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PRACE ORYGINALNE.

Z oddziatu dla chorych nerwowych d-ra Bregmana nymi wzgledami bardzo sie réznily. Z jednej
w szpitalu Starozakonnych na Czystem.

; strony nazwano tak przypadki rozsianego zapa-

. . lenia nerwdw (polynewritis atactica), z drugiej
O ostr ym beztadzie cierpienia, ktérych siedliskiem byly niewatpli-
wie o8rodki nerwo we. Te ostatnie
znowu podzieli¢ mozna 1) na takie, ktére po-
napisal wstaly skutkiem zmian naczynio-

Dr. med. Ludwik E. Bregman. w y ¢ h, zator, zakrzep lub krwotok, 2) po-
wstale pray objawachsprawy zapalnej
Pod nazwg ostrego bezladu lgczonodo- [w mézgowiu Co sig tyezy siedliska
tychczas szereg obrazéw klinicznych, ktéryeb | zmian, powodujaeych afaxig, to jedni w swoich
wspéling cechs byl bezlad, ktére jednak pod in-

(ataxia acuta).

—

przypadkach umiejscawiali je w mézgu, (afazia
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cerebralis acuta), drudzy w moézdzku (ataxia ce-
rebellaris acuta).

BecHTEREW opisal szczegdlowiej bezlad
moézdzkowy, powstaly skutkiem zmian naczy-
niowyeh, Po iosuleie lub wprost po przebu-
dzeniu si¢ ze snu, chory spostrzega ze zdumie-
niem, ze wecale nie moze chodzi¢ lub ze z wiel-
kim wysilkiem, zataczajgc si¢ w jedng lub
w druga strong, utrzymaé si¢ moze na nogach.
Przytem ogdlne objawy, zawrét glowy, cigzkosé
w glowie, niekiedy nudnosci. Te objawy uste-
puig predko,
przez dlugi czas.

Przy ruchach pojedyneczych konezyn ata-

zaburzenia ruchowe pozostajg

xii niema, mowa po wigksze) czesdci zachowana,
porazel i zaburzeii czuciowych brak, odruchy
kolanowe sg zachowane lub nieco wzmozone,
w oczach Nystagmus., Przypadki autora doty-
czg alkoholikéw, ale B, cytuje przypadek ScHNI-
TZER'a, W ktérym podobne objawy wystgpily
w kilka dni po spozyciu zepsutej ryby i silnych
objawach gastrycznych. BECHTEREW przypu-
szeza ostre cierpienie mozdzku, prawdopodo-
bnie pochodzenia naczyniowego i odréznia swo-
je przypadki od zwyklej ostrej ataxii, spostrze-
ganej najczesciej po chorobach infekeyjnych
i wyrazajacej si¢ w bezladzie ruchowym koi-
czyn, kadluba i glowy, w rekach przypominaja-
cej drzenie intencyjne, dalej w zaburzeniach
mowy, w spastycznej parezie koiczyn dol-
nych i t. d.

Z drugiej strony NonNE w kilku publika-
cyach zwrécil uwage na ostry bezlad charakte-
ra mézdzkowego, powstaly przy objawach cigi-
kiego cierpienia mézgowego. W jednym przy-
padku po cigzkiej chorobie skutkiem insolacyi
pozostaly objawy nastepujace.

1) Ataxia statyezna i ruchowa kofezyn
i kadluba, migéni fonacyjnyech.

2) oslabienie zewnetrznych migéni ocz-
nych, przy normalnych Zrenicach i nerwach
wzrokowych, brak Nystagmus.

3) wzmozenie odruchéw §ciggnowych,

jednak bez sztywnosci migéni.

4) brak zaburzen czuciowych i przy odda-
waniu moezu i kalu,

5) zachowane wladze umystowe.

W drugim przypadku po cigzkich cere-
bralnych objawach w 12-ym roku zycia pozo-
staly prawie takie same objawy; proécz statycz-
nej atazii byla ataxia ruchowa, ktora przedsta-
wiala si¢ jako cod posredniego migdzy alazig
a drzeniem intencyjnem; zaburzenia mowy mia-
ly r6wniez charakter fonacyjny i polegaly na
zaburzeniach koordynacyjnych migéni odde-
chowyeh, wspdétdziatajgcych przy méwieniu,

Dalsze 2 przypadki oglosil Nonne w roku
1901 réwniez jako nieropne zapalenie mézdzku.
W pierwszym chory po przezigbieniu zachoro-
wal przy objawach goraczkowych, bélach i za-
wrotach glowy i wymiotach, Chéd byl mézdz-
kowy, zamknigcie oczn nie mialo wplywu, mie-
énie kadluba byly oslabione, tonus migsni byl
we wszystkich konczynach nieco zmniejszony,
odruchy §ciggnowe wzmozone. Jeszcze w 10 mie-
siecy poéiniej, chociaz chory powrécit do swego
zajecia, jako woznica, mozna bylo stwierdzié
niepewnos§é przy chodzeniu. W drugin przy-
vadku chory bez zadnej przyczyny dostat bélu
glowy i wymiotow, po 3 duiach nie mégl juz ani
staé, ani z 16zka sig podniesé, byl niespokojny,
bredzil, gorgezka byla mala, Chory si¢ zata-
czal | padal na lewo. W 16zku na prawg stro-
Sita rucho-
wa w koficzynach byla zmniejszona, ataksyi nie
bylo.

ne mog!l sig obrocié, na lewg nie,

Ruachy choreatyczne, zwlaszeza kadtuba,
w konezynach dolnyeh, zwlaszeza w m. quadri-
Wzmozenie
odruchu kolanowego z prawe) strony, potem lek-
ki Nystagmus. Ruechy choreatyczne N. odnosi
réwniez do mézdzku, przypisujgc je podraznie-
niu toréw, ktére w moézdiku przez Brachium

ceps drgania kloniczne i fibrilarne,

conjunclivum idg do mostu, a ztamtad do rdze-

, niowych osrodkéw ruchowyech,
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NoxNE powoluje si¢ przytem na SANDER’a,
ktéry w przypadku powotworu mézdiku ze
znigzczeniem corporis dentati i Srednich odnédg
moézdzkowyeh oraz przejéciem na most Varo-
v'a w okolicy jader 7 i 8 nerwu, spostrzegal
koordynacyjne, podobne

rowniez zaburzenia
do plasawicy polowicznej.

Wreszcie w r. 1905 NonNE nglosil jeszeze
jeden przypadek ostrej ataksyi, powstalej
skutkiem b. wysokiej temperatury przy ma-
szynie okretowej, Utrata przytomnosei, potem
kilka dni sennodé. Po 6 tygodniach N. skon-
statowal statyczng ataksye przy zamknigtych
i otwartych oczach, bezlad koinczyn gérnych
i dolnych, brak koordynacyi galek ocznych,
Nystugmus, zaburzenia mowy przez brak koor-
dynacyi migsni warg, ust, jezyka i glosni. Mo-
wa skutkiem tego jakby nieuporzadkowana,

tle obrachowana i eksplozywna. Odruchy
gciegnowe i skorne zywe. Po kilku latach
Jjeszcze zaburzenia pozostaly te same. Na za-

sadzie tych wszystkich przypadkéw NonNe
twierdzi, ze, opréez postaci cerebralnej i cere-
brospinalnej ostrego bezladu, egzystuje jeszcze
postaé mézdikowa tego cierpienia.
Przypatrujac si¢ blizej symptomatologii
cierpienia, nakreslonej przez obu wymienio-
nych autoréw, widzimy, ze BEcHTEREZW kladzie
nacisk na brak zaburzeh ataktycznych przy
ruchach koficzyn i zaburzed mowy, gdy npato-
miast NONNE przynajmniej w czgdei swych
przypadkéw potuje jedne i drugie, a pomimo
to nie waha si¢ zaliczy¢ ich do cierpienr mozdz-
kowych. Wedlug nowszych badan fizyolosicz-

nych i klinicznych powiedzieé musimy, ze
cierpienia moézdzku powodo-
waé mogg nietylko ataksye

mézdikowa wécidlejszem zna-
czeniutego stowa, t j. statyecaz-
ng ale i ataksye ruchowg kon-
czyn. Spostrzezenia tego rodzaju sg jui
bardzo liczne. MoNARKOwW pisze, Ze przy o-

gniskach mézdikowych spostrzegano nawet
chéd charakterystyczny dla wigdu rdzenia,
(Hahpnengang), co juz wskazuje na powiklanie
ataksyg ruchows. Niekiedy, méwi ten autor,
ataksya mozdzkowa, ktéra u czlowieka wyste-
puje obustronnie wbrew zwyklej regule, nie
ogranicza si¢ do kadluba i kofczyn dolnyeh,
lecz obejmuje tez glowe i konezyny gérne. W
tych ostatnich, zreszts, ataksya bywa czesto
jednostrouna i wyraza si¢ przedewszystkiem w
niepewnosci przy chwytaniu przedmiotéw.

LeEwaNpowsky powiada, ze ataksya
mézidzkowa u czlowieka wyrdznia si¢ przede-
wszystkiem tem, ze dotyczy gléwnie kadluba,
jednakowoz nie brak przypadkéw z ataksys
koficzyn, a autor sam w 5 przypadkach cier-
pien moézdzikowych spostrzegal we wszystkich
nieznaczng wprawdzie ataksye konezyn. U zwie-
rzgt, wedlug tegoz autora, odmienne zachowanie
si¢ kadlubai konfczyn tlomaczy sig réznicg wa-
runkéw réwnowagi ciala, U czlowieka utrzy-
manie réwnowagi ciala na koneczynach dol-
nych stalo si¢ gldwnem zadaniem moézdikn,
podczas gdy dokladniejsza regulacya ruchu
koniezyn pozostawiona jest mézgowi.

