatomiczne wobec zwyktych
przypadkow dermatomyositis, polymyositis pri-
maria warunkuja réznorodnos¢ objawow kli-
nicznych. W naszym przypadku mamy do
czynienia ze sprawa anatomiczna o wybitnie
przewleklym charakterze, stad powolny prze-
bieg kliniczny naszego przypadku. Charak-
ter ostry, zapalny sprawy w zwyklej derma-
tomyositis powoduje natomiast wystepowanie
szeregu charakterystycznych i rozpoznawczo
waznych objawé6w, ktérych brakowalo w calym
przebiegu dotychczasowym naszego przypad-
ku, jako to obrzeki skéry, samoistne béle i
bole przy ruchach i bolesnos¢ uciskowa
miesni.

W literaturze nam dostepnej spotkalisSmy
jeden tylko przypadek Preobrazenskiego-Mar-
gulisa, ktory, o ile mozna wnosi¢ z referatu,
jest moze naszemu pokrewny. Przypadek prze-
biegal pod postacia polymyositis u osoby z
wybitna gruzlica, a badanie histologiczne wy-
kazalo w mie$niach guzki z komorkami ol-
brzymiemi, a przytem zmiany te swoistego
gruzliczego charakteru nie mialy, i pratkow
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gruzliczych nie wykazano. Objawdéw skérnych | wyniku badania lhistologicznego w innym
w tym przypadku jednak nie bytlo. przypadku Cassierer i Mass.

Pozatem znane sa tylko przypadki nieli- W tych to przypadkach mielibysmy
czne polympositis bez zmian skérnych o typo- | przyklad dystrofii pochodzenia zapalnomie-

wym dla gruzlicy przebiegu i typowym tez
obrazie anatomicznym, zazwyczaj tez dajace
ropnie zimne (Habermaas, Miiller E., Reverdin,
Delorme, Lanz i de Quervain, l.ejars, Leclerc,
a pod postacia marskosci miesni u konia w
przypadku Gilbert, Cadiot i Rogera (Mari-
nesco).

Nulezy jeszcze napomknac¢ w kilku slo-
wach o mozliwem ustosunkowaniu sie postaci
chorobnej tu opisanej do dwoch cierpien: der-
matomyositis i dystrofii mig$niowej postepu-
jace].

O ile nicwatpliwic mamy w naszym przy-
padku do czynienia z dermatomyositis, wyro-
znia sie on od przypadkéw zwyklej dermato-
myositis (polymyositis primaria) poza przé-
wlocznoscia przebiegu przez swoja etyologie
gruzlicza i odpowiednie zmiany anatomiczne,
pomijajac juz cechy kliniczne, jak brak bole-
snosci miesni, obrzekow skéry i miesni i t. d.
Z drugiej strony nie nalezy zapowmina¢, ze
etyologia zwyklej dermatomyositis nie jest
jeszcze znana, ze swego czasu Striimpell, lubo
przez pozniejszych autorow nie poparty, po-
ruszal ostroznie mozliwosé etyologii gruzliczej
w polymyositis primaria. Mozliwosé wiec pe-
wnego powinowactwa etyologicznego naszego
przypadku, mimo jego zupelnej zreszta odre-
bnosci anatomicznej, ze zwykla dermatomyo-
sifis mogtaby sie stac moze w przyszlosci
przedmiotem dyskusyi, gdy zakres wiadomo-
sci naszych o chorobach miesni sie rozszerzy
a przedewszystkicm poglebi.

7 drugiej strony przypadek nasz potra-
ca o dystrofie miesniowa, jak juz z samych
rozwazan rozpoznawczyeh wynika, Oczywi-
$cie nie ma on nic wspolnego z typoway dys-
trofia.  Inaczej si¢ rzecz ma nieco wobec
przypadkow atypowych dystrofii. W jednym
takim przypadku przypuszezali Oppenheim-
Cassierer zmiany neuromyozytyczne, a ponie-
kad udowodnili istnienie ich na podstawic

sniowego.

Niedalekiem byloby pojmowanie przy-
padkoéw analogicznych do naszego, jako dys-
trofii  pochiodzenia  dermatomyozytycznego.
Odnosnie do opisanego przez nas przypadku
przyjmowanie analogii do dystrofii nie wyda-
je sie uzasadnionem, a to po czes$ci z powo-
du réznic klinicznych juz podniesionych, prze-
dewszystkiem jednak z powodu braku aralo-
gii nawet oddalonych w obrazie histologi-
cznym miesni z miesniami w dystrofii, gdy
natomiast analogie takie obok dyskretnych
zmian zapalnych istnialy w przypadkach
wsponmnianych Oppenheima-Cassierera i Cas-
sicrera-Massa.

Konczac omowienie tego przypadku na-
lezy wsrod szczegolow, wiklajacych obraz
chorobny, wspomnie¢ o objawach zapalenia
nerek, przebiegajacego bez zmian w cisnieniu
tetniczem. Komplikacye t¢ wymienia nie-
rzadko kazuistyka przypadkow polympositis
primaria.

Chorobe skoérno-miesniowa poprzedzit u
naszej chorej na niedlugi czas polpasiec.
W przypadku lupoidu Boecka, opisanym
przez Kyrlego, jest wzmianka anamnestyczna
o polpascu, ktory wystapil na wiele lat przed
poczatkiem choroby skornej.

W przypadku naszym byly obeene pe-
wne zmiany we krwi: pomnozenie ilosci cia-
tek biatych: limfocytoza i eozynofilia. Za-
zwyczaj w lupoidzie Boecka zmian we krwi
nie stwierdzano.

Chora ma zanikty macice i od dwdch
lat stracila peryody. Podobny stan istnial
u chorej, ktora w ubieglym roku pozostawa-
ta w obserwacyi u prof. Gluzinskiego z po-
wodu rozlegltych przerostéw rzekomych mie-
$ni wywotlanych przez histologicznie stwier-
dzonre zapalenie $rodmiazszowe przewloczne
miesni na tle niewiadomem.
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O formule starcze] kory mozgowe.

Podat

Teofil

Simchowicz,

Asystent pracowni neurobiologicznej Warszawskiego Towarzystwa Naukowego.

W badaniach swych nad anatomia pato-
fogiczna otepienia starczego ') zwrocitem u-
wage na to, ze blaszki opisane przez Redli-
cha i Fischera, o ile sa bardzo liczne, chara-
kterystyczne sa dla otepienia starczego, w
malej za§ liczbie obserwowane sa i u nor-
malnych starcow, nazwalem je wobec tego
blaszkami starczemi.