Ataksye ruchowg w cierpieniach moézdz-
ku spostrzegalem i ja w przypadku nowotwo-
ru méidiku (ataksya i drzenie jednej konfczyny
goérnej) i niedawno HENSCHEN w przypadku
torbieli mézdzku.

Bruns w 4-ch przypadkach nowotworu
mozdzku stwierdzil ataksye ruchowa kohczyny
gornej, przy braku ataksyi w konczynie dolnej
po stronie ogniska i sadzi, ze objaw ten nalezy
zaliczyé do bezposdrednich obja-
woéw mézdzkowyech, ktéry ma tem
wigksze znaczenie rozpoznaweze, ze wystgpuje
zwykle wezesnie i pozwala okresli¢ strong, po
ktoérej znajduje si¢ ognisko mézdzkowe, nie cze-
kajgc na wystgpienie objawéw uciskowych od
nerwOw moézgowych lub pnia mézgowego.

Znane 83 spostrzezenia BaBiNsKiEGo nad
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asynergia woézdikows, ktéra si¢ wyraia npie
tylko w migsniach kadluba, ale i w kotczynach,
(Diadocokynesie): przy chodzeniu kadlub nie
postepuje wraz z koriczynami dolnemi naprzaéd,
lecz pozostaje w tyle, kregoslup w stosunku do
miednicy tworzy kat 45° Gdy chory stoi i prze-
gina mu si¢ biernie kadlub w tyl, kodczyny
dolne pozostajg w kolanach wyprostowane, nie
7ginajg si¢ dla przywrdcenia réwnowagi. To sa-
mo przy przeginaniu ciala na prawo lub na le-
wo. Gdy chodzi, nie moze glowg obrécié. Gdy
zechce, siedzgc, dotkngé w jakiemkolwiek miej-
scu swej nogi, ta ostatnia zgina mu si¢ w kola-
nie i w biodrze. Chory nie jest w stanie po-
wtorzy¢ szybko wielokrotnie zadanego mu ruchu,

Wizystkie przytoczone tu dane, ktére nie
wyczerpujg jeszcze calego odnosnego materya-
lu; dowodzg niezbicie, ze przy ogniskach méidz-
kowych ataksya wyraia si¢ nietylko w ruchach
kadluba, ale i w ruchach konczyn, ze nie jest
tylko statyczng, lecz i ruchows. Ztad wyply-
wa wniosek, ze w przypadkach ostrej ataksyi
znalezienie bezladu ruchowego w koiezynach
nie przeczy hynajmniej mézdzkowemu pocho-
dzeniu cierpienia. Natomiast wspélng cecha
wszystkich przypadkdéw ostrej ataksyi mozdi-
kowe) jest brak zaburzen czuciowych, a zwlasz-
cza czucia gigbokiego, ktére spotykamy w obu
pozostalych postaciach ostrej ataksyi, zaréwno
w peryferyeznej, jak i cerebralnej,

Co sig tyczy tych ostatnich postaci, t.j.
ostre) ataksyi, spowodowanej przez cierpienia
osrodkowe, to LiiTHie w wydanej niedawno
wigksze) pracy, przedmiotowi temu posdwigeco-
nej, proponuje podzial na 2 grupy: ataksy i
cerebralnej i cerebrospinal-
W tej ostatniej grupie, précz ataksyi
iinnych objawéw cerebralnych, spostrzega sig
poiazenie zwieraczy pecherza i odbytu, zabu-
rzenia czucia i brak odruchéw kolanowych.
Do tej grupy L. zalicza przypadki Epstemv’a,
LeNnarTz’a, KanLer'a, Pick’a i LEYDEN'a. W
przypadkach Leypena i EsTEIN'a sekeya wy-

nej.

kazala zmiuny w rdzeniu. Inne przypadki, ja
kie Liitmie zestawil (LeEvpen, WesTPHAL—D
PoLrarp, SHEPERS, FriepreicH, FeitH, LEY-
DEN i RExvERs, DiNkLER i 3 wlasne), sg pod
wzgledem symptomatologicznym bardzo do sie-
bie podobne. Widzimy we wszystkich ostry
poczatek
infekcyjnej (najezesciej
szkarlatyna, réza, odra, zapalenie pluc), w pray-
padkach DiNgLER'a W postaci samoistnej cho-

najczesciej po chorobie

tyfus, ospa,

roby infekeyjnej, w przypadku LEypEN'a w 4
tygodnie po urazie. Prawie zawsze choroba
zaczyna si¢ od utraty przytommno-
§ ¢ i, ktdra jest mniej lub wigcej zupeloa i trwa
krocej lub dluzej. W poczatku bywa niekiedy
bredzenie. Po powrocie do przytomno-
§ci znajduje sie ataksy¢ statyczna
i dynamiczna wszystkich migéni ciala
lub tez mniej rozprzestrzeniorg. Ruchy ciala
wykazywat mogg wszystkie wladeci-
wodeci prawdziwe) ataksyi:zbyt
szybkie tempo, zbyt silny skurcz mig¢sni, nie-
réwnomierno§é i przerywanie ruchu (Saccaden),
pieodpowiednie uregulowanie innerwacyi w
migdniach wspéldziatajacyeh przy danym ru-
chu, kurczenie sig innych, nie nalezgeych do da-
nego ruchu grup miedniowych, wreszcie zbyt
dlugie trwanie skurezu juz po osiggnigciu dane-
go celu.

83 najbardziej

Zwykle jednak te wlasciwosei, ktore
charakterystyczne dla ataksyi
tabetyeznej, t. j. zbyt szybkie tempo, zbyt dtu-
gie trwanie skurczu sg malo wyrazone, tak ze
ataksya tych chorych jest mato podobna do ta-
betycznej. Ataksya statyczna chorych moze
byé zupelnie podobna do mézdzkowej. Zawm-
kn ecie oez6w nie wplywa wyraZnie na nasile-
nie zaburzen koordynacyjnych.

Mowa przedstawia rowpiez zabu-
rzenia kKoordynacyjue, pojedyicze
zgloski wydobywajg si¢ z nadmiernym wysil.
kiem, mowa staje si¢ eksplozywng, modulacyi
glosu brak zupetnie.

Porazeft rachowych zazwyczaj brak, tylko
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w jednym przypadku WesTPHAL’a niezupelnie
pewna monopareza jednej koficzyny gérnej. Na-
tomiast niekiedy spotyka si¢ objawy podraznie-
nia ruchowego, tak np. w przypadku Litme'go
drgania w migsniach twarzowych, zwlaszcza w
wargach, rytmiczne boczne ruchy glowy, a pé-
zniej choreatyczne ruchy w konezynach,

Odruchy zreniczne i kolanowe zachowane,
te ostatnie i skérne niekiedy wzmozone. Wla-
dze umyslowe, zwlaszeza pamigé oslabione, nie-
kiedy zmienno8é usposobienia, wzmozona ogél-
na pobudliwodé. W przypadkach LiiTHie’go
zaburzenia naczynioruchowe, przy najmniejszem
pobudzeniu psychicznem wystgpowaly w roéz-
nych cze¢Sciach ciala plamy hyperemiczne, po-
jedyneze i zlewa)ace sie.

Czucie skérne we wszystkich przypadkach
bylo zupelnie zachowane, czucie glebo-
kie natomiast zaklécone,
LiiteiE koustatnje zmniejszenie zdolnodei s t e-
reognostycznej, LEYDEN zaburzenia
czucia polozenia i czucia réwnowagi, to sa-

prawie zawsze

mo w jednym ze swoich przypadkéw WesTPHAL
i DINKLER.

Tak si¢ przedstawia obraz kliniczny w
przypadkach ostrej ataksyi pochodzenia cen-
tralnego. Zejsécie w niektéorych przypad-
kach (PovLvarp, SuEPERs, Feitu, LEYDEN
i RENVERS) bylo zupelnie dobre, po paru mie-
sigcach wszystkie objawy ust¢gpowaly. W in-
nych przypadkach (LOTHIE) zanotowano znacz-
ng poprawg, w niektérych zad poprawa byla
bardzo nieznaczna (DiNKLER, WESTPHAL) lub
tez stan pozostawal bez zmiany. Przypadkdéw
sekeyjnych niema, dlatego okreslenie siedliska
choroby opieraé si¢ moze li tylko na przypusz-
czeniach. Ze wzgledu na to, ze cierpienie to
powstaje prawie zawsze po chorobach infek-
eyjnych, ttomaczono je sobie, jako inwazye dro-
bnoustrojéw do osrodkéw nerwowych, przy-
puszezajae rozsiang sprawe zapalng w mézgu
(Encephalitis resp. Encephalomyelitis disseminata)
Niektérzy widzieii w tem ostry poczatek wie-

‘kowej.

loogniskowego stwardnienia (sclerosis multiplex),
w etiolologii ktdérego, jak wiadomoe, choroby
infekeyjne odgrywajg waing role. LEYDEN
przypuszcza siedlisko cierpienia w moscie Va-
roL’'a, mézdzku lub w cialach czworaezych.
DINKLER wieloogniskowsg ostrg
encephalitis z umiejscowieniem gldwnie w corona
radiata, oraz w duiych zwojach centralnych.
Natomiast LiirHIE obwinia rozlana sprawg w
korze mézgowej, do ktoérej wszystkie objawy—
bezlad, objawy podrainienia ruchowego, mo-
noparezy, zabursenia psychiezne i intelektual-
ne, zamroczenie przytomnosci, zaburzenia na-

przyjmuje

czynioruchowe, wzmozenie odruchéw—zdaniem
jego, sprowadzié si¢ daja.

Jesli teraz poréwnamy ten obraz chorobo-
wy z przypadkami, ktére powyze) odniesliSmy
do ataksyi mézdzkowej, to znajdziemy migdzy
nimi niewatpliwie wielkie podobiefistwo. W obu
razach ataksya statyczna i dynamiczna przed-
stawia si¢ zupelnie jednakowo. Poczatek cho-
roby w jednej i w drugiej postaci jest b, ostry
przy silnych objawach ogélnych i mdzgowych.
Cala réznica miedzy nimi polega na tem, ze
1) objawy mbzgowe — zamroczenie
przytomnosei, bredzenie, sennofé, pdzniejsza
utrata wladz umystowych —sa w postaci
mézgowe) silniej wyrazone i
dluzej trwajg 2)zewpostaci md-
zgowej ataksyi znajdujg sie
zaburzeniaczuciaglebokiego,
ktéryeh brakw postaci mézdz-
Dla umiejscowienia sprawy wzglad
ten wydaje si¢ mieé znaczenie zasadnicze. Re-
gulacya ruch6w naszego ciala kieruje si¢ dwo-
jakiego rodzaju wrazeniami do&rodkowemi,
powiadamiajacemi nas o kazdoczasowym stanie
muskulatury: jedne nie dochodzg do §wiadomo-
§cii te przebiegaja w peczkach bocznych mézdz-
kowych do mézdzku, drugie wrazenia $wiado-
me ida przez tylne peczki, petle, pagérek wzro-
kowy do kory mézgowej. Uszkodzenie jednych
i drugich powoduje ataksye, w i-ym przypadku
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bez zaburzed czucia, w 2-im z zaburzeniami. Po-
niewaz jednak regulacya ruchéw przez wraze-
nia §wiadome w drodze odsrodkowej réwniez
prowadzi przez moézdiek, moiliwem wigc jest,
ze i w postaci mézgowe) z zaburzeniami czucia
glebokiego przyjmuje udzial i mézdiek. Do-
kladniejsze umiejscowienie sprawy przy ataksyi
mézgowej, czy w pagérku wzrokowym, lub w
korze mézgowej, lab w drogach posrednich, w
obeenej chwili, przy braku danych sekeyjnyeh,
mie¢ moze znaczenie tylko hipotetyczne, dla
tego roztrzasaé go nie bedziemy.

Jak juz pa wstepie zaznaczylem, czgéé
przypadkéw ostrej ataksyi zaliczong zostala do
cierpiennerwéw obwodowyeh,
Opierajagc si¢ na badaniach DEeJeriNE'a nad
ataksya konezyn u alkoholikéw, przy ktérej
sekcya wykazala brak zmian w rdzenin, a wy-
bitpe zmiany w nerwach obwodowych, oraz in-
nych autorédw, ktérzy potwierdzili istnienie od-
dzielnej postaci ostrego zapalenia nerwéw, wy-
rézniajaeych si¢ znacznym bezladem ruchéw,
zaburzeniami czucia, brakiem odruchéw, przy
malem stosunkowo porazeniu (Neurotabes lub
Pseudotabes  peripherica) LEYDEN, STRUMPELL
i inni wytlomaczyli zajeciem nerwéw obwodo-
wych niektére przypadki ostrej ataksyi, spo-
strzegane zwlaszeza po chorobach infekeyjnych,
blonicy, ospie, tyfusie, z zaburzeniami czucia
oraz brakiem odruchéw §&ciegnowych. Zazna-
czy¢ naleizy, ze przypuszezenie to opiera sig
przedewszystkiem na danych klinicznych, ana-
tomicznego potwierdzenia brak, poniewaz cier-
pienie to konczy si¢ zazwyczaj pomys$inie. Je-
dyny przypadek Kasr’a—ataksya kornezyn gor-
nych i dolnych bez porazenia, zostal anatomicz-
nie zbadany. Przypadek ten, w ktérym po-
wstanie choroby przypisywano poprzedzajacemu
zapaleniu gardla, miat przebieg bardziej prze-
wiekly, wiklal si¢ porazeniem i zanikiem jezy-
Przy ba-
dapiu w rdzeniu zmian nie zualeziono, w ner-

ka oraz zaburzeniami przy lykaniu.

wach moézgowych wybitne zmiany degeneracyj-

ne, w nerwach obwodowych (splot ramieniowy,
nerwy tokciowy i strzalkowy) zmiany byly bar-
dzo nieznaczne.

Co si¢g tyeczy zaburzen czucia,
to w przypadkach ostrej ataksyi peryferycznej
byly one znacznie slabiej wyrazone, anizeli w
przypadkach bardziej przewleklych t. zw.
Neurotabes peripherica. Zaréwno STRUMPELL,
jak i LEYpEN konstatowali tylko lekkg hyp-
estezye i hypalgezig, o czuciu gl¢gbokiem auto-
rzy ei nie wzmiankuja weale.

Peryferyczna postaé ostrej ataksyi, tak
samo jak mézgowa, wystgpuje najczedcie) po
chorobach infekcyjnych, dlatego poczatek jej
zostaje zamaskowany przez objawy ogéloe
mreiej lub wigcej ciezkie, zalezne od owego
pierwotnego cierpienia.  Nieliczne przypadki
samoistnej ostre] ataksyi wystepowaly bez go-

raezki,
Dla ré6zniczkowego rozpo-
znania miedzyperyferyczng a

centralng postaciag ostrego bezladu
najwieksze znaczenie maja: 1) zachowanie sig
odruchdéw $ciggnowych—zniesienie
ich w postaci peryferycznej, zachowanie lub
wzmozenie w centralnej.

2) bolesnoéé przy ucisku nerwow
obwodowych i migsni w postaci peryferycznej,
ewent, béle samoistne w koficzynach,

3) towarzyszace ataksyi, zwlaszeza w po-
czgtku cierpienia, choéby lekkie nawet p o -
typu
postaci peryferycznej, a ewent. mouopareza w

razenie obwodowego w
postaci centralnej.

Zaburzenia czucia s3,jak po-
wiedzialem, slabo wyrazone w postaci peryfe-
rycznej, a nie brak ich, jak to wyzej wyluszezy-
lem, w postaci mézgowej, w tej ostatniej doty-
Zabu-
rzenia te w takim wige tylko razie przechylg
wage na strong sprawy peryferycznej, jesli beg-
da b. wyrazne i naruszone tei bedzie czucie
skory—dotykowe, bélowe i cieplikowe.

cza jednak gléwnie czucia glebokiego.
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Ciezkie objawy
na poczatku choroby, a ewent. nawet i w dal-
szym przebiegu nie mogg sprawy decydowaé,

moézgowe

przedewszystkiem ze wzgledun na infekeyjny
charakter cierpienia w obu przypadkach, po-
wtére, poniewaz wiemy, jak czgsto sprawy po-
lineurytyczne wiklajg sie¢ objawami mézgowy-
mi,

Nakresliwszy w glownych zarysach obe-
cny sian rzeczy o ostrej ataksyi, przechodzg te-
raz do opisu 2 przypadkéw tego cierpienia,
ktére wmialem sposobno$é obserwowaé przez
1-szy przypa-
dek zaliczy¢ nalezy do ataksyi moéidzkowej,

czas dluzszy w swoim oddziale.

2-gi zajmuje stanowisko posrednie migdzy po-
stacig mozgows a peryfeczng i dowodzi, jak
wszystkie powyze) przytoczone momenty, sche-
matycznie na pozér zupelnie pewne, w danym
razie okazaé si¢ mogg niewysiarczajacymi dla
okreglenia, czy sprawa jest peryferyezna, czy
centralna,

Aleksander Grabina lat 60
zapisal si¢ do szpitala

Przypadek I.
z gub. lomzynskiej
15 1V 1907 roku.
zony, dowiadujemy sig, ze chory juz w jesieni

Z wywiadéw, zebranych u

zeszlego roku zaczgl uczuwaé bdle i parestezye
w koncach palcoéw prawej reki, szczegoluiej pod
paznogciami. Pdzniej béle rozprzestrzenily si¢
dalej wzdluz palcow, palce zaczely sig¢ robié si-
ne, niekicdy zmowu bardzo blade. Przytem
b6le wzmagaly sie, chory stale drapal sobie
reke, zagrzewal jg, stal si¢ bardzo rozdrazoio-
nym, kapryénym. Po kilku micsigcach palee
zaczely czernieé.

Na 4 tygodnie przed wstgpieniem do szpi-
tala chory npagle w czasie modlitwy upadt
i stracil przytomnosé. Utrata przytvmnosci
trwala krétko, co najwyzej !/, godziny. Od
tego czasu chory nie mégl chodzié, mowa stala
si¢ niezrozumiala, konczynami ruszal, ale ru-

chy staly sie bezladne, rece sig trzesty. Pra-

wg reka pie moze niczego dotknaé, gdyz to

wywoluje silny bol.

}6w wyskokowych uzywal dos¢ duzo.

! trudno zrozumieé.