Obecnie, gdy nazwa ta przyjeta sie juz
w piSmiennictwie, a rozniczkowo-rozpozna-
wcze znaczenie tych blaszek zostalo ogélnie
uznane, pragnatbym podkresli¢c réznice w
umiejscowieniu  tych Dblaszek w  rozmaitych
okolicach kory mozgowej.

Najliczniej wystepuja one zwykle w ko-
rze czolowej i w rogu Ammona, mniej licznie
w korze skroniowej i ciemieniowej, w naj-
mniejszej liczbie obserwowane sa w korze
srodkowej i potylicznej. W mozdzku i w
rdzeniu nie widzialem nigdy blaszek star-
czych.

Przy dokladniejszem badaniu okazalo
sie, ze terytorya kory moézgowej z bardziej
licznemi blaszkami wykazywaly tez bardziej
wybitne zmiany starcze w komorkach i wié-
knach nerwowych, w gleju i w naczyniach.
Liczba wiec blaszek starczych przedstawia
nietylko objaw niezmiernie wazny dla rozpo-
znania rdzniczkowego, ale jest jednoczesnie
wskaznikiem rozmieszczenia i natezenia spra-
wy inwolucyjnej w rozmaitych okolicach ko-
ry mozgowej.

Wobec tak wielktego znaczenia liczby
blaszek starczych zaproponowalem bardzo
prosty sposob liczenia tych blaszek. Jako
przecietna przyjatem najwieksza liczbe bla-
szek starczych widocznych w polu widzenia
przy jednakowem stabem powiekszeniu (Leitz,
objektyw 3, okular 3, powiekszenie 80). Me-
toda ta jest nader prosta i aczkolwiek nie-
zbyt scisla, daje jednak dobre pojecie o roz-
mieszczeniu blaszek starczych w rozmaitych
okolicach kory mozgowej.

Oczywiscie dla otrzymywania tych liczb
trzeba mie¢ z rozmaitych okolic kory mozgo-

) T. Simchowicz. Badania nad anatomig patolo-
giczng otgpienia starczego. Pamigtnik Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiedo. 1913,

wej skrawki jednakowej grubosci i podiug
jednej metody zabarwione, najlepiej jest li-
czy¢ blaszki starcze na skrawkach, otrzyma-
nych zapomoca mikrotomu zamrazajacego,
grubosci 20 mikronow, zabarwionych bteki-
tem metylowym-eozyng podlug Manna-Alz-
heimera. W ten sposob zabarwione skrawki
przegladamy przy powiekszéniu 80 i liczymy
blaszki w polu widzenia, w ktorem wystepu-
ja najliczniej.

Jezeli liczbe, w ten sposob otrzymana,
nazwiemy wskaznikiem starczym da-
nej okolicy kory mozgowej, to stosunek wska-
znikéw rozmaitych okolic nazwa¢ mozemy
formulta starczg danej kory mozgowe].
Kazda polkula moze mie¢ swoja {formule
starcza, chociaz zwykle réznice wskaznikow
w obu polkulach sa niewielkie i tylko w aty-
powych przypadkach moga by¢ wieksze, wow-
czas nalezy dla kazdej potkuli podaé oddziel-
nie formule starcza.

Jezeli wezmiemy obecnie dla przyktadu
jeden ze zbadanych przezemnie kilkudziesie-
ciu przypadkow otepienia starczego, w kto-
rym stwierdzitem nastepujace wskazniki starcze:

Wskaznik kory czolowej — WFH= 52
" , skroniowej -— WT = 26
" rogu Ammona -- WA = 26
” kory ciemieniowej— WP = 17
» » sSrodkowej — WC = 8
” »  potylicinej — WO = 5,

to formula starcza (I'S) danej kory mozgowej
przedstawi sie w sposob nastepujacy:
WEWAWT-WP:WC:WO = 52:26:26:17.8:5.
W pracy swej o chorobie Alzheimera
i stosunku jej do otepienia starczego ?) zazna-
czylem, 7ze skrawki z najrozmaitszych okolic
kory mézgowej wykazywaly w zbadanym
przezemnie przypadku charakterystyczne dla
otepienia starczego zmiany, tylko inaczej
umiejscowione. Mianowicie najwybitniejsze
zmiany wykazywaly zrazy potyliczne, czego
nigdy nie obserwowalem w otepieniu star-

1) Objasnienie skrocen: W oznacza wskaznik,
frontalis, T = temporalis, A = cornu Ammonis,
parietalis, C == centralis, O = occipitalis.

) T, Simchowicz. O chorobie Alzheimera i sto-
sunku jej do otepienia starczego. Gazeta LekarsKe
1913. Ne 40, 41.
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czem, nastepnie szly zrazy ciemieniowe i skro-
niowe, a dopiero pozniej zrazy czolowe.?)
Tak samo jak w otepieniu starczem blaszki
starcze i w chorobie Alzheimera wystgpowa-
ty w wiekszej liczbie tam, gdzie i inne zmia-
ny byly wybitniejsze.

W zbadanym przypadku choroby Alz-
heimera otrzymaliSmy nastepujace wskazniki
starcze: WEF =45, WA=42, WT=44 WP=62,
WC=30, WO=74, czyli formula starcza da-
nej kory moézgowej przedstawia sie¢ w sposéb
nastepujacy:

WEWA:WT:WP:WC:WO = 45:42:44:62:30:74.

Jezeli poréwnamy podane tutaj dwie
formutly starcze, to odrazu zobaczymy, ze o
ile w przypadku pierwszym, reprezentujacym
otepienie starcze, wskaznik kory czotowej
(WF) znacznie jest wiekszy, niz wskaznik kory
WF %2 _ 104
Wo T 3 1%
o tyle w przypadku drugim, przedstawiaja-
cym chorobe Alzheimera, wskaznik czolowy
(WF) mniejszy jest niz wskaznik potyliczny
(WO), a stosunek tych wskaznikow jest od-

WE =5 _ 06
wo T 7 ’

Wydaje mi sie, ze wprowadzenie tego
rodzaju formuly starczej do badan nad kora
mozgowa starcow normalnych, w otepieniu
starczem i w pokrewnej mu chorobie Alzhei-
mera byloby bardzo pozyteczne.

potylicznej (WO), mianowicie

wrotny i réwna sie ulamkowi

Co prawda trudno w kazdym przypadku
poszczegOlnym bada¢ skrawki z calej kory
mozgowej, ale jezeli w formulce starczej
ograniczymy sie nawet do podanych tu po-
wyzej okolic, to i wowczas formula ta ma
racye bytu, jak to najlepiej wida¢ z poréwna-

nia przytoczonych tutaj 2 formul w otepieniu
starczem i w chorobie Alzheimera.

W formule starczej trzeba przedewszy-
stkiem zwro6cié uwage na absolutne liczby,
albowiem wskazniki starcze nizej 10-iu mo-
zemy obserwowaé¢ i u normalnych starcéw,
majacych wigcej niz 80 lat, po drugie za$
niezmiernie waznym jest stosunek wskaznika
czotowego do wskaznikow innych okolic, zwla-
szcza skroniowej, ciemieniowej i potylicznej.
Jezeli wskaznik czolowy wiekszy jest od wska-
znikow tych okolic, to mamy do czynienia z
otepieniem starczem, jezeli za$ jest mniejszy,
wowczas mamy do czynienia z jedna z atypo-
wych postaci otepienia starczego, do ktorych
nalezy zaliczy¢ chorobe Alzheimera.

Reasumujac, powiedzie¢ mozemy, ze
wprowadzenie tego rodzaju formuly starczej da-
je moznos¢ szybkiego zoryentowania sie w roz-
poznaniu rézniczkowem (normalna staro$¢, ote-
pienie starcze, choroba Alzheimera), pozatem
formuta ta w sposdéb dobitny ilustruje réznice
ilosciowe w umiejscowieniu sprawy starczej
w rozmaitych okolicach kory mozgowej.

Zdaniem naszem w sprawach choro-
bnych nawet najbardziej rozlanych rozmaite
dzielnice ukladu nerwowego wykazuja zmiany
rozmaite zaréwno pod wzgledem jakoscio
wym jak iilosciowym. Sprawdza si¢ to w
zupelnosci i w otepieniu starczem, w komor-
kach nerwowych rogu Ammona stwierdzitem
w otepieniu starczem zmiany, jskich -nie
obserwujemy nigdy w innych okolicach kory
mozgowej, formula zas starcza pokazuje
nam, jak wielkie sa roznice w nategzeniu
sprawy starczej w rozmaitych okolicach kory
mozgowej.

ODCINEK.

filks U W o docen e Wordhricach Posich”

Podal
Wtadystaw Janowski

W ubieglym tygodniu ,Monitor Polski®
oglosil liste szeregu profesoréow Wydzialu le-
karskiego w Warszawie. W ten sposéb Wy-
dzial wyszedt z okresu wstepnego swej dzia-

) Alzheimer w opisanych przez niego przypad-
kach zwrécit uwage na to, ze platy ciemieniowe i skro-
niowe wykazywaly makroskopowo wiekszy zanik niz
platy czolowe. Perusini i inni autorowie, ktérzy opi-
sali przypadki choroby Alzheimera, niestety nie zwré-
cili uwagi na umiejscowienie zmian i opisujg ogdlni-
kowo zmiany w korze mézgowej.

talnosci i musi byé uwazany za ukonstytuo
wany. Wysuwa to w pierwszej konsekwen-
cyi sprawe ustalenia zasad kompletowenia za-
stepcow i nastepcoéw ciala profesorskiego, t.
j. docentow prywatnych. Dos¢ doktadna mo-
ja znajomos¢ sprawy docentéw w licznych u-
niwersytetach zachodnich i w trzech rosyj-
skich przekonala mnie o szeregu brakéw i nie-
jednostajnosci w sposobie wyboru docentéow

*) Urywek z calosci, ktéra ukaze sie¢ po wyré-
wnaniu trudnosci wydawniczych.
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prywatnych na roznych uniwersytetach, w spo-
sobie zabezpieczenia im nalezytej pracy nau-
kowej, w dbaniu o "dalsze ich wyrobienie pe-
dagogiczne, o nalezyte wykorzystanie ich dla
pozytku miodziezy, o moznosé ich przenosze-
nia sie na inne Wszechnice, ujeta w pewne
prawidta, wytaczajace przypadkowosé, i wre-
szcie w samej kontroli nad dostateczna ich
zywotnoscia naukowa. W wielu Wszechni-
cach, z powodu nie dos¢ wyraznego brzmie-
nia odnosnych paragrafow ustawy, panuja co
do poszczegélnych wyzej przytoczonych pun-
ktow zwyczaje, wynikle z tradycyi, na ktérej
ztozenie sie wplywala w roznych wszechni-
cach rézna indywidualnosé przedstawicieli po-
szczegolnych katedr. Stad sposob dostania
sie na stanowiska docentow, ich prawa, przy-
wileje, kontrola nad nimi i t. d. sa nie tylko
w roznych krajach, ale i w poszczegolnych
wszechnicach niezupelnie jednakowe. Wpro-
wadzenie zmian napotyka latwo zrozumiala
nieche¢ do walki z miejscowa tradycya, kto-
ra, o ile nie przeczy ona wyraznemu przepi-
sowi, kazdy stara sie uszanowad, chocby wi-
dzial w niej pewne braki. Bytoby rzecza wa-
zna, gdyby u nas, jako w kraju o powstaja-
cej dopiero samodzielnosci panstwowej, a wiec
nie potrzebujacym liczy¢ sie zbytnio z trady-
cyami narzucanych nam w réznych czasach
ustaw panstw zaborczych, skorzystano z chwi-
li obecnej i ustalono odrazu takie zwyczaje
w obieraniu docentéw i postepowaniu z nimi,
ktére odpowiadalyby wynikom bezstronnego
spostrzegania odnosnych zalet i wad na in-
nych wszechnicach. Kazdy bowiem rozumie,
ze sprawa przygotowania docentéow, zasada
ich wyboru, czujnos¢ nad ich dziatalnoscia
oraz kontrola nad ta ostatnia powinny by¢
ujete w jednolite zasady, ktorych konsekwent-
ne przeprowadzenie jest niezbednym warun-
kiem przygotowania i wyrobienia przyszltych
kadr profesarskich. Jezeli, jak sadzi¢ nalezy,
kraj nasz posiada¢ bedzie conajmniej szes¢
wydzialow lekarskich, to jest rzecza pilna, by
juz obecnie pomysle¢ o mozliwie wszechstron-
nem uregulowaniu sprawy docentéow prywa-
tnych. Wybor ich i mianowanie nalezato-
by odrazu prowadzi¢ podlug takiego planu,
by, z jednej strony, instytucya docentéw pry-
watnych byla w przysziosci wylacznem lub
prawie -wylacznem zrédlem kompletowania
sktadu profesoréw na roznych naszych wszech-
nicach, z drugiej zas, by ich dzialalnos¢ roz-
szerzala i dopelniala zakres dzialania samych
profesorow przez nalezyte zorganizowanie wy-
ktadéw z pewnych galezi specyalnych, wcho-
dzacych w zakres obszernej grupy pytan,
sktadajacych si¢ na calosé, reprezentowana
przez katedrg podstawowa. Te zasady wybo-
ru docentéw oraz sposoby kontrolowania ich
dzialalnosci twdérczej i nauczycielskiej naleza-
toby uporzadkowaé¢ i uja¢ w odpowiednie
przepisy, mozliwie jednostajne dla wszystkich
naszych Wszechnic, juz obecnie. A wtedy
sumienne i z nalezytem zrozumieniem rzeczy
czuwanie nad skladem docentéw uchroni w
przysziosci wydzialy od koniecznosci obsa-

przez osobniki niedostatecznie wyrobione.
Glowne zasady, podtug ktérych sprawe te na-
lezatoby regulowaé; strescitlbym w sposob na-
stepujacy.