Na kilka miesigcy przed tym papadem
chory mial podobny atak, utrata przytomnosci
byla wtedy jeszcze krdtsza, chory przeleial w
16zku pare tygodni, podobno nawet w tym cza-
sie wstawal i chodzil sam, ale byl ostabiony,

Przed obecng choroba byl zdrow, drugi
raz zonaty, ma 10-ro zdrowyeh dzieci. Napo-
Cigezko
fizycznie pracowal,

Status praesens. Chory przytomny, nieco
pobudzouy, méwi dos§é duzo, ale moweg jego b.
Na bol glowy nie uskarza
si¢, ma zawr6t glowy, b. dokuczliwy szum w
glowie, sypia dobrze.

Prawargka: 3, 4 i 5 palec w3-im, czgscio-
wo i w 2-im czlonku mumifikowane, czarne,
zaschte, paznogcie zachowane. Na 4 i b palen
ropienie, pozostala
czgsé 2 czlonka oraz pierwsze czlonki 3 ostat-
Na 2.im
palcu niema ani mumifikacyi, ani ropieuia, o-

na granicy mumifikacyi
nich paleéw sg nabrzmiale i holesne.

statni czlonek jest nieco nabrzmialy, sinicawy
i bnlesny, przedstawia zmiany troficzne wokolo
paznogeia w postaci zgrubialej skorupy. Pa-
luch nie zmieniony, réwniez dlof.

Tetno A. radialis znacznie slabsze, viz po
stronie lewej, sama tetnica, rowniez jak i lewa,
wezykowata, twarda.

Chory trzyma prawg reke wysoko nad
glowa, przy tem polozeniu bdle sg liejsze.

D.n)
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w  Warszawic.

PRZYPADEK ZAKAZENIA GRONKOWCOWEGO
(staphylococcaemia)
O NIEZWYKLYM PRZEBIEGU KLINICZNYM.

Poaual
Mieczystaw Halpern.
asy steut oddziatu.

(Dokonczenie,—Zob. Nr. 44).

Obraz kliniezny zakazen septycznych zu-
pelnie nie zalezy zresztg od rodzaju wywolu-
jacych je drobnoustrojéw, lecz raczej od ich zlo-
gliwosci, wzglednie od odpornosei ustroju. Ja-
kakolwiek bylaby przyezyna zakazenia przebieg
choroby nic charakterystycznego nie przedsta-
wia. Poeczatek chroby mozie byé albo nagly,
jak to widzieliSmy np. w naszym przypadku,
albo tez powolny z objawami ogdlnego niedo-
magania, jak w okresic wstgpnym, w okresie
zwiastunnym innych cierpied zakainych. Cze-
sto si¢ zdarza, Ze choroba, rozpoczynajae sig
nagle od wstrzgsajacego dreszczu i silnej go-
raczki, daje obraz gwaltownego zatrucia z zabu-
rzeniami §wiadomos$ci, biegunka, ogélng pro-
stracyg i w ciggu 1—2—3 dni sprowadza $mier¢
chorego. W innych przypadkaeh, rownie szyb-
ko przebiegajgcych, na pierwszy plan wystepu-
ja nie tyle objawy mozgowe, ile znaczne osta-
bienie serca, jeszcze inne przyjmujg przeb.cg
bardziej przewlekly i trwajy tygodnie i mie-
sigce.

Co si¢ tyczy typu gorgezki w przypad-
kach tej ostatniej kategoryi, to na ogél nie mo-
zna znalezé pod tym wizgledem zadnej prawi-
dlowosci. Napotykamy tu wszelkie rodzaje go-
racezki, a nawet wjedoym i tym samym przy-
padku charakter gorgezki nieraz ulega zna-
cznym zmianom. Widzimy fo np. i W naszym

przypadku, jak to wykazuje zalgczona krzywa

MEDYCYN A
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li, ze typ gorgcezki moze zalezeé od rodzaju
drobnoustrojéw, wywolujaeych zakaienie; s3-
dzili oni mianowicie, ie zakazenia lancuszkow-
cowe dajg zazwyczaj goraczke frzestaukows,
podezas gdy gronkowcowym cze¢dciej miata to-

1 warzyszyé goraczka zwalniajgca lab nawet cig-

gla. Liczniejsze jednak obserwacye wykazaly
blednosé takiego zapatrywania.

Nie bedg tu wyliczal wsuystkich objawéw
miejscowych, zdarzajgcych sig w przebiegu za-
kazen septycznych, a zaleznych w znacznej
mierze od umiejscowienia ropni przerzutowych.
Zaznaczg jedynie, ze wladciwie tworzenie sig
takich przerzutéw zalezy po czedci od rodzaju
drobnoustrojéw,  wywolujgeych  zakazenie.
Wszysey autorowie zgodnie twierdza, ze naj-
czg¢éciej mamy do czynienia z przerzutami w
sprawach gronkowcowych; wedlug LENHARTZ'a
zdarza si¢ to praynajuniej w 95°, zakaZen gron-
kowcowych, o wiele rzadziej, bo zaledwie
w 35%, mamy przerzuty ropue w sprawach pa-
ciorkowcowych, jeszcze rzadziej w zakazeniach
pneumokokkami (23°,) i paleczkg okrezni-
ey (229%,).

Wspomne wreszcie, ze do bardzo czgstych
objawéw zakazenia septycznego nalezy zapale-
nie wsierdzia, ktére samo przez si¢ uwazad
mozna juz jako sprawe przerzutows, i ktore
stanowi znowu znakomite Zrédlo dla co raz to

nowych przerzautéw.

O ile zakazenia gronkowcowe najbardziej
sprzyjaja wytwarzanin si¢ przerzutéw ropnych,
o tylez daja one najwiekszg odsetke Smiertel-
nodeci. Stwierdzenie obecnosei gronkoweéw we
krwi ma, zdaniem JocumMaNN’a, doninsle znacze-
nie prognostyezne, gdyz prawie zawsze przy-
padki takie koincza sie Smiercig. Wszystkie 7
jego odnosnych przypadkéw mialy zejscie nie-
pomys&lne. LENHARTZ obserwowal tylko jeden
przypadek wyzdrowienia przy zakaieniu gron-
kowcowem, ale ten wladnie przypadek, jak sam

pvzyznaje, nie jest absolutnie pewny pod
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wzglgdem rozpoznania. COURMONT wreszcie
zaznacza, ie przypadki zakazenia gronkowco-
wego nie 83 ,bezwarunkowo smiertelne.*
Jezeli tu wspomnialem w najogélniejszych
zarysach o gléwnych cechach zakaien septycz-
nych, to w celu wykazania, jak dalece réznil
si¢ nasz przypadek od przecigtnego obrazu za-
kazenia gronkowcowego. Jakesmy to widzieli,
do stalych prawie objawdw takiego zakazenia
naleZg ropnie przerzutowe, a przynajmniej za-
palenie wsierdzia. Ropnie te nie zawsze wpra-
wdzie daja sig wykryé za zycia chorego, nie-
raz udaje si¢ je stwierdzié dopiero na stole se-

keyjnym, moznaby zatem przypuscié, ze brak

wyrazoych objawéw ropienia i w naszym pray- |

padku nie wylgeza jeduak ich istnienia. Zda-
je si¢ wszakie, ze przypuszczeuie takie naleiy
w danym razie odrzucié. Jedyny objaw, kto-
ryby przemawial w naszym przypadku za obe-
cnodcig ropienia, zoajdujemy ze strony moczu.
Powyzej juz zaznaczytem, ze prawie przez caly
czas trwania choroby mocz chorego zawieral
slad bialka i pewng ilosé waleczkéw jakotez
leukocytéw i plaskich komdrek. Mogloby to
przemawiaé za obecnoseig ropni w nerkach,
tembardziej, ze przerzuty ropue zdarzajg sie
w nerkach bardzo czgsto, bodaj czy nie w wig-
kszodei przypadkéw, Pomienione jednak obja
wy ze strony nerek, resp. moczu, weale nie pree-
mawiajg same przez si¢ za obecnoscig ropni w
Z jednej strony objawy te naleig do
bardzo czgstych w przebiegu zakaien septycz-
nych i sg jedynie wyrazem lekkiego zapalenia
nerek, co niejednokrotnie stwierdzone zosta-
lo droga autopsyi, z drugie] zas wiekszosé
przypadkéw przerzutéw ropaych w nerkach
nie daje nam Zzadnych ze strony moczu obja-
(LENBARTZ).
skladniki moczu nie upowazniajg nas w danym
przypadkn do zdyagnozowania ropni przerzuto-
wych w nerkach, to przebieg choroby takize
przemawia przeciwko temu. Trudno bowiem

nerkach,

wow, Jezeli zatem patologiczne

przypuéci¢, aby ropnie takie w tak krétkim '

stosunkowo czasie umozliwily zupelne restitutio
ad integrum, jak to niewgtpliwie mialo miejsce
u naszego chorego.

Nie posiadamy tez absolutnie zadnych da-
nych, ktéreby przemawialy za zajeciem wsier-
dzia w opisywanym przypadku. Przez caly
czas pobytu chorego w szpitalu pomimo statego
bardzo dokladnego badania nie slyszeliSmy
Méwié

za§ o umiejscowieniu zmian endokardyalnych

ani razu Dajmiejszego szmera w sercu.

poza zastawkami nie mamy najmniejszego po-
wodu. Jedynym objawem nienormalnym ze
strony narzadow kraienia bylo pewne prayspie-
szenie tetna i niedostateczne jego wypelnienie,
co jednak w zupetnodci oduied¢ mozna do
wplywow toksycznych na migsien sercowy.

Tak wige dochodzimy do wniosku, ze
przypadek nasz nalezal do tych nielicznych za-
kazen gronkowcowyeh, ktére przebiegaja bez
ropienia, bez przerzutdw i dajg czysty obraz t.
zw. seplicemit.