1. O stopien docenta prywatnego moze
ubiega¢ sie kazdy. posiadajacy stopien do-
ktora, bez wzgledu na to, w jaki sposéb pra-
wodawstwo nasze ureguluje sprawe otrzyma-
nia tego ostatniego stopnia. Nie nalezy, zda-
niem mojem, uwazaé¢ za sluszne wprowadze-
nie w Polsce zasady austryackiej, ze kazdy

lekarz przez sam fakt zlozenia wszystkich

egzaminow staje sie juz doktorem medycyny.
Jest to jednak oddzielna kwestya, ktora nale-
zatoby gdzieindziej rozwina¢ i umotywowac.
ldzie tylko o zasade, by wykladajacym na
wszechnicy, a wiec docentem prywatnym,
nie mogl by¢ nawet zastgpczo, na czas
nawet najkrotszy, nikt bez stopnia doktora.
Sprawiedliwosé¢  wymaga jednak, by, do
czasu uregulowania przez Panstwo sprawy
otrzymywania stopni doktorskich w odredzo-
nej Polsce, lekarze uniwersytetu warszawskie-
go i rosyjskich posiadali ‘te same prawa, co
doktorzy uniwersytetéow galicyjskich | au-
stryackich, gdyz sposéb zdobywania tych po-
zornie réwnych stopni naukowych byl abso-
lutnie identyczny.

Jako termin minimalny otrzymania sto-
pnia docenta uwazalibysmy siedm lat po
ukoriczeniu wydzialu lekarskiego. W wielu
krajach zachodnio-europejskich oraz w Rosyi
za termin minimalny dopuszczenia do habili-
tacyi uwaza sie 5 lat po ukonczeniu wydzialu
lekarskiego. Wydluzenie tego terminu do
siedmiu uchroniloby wydzialy lekarskie od
wielu zawodéw. W tym bowiem wieku dwa
lata dalszej pracy, wzglednie proby, pozwoli
ludziom prawdziwie zamitowanym i zdolnym
na szczegolnie korzystne wyrdznienie si¢ od
tych, ktorym stopien docenta jest potrzebny
jedynie jako szczebel do dalszej karyery zy-
ciowej, nie majacej celow nauki na widoku.

2. Docentem moze by¢ mianowany ka-
2dy osobnik, bez wzgledu na to, czy byt l}lb
nie byl asystentem lub laborantem przy ja-
kiejkolwiek katedrze uniwersyteckiej, jezeli
odpowie nizej przytoczonym warunkom.
Wprowadzenie tego przepisu uwazamy Zza
podstawowo wazne. Znane nam sa bowiem
jaskrawe przypadki, dotyczace ludzi pa]wybl-
tniejszych, ktorym odmawiano habilitacyi w
pewnych uniwersytetach jedynie dlatego, ze
odnos$ni kandydaci ksztalcili si¢ i wyrobili na
wybitnych uczonych w szpitalach, a nie w
klinikach danej wszechnicy. Powolywano si¢
przytem na zwyczaj, cho¢ byton wzgledem tych
uczonych nie liczacym sie z fizyczna mozno-
$cia dostosowania sie do niego. .

3. Co sie tyczy cenzusu, ktory przejsé
by powinien kazdy docent, to pragnatbym
zaznaczy¢ co nastepuje:

a) Jedynie sprawa przedstawienia wy-
dziatowi szeregu prac naukowych oraz sposo-
bu ich oceny nie nasuwa zadnych uwag.
Rzecz prosta, iz, zwyczajem przyjetym na
wszystkich wszechnicach, komisya sklada¢

dzania odpowiednich stanowisk profesorskich | winna na pismie wydzialowi ocen¢ prac nau-
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kowych odno$nych kandydatow., Wymaga-
nia ilosciowe powinny byé w stosunku do
ubiegajacych si¢ o docenture mniejsze, niz w
stosunku do ubiegajacych sie o katedre. Nie
powinny by¢ jednak jakosciowo zbyt male.
Powinni$my w naszym kraju uwaza¢ odrazu
za warunek zostania docentem dosé znaczng
sprawno$¢ naukowa kandydata. Prace ubie-
gajacych sie winny wykaza¢ nie tylko ich
zdolnos¢ do pracy zupelnie samodzielnej, ale
i zaznaczona juz, w pewnym chociazby sto-
pniu, wielostronno$¢ posiadanych wiadomosci
specyalnych. Zbytnia poblazliwos¢ w tym
kierunku przy habilitacyach sprowadzala w
nastepstwie na wydzialy lekarskie nie jedna
trudnos¢ przy obsadzaniu katedry.

b) Na wszechnicach niemieckich istnieje
zwyczaj odbywania z kandydatami na docen-
téw t. zw. ,collegium“ na wydziale. Szereg
pytan, zadawanych przytem kandydatom
przez roznych profesorow, ma na celu prze-
konanie sie, czy kandydat jest napewno au-
torem prac, ktore wydzialowi przedstawit.
Podobny zwyczaj powstal w Niemczech stad,
ze zdarzaly si¢ tam przypadki, iz rozprawy
doktorskie lub inne pisaty figurantom osobni-
ki postronne. Szlo wiec o to, by podobnych
ludzi zdemaskowaé przez te pogawedke na
wydziale. To samo prawo przedostalo sie i
do ustaw wszechnic austryackich. Stosowa-
nie go uchylano tam jednak dla przewazaja-
cej wiekszosci kandydatéw, twierdzac, ze w
Austryi niema ludzi, piszacych innym prace
za pieniadze, i dodajac sltusznie, ze podanie
osobnika, o ktérym istnialy podejrzenia na-
wet najmniejsze, ze nie jest autorem wszy-
stkich swoich prac, zostaloby a limine odrzu-
cone, jako od czlowieka bez podstaw moral-
nych. Przypuszczam, 2ze na wszechnicach
polskich wymagania moralne, stawiane kan-
dydatom na docentow, beda tak wysokie, iz
nikomu przez mysl nie przyjdzie stwierdzanie
ich uczciwosci naukowej w tak upokarzajacy
sposob. dopiero po przyjeciu ich podania.
Kandydaci, przedstawiajacy jakakolwiek wat-
pliwos¢ pod wzgledem swej warto$ci moral-
nej wogdle, jak i swych uczué narodowych
w szczegolnosci, nie beda chyba wogdle do
habilitacyi dopuszczani. Nie bedzie wiec mo-
glo by¢ mowy o potrzebie odbycia z nimi
ycolloquium*, ktore w najlepszym razie nosi
charakter upokarzajacego juz dla tego rodza-
ju kandydatéw egzaminu.