Nie tylko jednak pod tym wzgledem pray-
padek uasz zasloguje na uwage. Zaznaczylem
juz powyzej, ie zakazenia gronkowcowe pra-
wie bez wyjatku kodczg sig Smiertelnie. W
przeciwienstwie do tego ogolnego, Ze tak po-
wiem, prawidia przypadek nasz nie tylko mial
zejdcie pomyslne, ale i przebieg wogdle dosé
lagodny. Opierajac sie na danych z literatury,
stawialiSmy wprawdzie i w naszym przypadku
rokowanie watpliwe, zwlaszcza wobec zachowa-
nia si¢ tetna. Wyzdrowienie chorego i tow
tak szybkim stosunkowo czasie bylo dia nas
zupelnie nieoczekiwape. W dostepnej mi li-
teraturze napotkalem jedynie w pracy kol
WRETOWSKIEGO przypadek analogiczny. WRgE-
TOWSKI przytacza mianowicie dwa przypadki
zekazenia gronkowcowego, stwierdzone przez
badanie bakteryologiczne krwi. Jeden z nich,
wywolany, podobnie jak i m6j przypadek, przez
gronkowca zlocistego, zakonczyl sie wyzdro-
Przypadek ten dotyezyl 29-letniej

ktérej skargi polegaly na ogdluem

wieniem.
kobiety,
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oslabieniu, tamaniu, bélach w kosciach, bdlach
glowy, dreszezach, potach i goraczce.
stan chorej byl bardzo cigzki.

Ogodlny
Po 5-tygodnio-
wem trwaniu choroby temperatura zaczgla opa-
daé¢ istopniowo powrdcila do normy. Podo-
bnie jak w moim przypadku, zadonyeh spraw
miejscowych kol. WeETOWSKI nie znajdowal.
W odré6znienin za$ od mojego przypadku od-
czyn diazowy w moczu wspomnianej chorej wy-
stgpowal bardzo wyraznie, a mocz zawieral

obok bialka takse i $lady cukru; poczgtek cho- @

roby wreszeie nie byt w przypadkn WreTO-
wskireo tak nagly, jak u mojego chorego,
gdyz pacyentka, o ktérej mowa, polozyta sie
do tézka dopiero w tydzien po zachorowaniu.
Nadmienie ze kol.
stwierdzil wswoim przypadka obecnosé gron-
w
wywola-

wreszeie, WRETOWSKI
kowedw nie tylko we krwi, ale i w moczu.
drugim przypadku WRETOWSKIEGO,
nym przez gronkowea bialego, zejscie bylo
Smiertelne,

Jezeli jeszeze raz zwrdcg uwage na to, jak
dalece przypadek nasz klinicznie przypominat
tvfus brzuszny, to odrebnodé jego w stosunku
do wiekszodei zakazenr gronkowenwych jeszeze
bardziej sie uwydatni. Juz powyzej wyluszezy-
lem powody, dla ktérych rozpoznanie tyfusu
brzusznego musielidmy odrzucié, a to na pod-
stawie calego szeregu badan pomocniczych.
Podobienistwo jednak naszego przypadku do ty-
fusu brzusznego staje si¢ jeszeze bardziej ude-
rzajace, jezeli zwrdécimy uwagg na krzywg tem-
peratury; zupelvie tak samo jak w tyfusie, mie-
lismy tu poczatkowo gorgezke o typie continua,
w pozniejszych okresach temperatura wyka-
zuje znaczne wahania i wreszcie stopniowo po-
wraca do normy. Wszystko to zmusza nas do
postawienia naszego przypadku w szeregu t. zw.
cierpien podobnych do tyfusu, o jakich wspomina
w niedawno ogloszone) pracy JURGENS.
padek nasz dowodzi jednoczesnie, juk wielkie

Przy-

znaczenie posiadajg dla $ecistego rozpoznawa-

nia rozmaite badania pomocnicze, tak szeroko
dzi§ w klinice stosowane.

Wigkszo3¢ zakazen gronkowcowych wy-
wolywana bywa przez staphylococcus pyogenes au-
Pod tym wzgledem przypadek nasz nie
Gronkowee biale, tak czg-

reus.
stanowil wyjatku,
sto zanieczyszczajace rozmaite hodowle, odgry-
waja w patologii ludzkiej rol¢ znacznie podrzg-
dniejszg i wywoluja ogélne zakaienia o wiele
rzadziej, anizeli gronkowce zlociste.

Wreszcie kilka slow o Zrdédle zakazenia
w naszym przypadku. Najezestszem Zrédlem
dla spraw gronkowcowych u ludzi jest skéra,
wzglednie rzadziej blony $luzowe nosa, uchai
drég moczowych, w wyjatkowyeh chyba tylko
przypadkaeh blova $luzowa ust, gardzieli lub
inve czesci ustroju. Nie zawsze jednak jestes-
my w stanie dokladuvie okresli¢ Zrddlo infekeyi
Pozo-

staje, jak dzi§, nieliczna juz zreszty grupa za-

w kazdym poszezegélnym przypadku.

chorowan, w ktéryeh zrédla zakazenia wykryé
sig nie udaje, a przypadki te odnosimy do ka-
tegoryi septicaemia kryptogeneticn  Zdaje sig,
ze i nasz przypadek npalezaloby odniedé do tej
wladnie kategoryi, byloby bowiem nazbyt ryzy-
kownem poszukiwanie Zrédla zakazenia w nie-
licznych pustulkach acne, a iunego widoczne-

go zrédia nie bytlo.
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

57. Kothe. O wplywie wyciagu z nadner-
cza na ciezkie postaci ostrej zapasci serca.

Namacalnyeh dowoddéw bezposredniego
wplywu wyciagu z nadnercza na czynnodé serca
dostarczyl GorTLIiER. Doswiadezenia jego po-
legaly na wprowadzania do krwiobiegu zwie-
rzecia dawek chloraln, wywolujgeyeh uwiemiaro-
wosé tetna i rozkurczowe przerwy w czynnosei
serca. Podezas gdy ani wewngtrzzylne wstrzy-
kiwania roztworu soli, ani naparstnica w do-
swiadezeniu powyzszem nie byly w stanie zapo-
biedz ostatecznemu porazeniu serca, — wyciag
z nadnercza, w pore zastosowany, juz po uply-
wie 10-~20 sekund podnosil ciSuvienie, sprowa-
dzajac réwnoczesnie czestosé tetna do normy.
Wprawdzie po uplywie 20 — 30 minut chloral
znowu zaczyna wywiera¢ swdj zgubny wplyw
na serce, jednakie ponowne zastrzyknigcie
wyciagu znadnercza doprowadza serce do ro-
wnowagi, Roéwniez i w przypadkach calkowi-
tej przerwy w czynnosci serca pod wplywem
chloralu wyciag z nadnercza, zastosowany po
uplywie nawet b minut, wywoluje skurcze serca.
Jezeli zatem wyciag z nadnercza posiada wla-
snosci, pobudzajace w wysokim stopniu serce
ssaweow, to zachodzi pytanie, w jakich przy-
padkach wlasnoéci te spozytkowaé mozna prak-
tyczoie, Na pytanie to odpowiada GoTTLIEB,
ktérego zdaniem wyciag z nadnercza oddaé
moze uslugi nieocenione tam, gdzie serce na-
lezy szybko i skutecznie ratowaé od krétkotrwa-
lej, nieraz tak zgubnej zapadei, jaka np. towa-
rzyszy narkozie chloroformowej. W przypad-
kach tych serce wymaga tylko energicznej po-

money az do chwili usunigeia z krwiobiegu nad-
miaru chloroformun.  Dodwiadezenia odnosne
na krélikach potwierdzity przeslanki teoretyez-
ne. Autor mial sposobnosé wyprdbowaé war-
tosé wyciagu z nadnercza w dwoéch przypad-
kach, w ktéryeh podezas operacyi, wykonanej
w znieczulenin ledZwiowem nowokaing i stowa-
ing, wystapita gleboka zapasé. W obu przy-
padkach nastgpilo calkowite zatrzymanie odde-
chu i czynnosei serca; tetno bylo niewyczuwal-
ne, a w drugim z nich tony serca byly nie-
slyszalne, Stosowane zwykle w tych razach
grodki zawiodly, i dopiero wycigg z nadnercza
wywarl skutek pozadaoy. Juz po uplywie 10
sekund tetno powrécito prawie do normy. Au-
tor jest przekonany, Ze, gdyby nie wyciag =
nadnercza, w obu przypadkach nastapilaby
§mieré na stole operacyjnym, i dlatego w przy-
padkach ostrej zapasei podezas narkozy lub
znieczulenia rdzeniowego gorgco zaleca we-
wnatrzzylne wstrzykiwanie wyciagu z nadnercza
w ilosei 0,0005—0,001. W stosowaniu drodka
powyizszego w przypadkach zapadei na skutek
innych przyezyn unalezy byé ostroznym z uwa-
gi na towarzyszace zwezenie naczyn obwodo-
wyeh i nadmierne spotegowanie cisnienia; pa-
mietaé trzeba, ze serce, wyczerpane chorobami
przewleklemi, nie zawsze jest w stanie sprostaé
raptownemu wzmozeniu ciSnienia i odrazu mo-
ze uledz poraZeniu.

(Centrabl. f. Chirurgie, 1907, N. 33).