¢) Przeciwnie, nacisk daleko wiekszy od
stosowanego dotychczasowo nalezy klasé na
sposoby ustalenia, czy dany kandydat posia-
da zdolnosci pedagogiczne. Prawa wyklada-
nia na wszechnicy nie powinien otrzymac
nikt, kto juz w chwili ubiegania si¢ o docen-
ture nie mogtby dowiesé, ze posiada przy-
najmniej przecietny stopienn uzdolnienia peda-
gogicznego. Slusznie bowiem twierdzil Bru-
dzinski, ze nawet wybitnych uczonych mozna
na razie tolerowa¢ na katedrach profesorskich
z brakiem z ich strony daru pedagogicznego
tylko pod warunkiem, ze te ich strone dziatalno-
$ci uzupelniaja w dostatecznej mierze odpowie-
dnio dobrani docenci. Ci ostatni jednak by-

liby zupelnie bezuzyteczni wydzialowi lekar-
skiemu, o ile nie posiadaliby pewnych zalet
pedagogicznych. Dla sprawdzenia tych zalet
u oséb postronnych wydzial winien by wy-
stucha¢ dwach probnych wykladéw kandyda-
ta. Pierwszy wyktad odbywalby sie, jak zwy-
kle, na temat wybrany przez kandydata. Te-
mat za$ do drugiego wykladu, obrany bezwa-
runkowo z zakresu specyalnosci kandydata,
winien mu by¢ zadany na dwie lub trzy do-
by przed terminem jego wygloszenia. Jezeli
kandydat pracuje przy jakiejs katedrze miej-
scowej w charakterze asystenta lub laboranta,
to w takim razie, zamiast pierwszego wykla-
du na temat, wybrany przez ubiegajacego sie,
nalezaloby zazada¢ od niego, by wyglosil w
obecnosci dziekana i profesora o najbardziej
pokrewnej specyalnosci przynajmniej dwa wy-
ktady w zastepstwie odpowiedniego profesora.
Gdy te wyklady okaza sie dostatecznemi,
kandydat winien dopiero wtedy wyglosié¢
przed calym wydzialem wyklad na zadany
mu 2 — 3 dni przedtem temat z zakresu je-
go specyalnosci.

Podobne wymagania stawial tez przed
kilku laty Jézef Brudzirski. Gdyby zéstaly
one przeprowadzone z cala konsekwencya, a
nie formalnie, to wybierani w ten sposéb do-
cenci, chcacy ubiegaé¢ sie nastepnie o kate-
dry, winni by tylko w czasie swej docentury
pomnazaé¢ i, do pewnego stopnia, urozmaicac
swoja wytworczos¢ naukowa oraz staraé sie
dowies¢, ze przez czas swojej karyery docen-
towskiej umieli stworzy¢ dokola siebie atmo-
sfere naukowa, t. j. potudzi¢ do dzialalnosci
naukowej przynajmniej kilku osobnikow.

d) Od chwili przyjecia od kandydata
podania o docenture wszystko w stosunku
do niego powinno byé jawnem. Zwyczaju
tego trzyma sie¢ od lat prawie dwudziestu
Akademia Wojskowo-Lekarska w Petersburgu.
Ogtasza ona w swych pamietnikach cale po-
stepowanie w stosunku do kandydata od
chwili przyjecia jego podania az do przed-
stawienia ministrowi jego nominacyi, a wiec
jego zyciorys, streszczenie jego prac, ich oce-
ne naukowa, obydwa wyklady habilitacyjne,
ich ocene, kazdy poszczegolny gltos w dysku-
syi, szczegolowy wynik glosowania i t. d.
Habilitacya jest niewatpliwie sadem nad
dzialalno$cia naukowa danego czlowieka.
Sad zas, wedlug zasad powszechnie przyje-
tych, musi by¢ jawnym. Dlatego tez przyto-
czony zwyczaj nalezaloby koniecznie w kra-
ju naszym w stosunku do docentéw wprowa-
dzi¢ odrazu, jako przepis obowiazkowy, a w
przyszlosci zastosowaé te jawno$¢ postepo-
wania i do kandydatow na protesorow.
Tylko takie postepowanie uchroni¢ mo-
ze wydzialy lekarskie od krytyki ich dziatal-
nosci przez prase specyalna, a nawet ogélna.

4. Kadry docentow nalezaloby uzupel-
nia¢ nie przypadkowo, jak sie to, niestety, dos¢
powszechnie dzieje, lecz podlug okreslonego
planu. Kazdy profesor winienby dazyé do
tego, by mial przy swej katedrze jednocze-
$nie przynajmniej dwéch docentéw. Przedsta-
wiciele zas takich katedr, jak anatomia, fizyo-
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logia, anatomia patologiczna, medycyna we-
wnetrzna i chirurgia, winniby bacznie prze-
strzega¢, by mie¢ stale przy swojej katedrze
wytrawnych specyalistow w zakresie réznych
dzialéw reprezentowanej przez nich nauki.
Takie postawienie sprawy ulatwialoby w zna-
cznym stopniu zadanie wykladajacym, a wy-
dzialom zdobywanie nastepcow.

5. W interesie nauki nalezy ulatwiac
docentom przenoszenie sie z jednego uniwer-
sytetu na drugi. Wydatoby nam sie slusznem
przytem zachowanie nastepujacego stopniowa-
nia. Docenci, habilitowani nie dawniej niz
przed trzema laty, moga by¢ poddani wszystkim
wyzej wyliczonym probom, o ile nie wyrdznili
sie swa szczegolna twodrczoscia lub nje zdo-
byli sobie w ciagu tego czasu opinii dobrych
nauczycieli. Od docentéw, wykladajacych od
lat 3—6-ciu, nalezatoby wymaga¢ jedynie wy-
ktadu probnego na wybrany przez nich temat.
Po latach szesciu karyery docentowskiej ka-
zdy uczony winien zdobyé prawo przeniesie-
nia swej docentury na inny uniwersytet bez
zadnych formalnosci. Przywilej ten jest nie-
zbedny dla starszych docentéw, zyczacych so-
bie przejs¢ na inny uniwersytet w celu kon-
tynuowania swej pracy przy lepiej zaopatrzo-
nej lub lepiej obsadzonej katedrze w innem
miescie. Byloby niestusznem zadaé od nich
ponownego przebycia formalnosci, ktore w
ich wieku sa juz upokarzajace. Pozbawi-
toby to nieraz katedre moznosci zdobycia wy-
trawnego specyalisty.

6. Kazdy docent winien wyglosi¢ w
ciagu roku akademickiego przynajmniej dzie-
sie¢ wykladow. Stuzy mu jednak prawo przer-
waé wyklady nawet na cztery semestry, o ile
wykaze, ze czas ten zuzyl na prowadzenie
wlasnych badari naukowych lub na kierowa-
nie pracami swych ucznidw.

7. W interesie zywotnosci kazdej kate-
dry, a zwlaszcza jej dacentéw, nalezaloby
wprowadzi¢ zasade, ze, o ile tylko profesor
nie wyklada w ciagu jednego tygodnia, dzie-
kan, w porozumieniu z nim, winien kazaé go
zastapi¢ przez odpowiedniego docenta. Nadto
kazdy profesor winien mie¢ prawo wyrecze-
nia sie docentem, w celu wygloszenia jedne-
go lub dwédch z rzedu wykladéw, ktérych
przypadkowo sam wypowiedzie¢ nie moze.
W ten sposob studenci nie beda tracili czasu
u profesorow chorowitych lub opuszczajacych
wyklady z innego powodu, docenci zas beda
musieli by¢ daleko czujniejsi w kierunku pra-
cy nauczycielskiej.

8. W tym samym celu nalezaloby naj-
energiczniej przeciwdziala¢ zgubnemu zwy-
czajowi austryackiemu zamykania na czas le-
tni pracowni oraz klinik. Wyjezdzajacy pro-
fesor winienby urzedownie oddawac¢ pa ten
czas kierunek pracowni, wzglednie kliniki, od-
powiednientu docentowi. Byloby to z wielka
korzyscia dla mlodziezy, pragnacej latem pra-
cowaé naukowo, a nadto wyrabiatoby bardzo
samodzielnosé i rutyne pedagogiczna docentow.

9. Kazdy docent winienby corocznie
przedstawiaé¢ wydzialowi spis prac naukowych
osobistych lub powstalych pod jego kierun-
kiem. Przypadkowosci moga by¢ tolerowane
tylko na czas krotki. Winno by by¢ jednak
zasada, ze docent, ktéry w ciagu lat trzech
nie przedstawi wydzialowi trzech prac osobi-
stych lub napisanych pod jego kierunkiem,
zostaje, na wnuniosek dziekana, pozbawiony
przez Wydzial stopnia docenta, jako dowo-
dzacy, ze nie zapowiada sie na uczonego
tworczego i zdolnego skloni¢ innych do twor-
czosci.

VWiadomosei biezace.

— Zbieranie ros$lin leczniczych
w czerwcu. Oddziat hodowli roélin leczniczych
Ministerstwa Zdrowia Publicznego informuje, ze w
czerwcu zbiera¢ mozna nastepujace, dziko rosnace
rosliny lecznicze 1) Ziele, t. j. cala kwitnaca
nadziemna czeéé: bratkéw (Viola tricolor L.),
centuryi (Erythrasa centaurium L.), piotunu
(Artemisia absynthium L.). 2) Liscie: bobrku
trojlistnego (Menyanthes trifoliata L.), maczni-
cy lekarskiej (Arctfostaphylos Uva ursi L.),
podbiatu (7unsilago Farfara L.), $lazu dzikiego
(Malwa silvestris L.), oraz z roélin stanowiacych
surogaty herbaty, jak malina (Rubus idacus L.,
jezyna (Rubus fruticosus L.), i poziomka (Fra-
gariu vesca L.). 3) Kwiaty bzu - czarnego
(Sambucus nigra L.), dziewanny podobnej ( Ver-
bascum thapsiforme Schrad), lipy (7ilia par-
vifolia L.), pomocnika (Arnica mintana L.),
rumianku (Matricaria chamomilla L.).

Nie wymieniamy roélin trujacych, ktérych
zbieranie 1 suszenie wymaga szczegélnych ostro-
zno$ci i odbywaé sig powinno tylko pod kierowni-
ctwem fachowo przygotowanych oséb.

Zbieraé¢ nalezy tylko w czas zupelnie suchy,
najlepiej w stoneczna pogode po obeschnieciu
rosy.

Zebrane czysto roéliny nalezy szytko suszyé
w przewiewnern miejscu, nie na stoncu i nie w
temperaturze podwyzszonej, przy suszeniu czesto
zebrane ziola mieszaé i odwracaé, aby sie nie za-
grzaty lub nie zaple$nialy. Szczegélnie starannie
nalezy postepowaé z kwiatami, ktére tylko przy
bardzo szybkiem suszeniu nie traca swej wiasci-
wej barwy i piecknego wygladu, ktéry decyduje
o cenie,

W sprawach zbierania, hodowli oraz sprze-
dazy roélin leczniczych udziela informacyi Oddzial
hodowli roélla leczniczych Ministerstwa Zdrowia
Publicznego, Aleje Belwederskie 27, gmach b. Kor-
pusu Kadetdéw.

— Egzaminy uzupetniajace na
stopien lekarza. Wydziat lekarski Uni-
wersytetu Warszawskiego zawiadamia osoby inte-
resowane, ze istnieje przy nim i rozpoczela swe
czynoéci Komisya egzaminacyjnadla
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uzupetniajacych egzamindw le-
karskich.

Blizszych informacyi udziela i przyjmuje po-
dania Sekretaryat Uniwersytetu. Egzaminy dla
tych petentéw, ktérzy zloza podania i dokumenty
do dnia 15 czerwca r. b., rozpoczna sie 20 czer-

wca i trwaé beda do 20 lipca r. b. wiacznie.