Alelsander Wertheim
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Protokol posiedzenia neurologiczno - psychiatrycznego
z dnia 20 kwietnia,

LEeéntowskl powtérzyl odezyt, wypowie-
dziany poprzednio na posiedzeniu chirurgéw w
d. 10 IV r. b. Odezyt dotyczylt anatomii, histo-
logii i embryologii gruezolow przy tarczycowyeh
(glandulae parathyreoideae) orazstosunku tychze
gruezolow do niektérych chordb, jako .o: te-
zyczki pooperacyjne), paralysis agitans, myoto-
nii, myoilonii, drgawek porodowych i t.d. L.
przedstawil preparaty makroskopowe i mikros-
kopowe wspomnianych graczoléw. Odezyt be-
dzie wydrukowany w wydawanych przez Gaze-
te Lekarska ,Sprawozdaniach z posiedzen
chirurgicznych®,

Dybyrskr i BRoNowsKl preedstawili eho-
rg z niezwykle ciekawymi objawami zaburzen
ze strony ukladu nerwowego. Chora od 15-go
roku zycia cicrpi na béle glowy o chirakterze
migrenowym, przewaznie w okolicy nad prawym
oczodolem. W Marcu r. p. béle glowy znacz-
nie si¢ wzmogly, zaczely wystepowaé w po-
staci krétkich, lecz bardzo silnych napadéw
w tejze okolicy, w czasie ktorych nastepowalo
opuszczanie si¢ prawe) powieki i podwdjne
widzenie. Te dwa ostatnie objawy trwaly za-
zwyczaj bardzo krotko, pieraz tylko kilka mi-
nut, lecz czasami w ciggu dnia jednoczesnie
z atakami boléw glowy ponawiaty sie kilka ra-
zy. W ciagu dwéch miesiecy niepokoily cho-
ra powyisze napady, stajge si¢ coraz czestsze,
W maju bol glowy stal si¢ juz objawem stalym,
i jednoczeénie powoli opuscila sie prawa powie-
ka na stale, Stan taki trwal przez 2{ miesia-
ca. W potowie lipca npastapila poprawa tak
pod wzgledem bdlow glowy, jak i stanu ptozy.
W polowie wrzefnia chora zapadla na zapale-
nie oplucny wysigkowe, i wtedy znowu wystg-
pily te same, co i poprzednio, béle glowy, a po-
wieka ponownie opadia. Zjawil sie jeszcze jeden
objaw, a mianowicie chora zupeluvie stracita wzrok
w prawem oku. Po miesigcu wzrok powréeil,lecz

chora zaczela si¢ uskarza¢ na béle i pareste-
zye w prawej polowie twarzy, Sprawa w phlu-
cach trwala przez caly ten czas i powodowala
stale podniesienie cieploty ciala. Przy bada-
niu chorej w polowie grudnia r. p. stwierdzono
ophthalmaplegiam completam (par. n. oculomoto-
713, n. abducendis, n. trochlearis), ptosis, rozsze-
rzenie prawej Zrenicy i brak oddzialywania na
§wiatlo i przystosowanie; nieznaczne oslabienie
czucia w obrebie galazek n. {rigemini po stro-
nie prawej i punkty bolesne na przebiegu tych-
ze galgzek. Objawy ophthalmoplegiae trwaja
bez zmiany — ustapila jedynie per. n. trochle-
aris.

Dypy&sui sgdat, iz w przypadkn danym
mamy prawdopodobnie do czynienia z niezwy-
kle rzadkg postacig migraine ophtalmopléyi-
que, a powstawanie objawéw tiumaczy spazmem
paczyn krwiono§nych, ktoéry, powtarzajge sig
czesto, doprowadzit do zmian anatomicznych
w jadrach nerw6w okoruchowych. D. nie wy-
lacza mozliwodci innego rozpoznania — spra-
wy nowotworowe)j lub tez syfilityczne) (menin-
gitis luetica).

BrONOWSKI  zwraca uwage Dna nastg-
pujgce dane z wywiadéw i ze stanu obecnego
pacyentki: a) pacyeutka bardzo czgsto zapadala
na katary jamy noso-gardzielowej i oskrzeli,
czego wyrazem jest znaczny zanik $luzéwki no-
sa i gardzieli; b) w kwietuin r. 1906-go pogor-
szenie stanu chorobowego, t. j. nasilenie obja-
woéw parezy n. okoruchowego i newralgicznych
b6l6w n. tréjdzielnego nastapito po bardzo sil-
nej influensy z duzg gorgezka; takiei pogorsze-
nie nastgpilo i we wrzedniu tegoz roku po wy-
sigkowem zapaleniu oplucny prawdopodobaie
tez influenzowego pochodzenia, z ktérem-to po-
gorszeniem pacyentka przybyla do Warszawy;
c) BroNowski juz parokrotnie w Warszawie
w Domu Zdrowia DYDYNsSKIEGO obserwowal
nasilenia sprawy chorobowej po przebytej in-
fluenzy, na ktérg pacyentka czgsto zapada.

Majac na uwadze, ze po influenzy znanesg
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i opisane przypadki b, ograniczonych zapalei
moézgu, najczesciej przejdciowych (przejscio-
we monoparezy i t. d.), opisywane sg rowniez
poinfluenzowe opadoniecia  powieki,  Bro-
Nowskl poddaje zebranym do rozpatrzenia
przypuszczenie chronicznego u pacyentki b.
powierzechownego polioncephalitu, obostrzajgce-
go sig przy kazdym nowym napadzie influenzy
1 moggcego w czgsei tlomaczyé taki zawikltany
obraz chorobowy, jaki przedstawia pacyentka,
Opieraige sie na takiem przypuszezenia, tera-
pi¢ pacyentki skierowano ku wzmocnienia
li tylko calego organizmu i zwiekszeniu jego
odpornosei, bez zwalczania jakiejkolwiek przy-
puszczalne) dyatezy, jak luetyczna np.

Z przeméwienia DyYDpYNSKIEGO zebra-
ni mogli si¢ dowiedsieé, ze zasada ta terapeu-
tyczna dala dla pacyentki wyniki zupelnie za-
dawalajace.

Fratau podobnego przypadku nie spoty-
kal w praktyce, ani w literaturze; zgadzajae sig
z rozpoznaniem D., stalodé ohjawéw objasnia
zgrubieniem &cian naczyn, wskutek czego
uposledza sie odzywianie jgder; odlepnigeie je-
doostronne zaleze¢ mozie od ucisku, jakiemu
podlega n. wzrokowy ze strony galagzek naczy-
niowyeh (art. Sylviae).

Hic1kr nie zgadza si¢ s rozpoznaniem D,
uwaza, iz suchy katar, watlodé budowy, stale
bole §wiadezg o nabytym przymiocie lub odzie-
dziezonym, przypuszeza, iz gumat znajduje sie
oczodole i uciska na nerw; polepszenie nastgy-
pito od jodu, z zaprzestaniem zjawilo si¢ pogor-
szenie,

Rzgrkowskr widzi w danym przypadkuo
gruzlice, nie wierzy, by powtarzajgce si¢ spaz-
my wywolaé¢ mogly miazdzyce.

Podlug BreEguava badanie nie skoficzone,
rozpoznanie przeto musiato okazaé si¢ sztucz-
nem, dalsza obserwacya pokaze, czy mamy do
czyuienia ze sprawg odrodkowsg, czy tez obwo-
dowg.Stalosé objawow, przebieg postepajaqy
cierpienia 8wiadezg o sprawie organiczoej na
podsitawie czaszki (gruzlica, przymiot, nowo-
twor).

G, JgiEwicz spotykal po influenzy oftal-
moplegie.

Bycnowskidemonstruje a) 24 letniego mez-
czyzng, ktdry, polozywszy si¢ przed 3-ma 1. na
noc na polu po przebytym 40-wiorstowym po-

chodzie na manewrach, obudzil si¢ 2z drzeniem
prawe) reki. Drzenie przeszlo w przeciagu
kilkn miesigey i na inne kohdezyny do takiego
stopoia, ze nie mogl sie juz podpisaé. Przed
rokiem zmienila mu si¢ mowa. Przed 6-u laty
wrzdd na czlonku, ktory byl leczony jakim$
proszkiem, Mial takiejakie$ brodawkina czlon-
ku, ktére mu usunigto przed kilkoma laty. Pil
b. duzo napojéw wyskokowych., Matka nerwo-
wa. W przeciagu trwania obecnej choroby
chory nieustannie si¢ leczyl badZz to w szpita-
lach, badZz to w klasztorach, Poprawy czesto
przychodzily, ale po zmartwienin zawsze wra-
cat dawny stan,

Prawidlowo zbudowany chory ma psychi-
ke i inteligencye bez zarzutu (skodczyl 5 kl.
gimn.). Ze strony nerwdéw czaszkowych zad-
nych zmian. Zwlaszcza niema zwezenia pola
widzenia, oslabienia wzroku, zmian wzierniko-
wyeh i nystagmus. Czucie wszedzie dokladaie
zachowane. Podczas spokoju nieznaczne i nie-
giale rytmiczne drzenie w dloniach. Przy ru-
chach za§ dowolnych drienie niezmiernie sig
poteguje (trzeba go karmié). Przy chodzeniu
(ktére z poczatku wogdle bylo zupelnie moazli-
we), chory caly trzesie si¢ (glowa, barki i caly
tuléw). W dolnych konczynach tak samo o-
gromne drzenie przy ruchach dowolnyeh. Odr.
§cegnowe zywe, ale w granicach normy. Pr.
podeszwowy zywy, lewy slabszy. BaBINSKIEGO
i OPPENUEIMa otrzymad nie mozna. Odruchow
brzusznyeh ani odr. od m. cremaster otrzymaé
nie mozna, Mowa powolna, sylabizowana, ale
rézni sie od typowej mowy skandowanej tem,
ze oddzielne sylaby bywajgimpulsywnie wyrzu-
cane, Zmian laryngoskopowych niema. W prze-
ciggu 6 mies. pobytu w oddziale bywaly dosy¢
znaczne poprawy, zwlaszeza po zastosowaniu
hipaozy. Podezas hipnozy (do glgbokiego
snu nigdy nie dochodzilo), mozna bylo kodczy-
nom nadawaé najwiecej dziwaczne formy, i za-
doe drzenie w nich nie wystgpowalo, Jakkol-
wiek chory na pierwszy rzut oka robi wrazenie
dotknigtego wieloogniskowem stwardnieniem
mozgu i rdzenia, ale przy blizszem spostrzega-
niu chorego staje si¢ to rozpoznanie bardzo
watpliwem. Jedyny objaw wspdlny z sclerosis
multiplez, ktéry, co prawda, dominuje nad calym
obrazem chorobowym u naszego chorego — jest
drienie, ktére przy ruchach dowolnych pray)-
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muje takie ogromne rozmiary, Lecz gdyby tu
byta sclerosis multip'ex, to bylby to okres bar-
dzo posuniety. Ot6z wydaje sig niezwyklem,
ze oprécz objawu drzenia innych objawéw wla-
§ciwych klasyczoemu obrazowi wieloopuszko-
go stwardnienia tu niema. Przedewszystkiem
daleko posunigtym przypadkom scler. mull. towa-
rzysz3 b, czg¢sto objawy demeuncyi, ezego w na-
szym przypadku niema. Niema tez ani jedne-
go z objawdéw ocznych wlasciwych wieloognisk.
stward. mézgu i rdzenia,

Niema takze objawow zajecia drég pira-
midalnych (BaBi¥ski, OpPENHEIM), co tez pra-
wie zawsze bywa w scler. mull. 1 mowa,
ktéra przy pierwszem wraZeniu wydaje sig
skandowung, rézni sig od typowej mowy pray
seler. multiplew.  Jezeli jeszcuze dodaé niezmier-
ng wrazliwo§é chorego i latwoéé osiagnecia
u niego predko przemijajgcej, prawda, poprawy,
to rozpoznanie jakiej$ sprawy czesto czynnos-
ciowej — histeryi — staje sie¢ b. prawdopodo
bnem. Jedynie tylko staly brak odruchéw brzu-
szoyceh i od m. c¢remaster podkopuje pod pe-
woym wzgledem i to rozpoznunie. Naleiy bo
wiem uwazaé za prawidlo, Ze pormalnie resp.
w histeryi odr. brzuszne 83 zawsze zacho-
wane. W danym przypadku okolicznodé ta temn-
bardziej daje do my§lenia, ze szkola Struempel’a
na zasadzie ogromnego materyalu uwaza brak
odr. breusznych za staly objaw scler. muliipl.

Hicier rozpoznaje w danym przypadku
spasmus saltatorius. Podiug Frarava mamy
do czynienia ze sclerosis multiplex, o czem
g§wiadezy brak odruchéw brzusznych, z crema-
ster i podeszwy.

StrErLING wypowiada sig na korzy§é hi-
steryi, poprzedni alkoholizm mégl wywoltaéd
brak odruchéw,

b) 27-letnig panng, dotknigta od 5-iu lat
porazeniem dolnych kodczyn; w 3-im r. iycia

spadla z pierwszego pigtra, przez pewien czas
(?) pozostawala wtedy w iézku. Po 8-ch latach
zauwazono skrzywienie kregostupa. Chora
pomimo tego chodzila, pracowala, szyla na noz-
nej maszynie Singera itp. Przechodzila szkar-
latyng, odre, zapalenie plue, bionice, biegunke
krwawa, naturaing ospg; w 18-m r, zycia przele-
zala 6 mies. w 162ku, nie mogla wtedy ruszaé
rekami i miala jmato rozumu“. Ale potem zno-
wa chodzila i pracowala. Po jakich§ 2-ch la-
tach zaczgla uczuwaé zmeczenie w nogach, za-
padala czesto na duszno8é i ,zapalenie pluct,
Jednoczesuie tez zmieuily si¢ warunki zewnetrz-
ne jej zycia, bo stracila rodzicédw i siostry,
Od pigein lat nie moze wecale chodzié i lezy
w szpitalu. Miala tez w przeciagu tego czasu
kilka napadéw drgawkowych w rekach.

Matka byla nerwowa. Cale blizsze ro-

dzenstwo zmarlo na suchoty.

Psychika bez zarzutu. Inteligencya znacz-
na. Sklonna do placzu. Kyphosis arcuate, za-
czynajgea si¢ w 2—3 kregu piersiowym i koi-
czgea si¢ na wysokosei 1 -2 kregéw lediwio-

wych.  Bronmchitis dif. Sprawno§é serca zada-
walajaca,
Weeh 2z obydwéch stron znies, Lewa

zrenica > prawa—obie o szybkie) reakeyi. Ma-
ksymalne zwegzenie pola widzenia z obydwdch
stron. Dno oka normalne. Slueh z pr. strony
przytepiony. Zniesienje smaku z prawej strony,
a od niedawna znaczne ostabienie smaku i z le-
wej strony. Drzenie wlokienkowe w jezyku.
Zupelne prawostronne znieczulenie polowiczne.
Znaczne oslabienie czucia ciepla ize strony le-
wej. Czasami tez hypalgesia na prawej stopie
i dolnej czedei goleai.
Ruchy glowy wolne.
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ODCINEK.

WYDZIAL LEKARSKI

(rdlewskiego Uniersytetn Wanszawsliego
(1817 — 1831).

ZARYS HISTORYCZNY
przoz
Jozefa Bielifiskiego.

(Ciag dalszy.— Zob. Nr 44).

Gdy Komisya odwiecenia 2 stycznia 1830r.
Nr. 167568—3028, reskryptem swoim zalecila,
ze wydawanie dyplomatéw osobom lekarskim
wszelkiego stopnia i oglaszauie ich przez pisma
publiczne wtenczas moga mieé¢ miejsce, gdy
zloia pozwolenie wolnej praktyki Komisyi
spraw wewugtrznych; — dziekan wydzialu le-
karskiego pod dniem 23 stycznia Nr, 1746 uczy-
nil przelozenie przeciw temu reskryptowi,

A gdy do 14 czerweca 1830 nie otrzymal
odpowiedri, a kandydaei, ktérzy juz otrzymali
stopnie, pe kilka miesigcy czekajae na dyplo-
maty, jedynie dla tego siedzieli w Warszawie,
ponoszac znaczne a niepotrzebne koszta — od-
wolal sig do Rady Uniwersytetu, proszac o de-
cyzye Komisyi rzadowej. Jakoz decyzya byla po-
myslna, gdyz Komisya o§wiecenia, zni6slszy sie
z Komisya spraw wewnetrinych, uwolnila za-
mieszezony w rozporzadzenin swojem warunek
wstrzymywania przez dziekana wydzialu lekar-
gkiego patentéw osobom, ktére odpowiedni zda-
ly egzamen; lecz utrzymala w swej sile posta-
nowienie, azeby ogloszenie przez pisma publi-
czne pazwisk 086b dyplomowanych bylo dotgd
wstrzymave, dopdoki te nie przedstawiag w Wy-

dziale pozwolenia Komisyi Spraw wewng-
trznyeh na wolng praktyke w kraju.

Po upadku Warszawy, po zamknigeiu Uni-
wersytetn, pozostala sig tylko Rada Ogdlna le-
karska. ,Rzad Tymezasowy Krélestwa Pol-
skiego na posiedzeniu dania 20 grudaia (10 styez
nia 1832 r.) 1831 roku postanowil do czasu
otwarcia Wydzialu lekarskie-
g o przy Uniwersytecie, Rada Ogélna lekar-
ska ma sobie nadang atrybucye stanowczego
postepowania przy odbieraniu egzaminéw, badz
rozpraw lekarskich od doktoréw zagranicznych,
aby ci ostatni mieli moznodé pozyskania praw
wolnej praktyki w kraju, albowiem przepisy Na-
miestnika Krélewskiego z d. 21 czerwea 1817 r.,
mianowicie art. 14 i 15, wobec zamknigtego
Uniwersytetu nie mogg byé spelnione.*

Rada Ogoéina Lekarska traydziedei lat ko-
rzystala z tych atrybucyi, dopdki nie zdala ich
Akademii Medyko-chirurgicznej Warszawskiej.

C. Katedry.

Podajemy katedry w takim porzadku, ja-
ki zatwierdzony zostal przez Komisye Odwiece-
nia w grudniu 1825 roku, przy ostatecznej re-
organizacyi Wydzialu lekarskiego. (Ob. tom I
str. 79).

§. 1. Anatomia teoretyczna i prakty-

czna. Anatomia poréwnawcza.

Katedr¢ anatomii teoretycznej i prakty-
czne] w czasie reorganizacyi wydziatu akademi-
cko-lekarskiego na wydzial uniwersytecki zaj-
mowal w dalszym ciagu Franciszek Brandt, ma-
jac do pomocy doktora Weissa. Program wy-
kladu przedstawil profesor w szeregu podrg-
cznikéw, jakie oglosil drukiem, z ktéryeh wy-
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ze] zdawalidémy sprawe. Uniwersytet nie byl
jeszcze ostatecznie urzgdzony, nie mial rekto-
ra, lecz Rade ogélng z jej atrybucyami; ten
wzzlad nie stanal na drodze do dalszego rozwo-
ju; wyklady odbywaly si¢ w temze samem po-
mieszczeniu, eo i dawniej, za Ksigstwa War-
szawskiego.