Od dnia 1-VI do dnia 7-VI 1919 r. bylo za-
chorowan: na ospe O, odre 9, szkarlatyne 6, dur
plamisty 144 (w tem 70 mezczyzn i 74 kobiety,
120 chrzescian 1 24 zydéw), dur brzuszny 3, dy-
fteryt 0, dyzenterye 6, dretwice karku 8 (w tem
5 mezczyzn i 3 kobiety, 2 chrzescian 1 6 zydéw).
Najwiecej przypadkéw duru plamistego bylo: w 26

okregu — 42 (przyjezdni z dworca Kaliskiego), w
16, 20 i 21 — 13, w 14 — 12, w 2 — 10,
wl0-—8 w3i7po6 wil, 8 121il5 po 3,
w innych cyfry pomniejsze.

— Ze statystyki choréb zalkaZnych
w Warszawie z przedmiedciami., Od dn.
25 V. do 31. V, 1919 r. bylo zachorowan: na
ospe O, na odre 5, na szkarlatyne 6, dur plamisty
116 (w tem 62 mezczyzn i 54 kobiety, 100 chrze-
scian i 16 zydéw), dur brzuszny 2, dyzenterye 1,
dyfteryt 2, dretwice karku 7 (w tem 5 meiczyzn

i 2 kobiety, 4 chrzescian i 3 zydéw). Najwiecej NADESLANE,
przypadkéw duru plamistego bylo; w 26 okregu
(powazkowskim) — 18, w 5 — 11, w 3 — 10, Ksiegqa Zbiorowa szpitala dla umystowo i ner-

wld4d —9, w7 —8 w6ilipe7 wl—6,
w 11—5, w innych cyfry pomniejsze.

pod Lodzia ku ucz-
Lédz 1918.

wowo chorych ,Kochanéwka“
czeniu 15 lecia jego istnienia.

Od Wydawey.

Na poczatku kwartalu biezacego zamierzalismy z powodu znacznego podwyzszena
kosztow druku zawiesi¢ wydawanie ,Gazety Lekarskiej“, ktéra przez caly czas wojny beiz
przerwy wychodzila. Zapowiedz o tem wywolala liczne protesty ze strony prenumeratoréw, od
ktorych otrzymalismy listy, zachecajace do wytrwania na stanowisku i wyrazajace gotowos¢
przyczynienia sie do pokrycia zwiekszonych kosztow wydawniczych. To sprawilo, ze po ty-
godniowej przerwie wznowiliSmy wydawnictwo i zamierzamy prowadzi¢ je nadal.

Zmuszeni jednak jestesmy, w celu wyrownania budzetu, oplate podwyzszy¢ i pobie-
ra¢ od 1 lipca mk. 27 pdlrocznie za prenumerate miejscowa i mk. 30 z przesytka pocztowa.

Wobec tego, ze wielu z lekarzy prowincyonalnych zmienilo miejsce zamieszkania z
powodu powolania do sluzby wojskowej, prosimy wszystkich naszych dotychczasowych pre-
numeratoréw prowincyonalnych o wczesne nadeslanie przedptaty na pétrocze II, lub przy-
najmniej o zawiadomienie nas za posrednictwem karty pocztowej, ze zycza sobie nadal
pismo otrzymywac.

Zalegajacych w oplacie za polrocze I prosimy o uregulowanie ra-
chunkow.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiadomosci, ze wakujg obecnie ni-
zej wymienione nagrody konkursowe z fundu-
szO0w specyalnych, bgdacych w rozporzadzeniu
Towarzystwa, a mianowice:

1) Nagroda w kwocie rb. 300 (m. 648) z
funduszu imienia d-ra Walentego Koczo-
rowskiego za najlepszg prace, zlozy¢ si¢ ma-
jaca Towarzystwu Lekarskiemu w rekopisie w
jezyku polskim, opartg na wlasnych samodziel-
nych badaniach z zakresu nauk przyrodni-
czych w zastosowaniu do medycyny lub higieny.
Jezeli komitet konkursowy z pomiedzy prac
nadeslanych uzna dwie za rownie dobre, pierw-
szenstwo mie¢ bedzie praca, odznaczajgca sie
dobrym stylem i poprawnos$cig jezyka. Wyma-
ganem jest, aby prace konkursowe byly pisane
na maszynie, albo tez pismem wyraznem, a w
kazdym razie nie rekg autora. Prace nadsylane
by¢ majg w ostatecznym terminie do d. 31 mar-
ca 1920 r. Praca nagrodzona moze by¢ wy-
drukowana w Pamietniku Towarzystwa f.ekar-
skiegdo W arszawskiego.

2) Nagroda w kwocie rb. 200 (m. 432)
imienia d-ta Tytusa Chalubinskiego
za najlepszg prace orydinalng z dziedziny nauk
lekarskich lub pomocniczych w zastosowaniu
do medycyny, ogloszong drukiem w jezyku pol-
skim w czasie od dnia 1 stycznia 1916 r. do
dnia 31 grudnia 1919 r. Termin ostateczny do
nadsytania prac 31 stycznia 1920 r.

3) Nagroda w kwocie rb. 150 (m. 324)
imieniad-ra Adama Bogumita Helbicha
za najlepszg prace naukowg lekarskg, ogloszo-
ng drukiem w jezyku polskim w czasie w la-
tach 1919 i 1920 lub w tychze latach w reko-
pisie dla ubiegania si¢ o nagrode zlozong.
Termin ostateczny do nadsylania prac 1 mar-
ca 1921 roku. '

. 4) Dwie nagrody, kazda w kwocie okolo
rb. 250 ((m. 58(.40) z funduszu imienia d-ra
Jozefa Wszebora za najlepsze dwie pra-
ce oryginalne, w jezyku polskim napisane i w
rekopisach Towarzystwu Lekarskiemu zlozone,
na dowolne tematy z dziedziny patologii 0gdl-
nej lub higieny, przedstawi¢ sie majace 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, kazda w kwocie rb. 180
(m. 388.80), z funduszu imienia d-ra Romu-
alda Plaskowskiego, przyzna¢ sie maja-
ce za prace z dziedziny psychiatryi, badZ oglo-
szone drukiem w jezyku polskim w terminie
od 1 kwietnia r. 1918 do 1 kwietnia 1920 r.,
badz tez w rekopisach Towarzystwu Lekar-
skiemu przedstawione. W braku prac odzna-
czajgcych sig specyalnej tresci psychiatrycznej
moga by¢ nagrodzone wazniejsze prace z dzie-
dziny anatomii patologicznej, skoro te przy-
czynia¢ si¢ beda do rozjasnienia powstawania i
rozwoju choréb umyslowych.

6) Dwie zapomogi z procentéw od zapisu
d-ra Romualda Plaskowskiego, kazda
okoto rb. 180 (m. 388) udzielone bedg w polowie
czerwca r. 1920—delegatom na jeden ze zja-
zdow psychiatrycznych, jakie w tymze roku
odbyé¢ sie¢ moga, czy to w kraju czy tez za-
granicg. T'ermin présb do 1 kwietnia 1920 r.,

I

z wymienieniem zaje¢ lub prac kandydatow 2
dziedziny psychiatryi i z podaniem doktadnych
adresow. Po powrocie ze zjazdu delegat skla-
da Towarzystwu tresciwe sprawozdanie "nau-
kowe.

7) Na poczatku 1920 roku przyznana be-
dzie nagroda imienia d-ra Henryka Do-
brzyckiego w kwocie rb. 700 (m. 1512).
Nagroda bedzie przyznana za prace orydinal-
ng, pisang w jezyku polskim, juz to nadestang
na konkurs w rekopisie, juz to ogtoszona dru-
kiem miedzy r. 1917—1922 (wtacznie) z dzie-
dziny balneologii, balneoterapii i klimatologii;
praca ta powinna przedewszystkiem uwzgle-
dniaé potrzeby kraju naszego (t. j. Polski w
jej dawnych z przed 1772 roku granicach.

Gdyby zadna z prac, nadeslanych w re-
kopisie lub ogloszonych drukiem z zakresu
balneologii, balneoterapii i klimatologii nie za-
slugiwata na nagrode, nagrod¢ te otrzyma pra-
ca, ogloszona po polsku drukiem w odnosnym
okresie konkursowym z zakresu nauk lekarskich
wogole, bez wzgledu na opracowany temat.
Nagrodzona praca, bez wzgledu na rozmiary,
powinna bv¢ $cisle naukowg i wnosi¢ do nauki
chocéby najskromniejszy, lecz orydinalny przy-
czynek.

8) Nagroda rb. 700 (m. 1512) (w polowie
na premium, w polowie na wydanie pracy na-
grodzonej) z fund. im. d-ra Mieczyslawa
Halperna, przyzna¢ si¢ majagca za naj-
lepsza prace w jezyku polskim, przedstawiong
Towarz. Lekarskiemu w rekopisie z dziedziny
przemiany materyi lub innych galezi 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 Leona Konitza ma-
jaca by¢ przyznang 15 paZdziernika 1920 roku
za najlepszg prac¢ orygdinalng w jezyku pol-
skim, poswiecong wytgcznie chorobom kobie-
cym lub akuszeryi i ogloszong drukiem w ter-
minie od. dn. 1 kwietnia 1917 r. do dnia 31
marca 1920 r. lub w tymze terminie w rekopi-
sach dla ubiedania sie o nadrode zlozonag.
Przedmiotem prac mogg by¢ zardwno kliniczne
albo laboratoryjne badania we wzmiankowanej
specyalnosci, jako tez podreczniki, obejmujgce
wyktad choréb kobiecych w ogéle. Praca, wy-
drukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym
jezyku, a nastgpnie przetlomaczona na jezyk
polski, nie moze by¢ nagrodzona. Komitet kon-
kursowy wezmie pod uwage wszystkie wogole
prace z powyzszej specyalnosci, jakie wyszly
z druku w szescioletnim okresie konkursowym
z dolgczeniem prac, nadeslanych na konkurs
w rekopisach.

Uwaga ogolna. Wszystkie prace
naukowe nadsylane by¢ majg pod adresem Se-
kretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego (ul. Niecata Ne 7) z nadmie-
nieniem, ze je autor do danego konkursu prze-
znacza. Do prac, w rekopisach przedstawianych,
dolaczane byé majg godta z nazwiskami auto-
torow, w kopertach zapieczetowanych. Blizsze
informacye w Kancelaryi Towarzystwa Lekar-
skiego Niecala N¢ 7.

Sekretarz Staly, Dr. Med. A. Sokofowski.
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Pensyonat Dra ZARZYCKIEGO

otwarty.

Dr Reichstein

ordynuje w CIECHOCINKU, willa ,ADAMA-".

Warsz. Tow. Akec. ,,MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. P P. Doktoréw, iz

MOTOFER

jest zmieniong nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sig wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i publicznosci preparatu pod nazwa;:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor.
ZmieniliSmy nazwe dla odrédinienia od pojawiajacych sig na rynku konkurencyjnych preparatow.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

Wydziat Idrowotno$ci Punlicznej pry Magistracie miasta Lodzi

poszukuje

Lekarza miejstowego o Sitala w Radogostozn.

Pensya: marek 390 miesiecznie wraz z mieszkaniem i calkowitem utrzymaniem.
Zgloszenia przyjmuje biuro Wydziatu Zdrowotnosci Publicznej, Nowy Rynek 14,

pokéj 4/% do dnia 10 czerwca 1919 r.

Surowica meningokokowa

Instytutu w Bernie Szwajcarskim jest do nabycia w Ministerstwie Zdrowia Publiczne-

go w Wydziale walki z chorobami zakaZnemi.

Cena flakonu m. 12.

abtad it Minerenyh v o

jest otwarty od dnia 1-go maja do dnia 30 wrzesnia wiacznie.

Wody Ciechocinskie jodo-bromo-stone szczegddlniej sg poZyteczne w cierpieniach skrofulicznych, reumatycznych
i artretycznych, chorobach kobiecych i nerwowych, przewleklych zapaleniach kosci, okostnej i stawéw, wadliwej lub
zwolnionej przemianie materyi, otylosci, chronicznych chorobarh skérnych, przewleklych katarach gérnego odcinka
drég oddechowych, niektérych cierpieniach zoladkowokiszkowych, chorobie angielskiej i wietu innych.
Zaklad posiada 11 .7rédet z rozmaitg koncentracyg solanki od 6%,%, do !/,%, (artezyjskie Nt 8 do picia, zawie-
rajgce 1.28 jednostek emanacyi radioaktywnej). W Ciechocinku mozna brac kgpiele: solankowe, borowinowe,
kwasoweglowe, elektryczne swietine, laznie, tuszéwki i inhalacye.

NA STANOWISKO

rosmne —— LEKARZA rReFERENTA

do Spraw Sanitarnych i ogolno-lekarskich przy Wydziale ZdrowotnoSci Publiczne].

Pensya mk. 1400 miesigcznie za catodzienng prace.

Zgloszenia pi$mienne przyjmuje biuro Wydziatu Zdrowotnosci Publicznej. Nowy Rynek Ne 14,
poké6j Ne 4/5, do dnia 10-go czerwca 1919 roku.
MAGISTRAT.

Drukarnla Krajowa (W. Krawczynski, E. Egert, J. Wiectawski), Zelazna 89. Telefon 188-70.