7 przyezyn osobistych, dzigki solidarnosci
profesoréw, o czem juiesmy szczegbétowo mé-
wili powyze) — wydzial utracil w jednej chwili
wszystkich profesoréw précz Dziarkowskiego
i Freycra. Ustapil Brandt wraz z swoim pro-
sektorem Weissem.

W takiem polozeniu rzeczy Rada Ogélna
odniosla sie do Komisyi rzadowej, proszac o po-
wolanie Stumera, wysokiego urzednika lekar-
skiego w zarzadzie wojskowym, bylego profe-
sora Uniwersytetu Jagiellofiskiego. Stumer we-
zwanie przyjal, lecz, nie mogge polgezyé obu
obowigzkdéw, to jest dotychezasowego z przy-
sztymi obowigzkami profesora, — a nie majae
pewnosci, azali posada przy Uniwersytacie
trwalg bedzie — przyjal obowiazki czasowo,
Jjako zastepca profesora,

Do pomoey powolany zostal Nowicki, ma-
gister medycyny, wychowaniee warszawski,
ktory réwniez byl zastepca profesora i wykla-
dal niektdre dzialy chirurgii, jak dentystyke,
oknlistyke i chroby kofei.

Pierwszy rok wykladéw nie pozostawial
nic do zyczenia,  Stumer byl pracowity, te-
oretycznie dobrze przygotowauny; prosektor
Nowicki zrecznym byl preparatorem, nie mnie)
pracowitym. Wyklady przeto odbywaly si¢ re-
gularnie z duza korzysciag dla ucznidw.

Gabinet anatomiczny, kidrego poczagtek
datuje si¢ od zaloZenia szkoly lekarskie] w
Warszawie, rost w preparaty, albowiem praco-
witsze egzemplarze, ktére dla lekeyi przygoto-
wywal Nowicki, przechodzily nastepnie do zbio-
ru wydzialowego.

Lecz ten szezesliwy okres dla anatomii
zachwial sie.

Przedewszystkiem Stumer zostal naczel-
nym lekarzem wojska polskiego, — nie mogt
wige tak akuratnie dopelnia¢ obowigzkow pro-
fesorskich. Bywaly cale tygodnie, ze Stumer
opuszczal Warszawe, odbywajac
stuzbowsg po garnizonach i obozach wojsko-
wyeh, rozrzuconyech po kraju; a gdy mial wol-

ingpekeye |

niejsze chwile, nie mégl ich calkowicie poswig-
ci¢ wykladom, bo zmuszony byl przygotowaé
preparaty na lekeye.

W tym czasie Nowicki doktoryzowal sig
i zamys$ial o samodzieluej katedrze; wymawiat
sig przeto od obowigzkéw presektorskich, -— de-
cydujac sie tylko na przygotowywanie prepa-
ratéw w wolnych chwilach, lecz nie dla prele-
keyi, a dla zbioréw muzealnych,

Wydzial lekarski tioskal si¢ nie pomalu,
ze tak wazna katedra jest zaniedbana i za po-
§rednictwem Rady Uniwersytetu domagal sig,
aby Stumer porzucil dotychczasowe obowiazki
w wojsku i calkowicie poswigeil si¢ profesurze;
lub tez, aby katedre uwazaé za wakujacg i o-
glosi¢ konkurs.

Stumer, bardzo byé moze, ze wolalby za-
Jaé katedre, ale w. Ksigze nie zyezyl sobie
pozby¢ sig spreiystego urz¢dnika. Z tego kto-
potliwego polozenia wybawila Wydzial Komi-
sya odwiecenia, pelecajac ogloszenie konkursu
na katedre anatomii, dotychezas zastepezo zaj-
mowang, Moégl wige i Stumer konkurowad,
bo mial do tego droge otwarts.

Do konkursu stanal Rolinski, fizyk woje-
wodzki; wydziat po odhyciu warunkdéw przepi-
sanych, przedstawil go na profesora zwyczaj-
nego, Komisya rzgdowa wybdr ten zatwierdzi-
la,

Program Rolifskiego byl nastgpujgey:
yProfesor anatomii wykladaé bedzie anatomie
teoretyczng i poréwnawczg; oraz przewodni-
czy¢ bedzie pracom uczniow i kierowaé niemi
w anatomii praktyczuoej.

Co do anatomii teoretycznej, w ktorej
wszystkie czedei ciata ludzkiego w naturze oka-
zaue i podlug porzgdku dziela Rosenmiillera:
Hanbuch der Anatomie, tak ogolnie jak i szcze-

i golnie opisane zostang; oprécz wymienionego

autora gléwnego czerpaue s3 jeszeze materya-
ly, co do anatomii ogdlnej: Xav. Bichati J. F.
Meckel; co do szczegdlnej: z Sommering’a, Ma-
yer'a i wielu innyeh monografii.

Wylozywszy naprzéd znaczenie anatomii,
Jej podzial, cel, i wplyw, jaki ma na najwigcej
gaiezi nauk lekarskich — nastapi ogélny opis
ciata ludzkiego, co do jego pierwiastkow odle-
glejszyeh i blizszyeh, mieszaniny i formy; da-

flej podzial na uklady czyli systemata ogdlne

i

i szczegolne; podzial na okolice; gléwne cechy
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réznigece cialo ludzkie od ciala innych zwie-
rzat ssacych; w koncu réznice zachodzgce w sa-
mym vodzaju ladzkim, czyli podzial jego na
pokolenia,

Potem nastapi podzial anatomii, dotgd
uzywalny, na gléwne jej nauki: to jest: Oste-
ologia — nauka o kosciach, syndesmologia —
nauka o wigzach, myologia — nauka o migsach,
splanchnologia - nanka o trzewiach, augiolo-
gia — nauka o naczyniach, nevrologia — nauka
o nerwach., Narzedzia zmyslow zewngtrznych,
to jest: wzrok -— org. visus, sluch — auddtus,
smak — gustus, powonienie, — olfactus, i doty-
kanie — factus.

Przechodzac porzgdkiem w jakim nastepu-
je kazda z wymienionych nauk czyli czedei ana-

tomii, wylozonym zostanie, ile szczuply okres .

czasu, na tak obszerny materyg dozwoli, na-
przod jej opisanie ogdlne, potem szczegdlue,
zwracajac zawsze uwage na polozenie réznych
systematéw, organdw, oraz ich zwigzek miedzy
sobg i z przyleglemi czgdciami; w koncu ich
wazno$¢é w widokach fizyologicznyeh, chirur-
gicznych, medyeyny prawnej i t. p..

Tam gdzie nauka czyli cz¢dé anatomii nie
obejmuje bezposrednio systematu jak np. syste-
mat tkankikomo6rkowate), syst. serwatkowy it.p.
systemata takowe oddzielnie w ogdlnosei opisa-
ne zostang Tak naprzéd wylozonym bedzie
systemat tkanki komdrkowate), jako podstawy
i matki wszystkich innyeh systematdéw; potem
nastapi systemat kostny, ¢zyli nacka o kosciach
w stanie ich suchym; dalej systemat wl6knisty,
chrzgstkowaty i chrzastkowato wléknisty; po-
czem nastapi nauka o wigzadlach ogélna i szcze-
golna; dalej nastapi systemat migsny i nauka w
szezeg6lnosci o migsach. Tu migsa bezposred-
nio nalezace do poruszania narzedzi, zmysléw
i trzewiow, jak np. migsa oka, ucha zewnetrzne-
go i wewnetrznego, kiszki odchodowej, czedei
pleiowe opuszezone —a jako wiasciwie) przy
opisaniu tych eczesci, wylozone zostang.

Przed naukg o trzewiach wylozone zostana
systemat serwatkowy, skorny i gruczolowy;
gruczoly zad w szczegdlnodei w miarg réznego
ich poloienia, ez¢dcia w splanchnologii; czesciag
przy narzedziach zmysiéw zewngtrznych—zosta-
n3 opisane. Dalej nastapi systemat naczynio-
wy w ogdlnoSei, a potem w szezegdlnosci opi-
sanie serca, tgten, zyl i naczyn lymfatycznych.

Poezem podobniez systemat nerwowy wylozo-
nym zostanie, czyniac poczatek w opisanin
szezegolnem od systematu centralnego to jest
mozgu.

Ogodlne opisanie systematu naczyniowego
i nerwowego jako wazniejszych dla widokéw
fizyologieznych i chirurgicznych,— wazniejszem
bedzie od innych. Wylozeniem narzedzi zmy-
stéw zewngtrznych zakonezy sie anatomia teo-
retyczna,

Co do anatomii praktyczne), wskazane zo-
stang uczniom praktyeznie gléwne zasady sztu-
ki rozeztonkowania. Po wigkszej czgéci to, co
w anatomii teoretycznej okazane nie bylo, to
pod okiem i kierunkiem profesora wyrabiaé be-
da obowigzani; majgc migdzy ionemi widokami
za szczegOlny przedmiot, polozenie czefei ciata
do wypreparowania, zastosowane najwiecej do
anatomii chirurgicznej., Te¢ czynnodé ukodn-
czywszy, wyklada¢ bedzie ich opis ogdlny
i szczegélny w przytomnoseci profesora; toz sa-
mo uczniowie i sami migdzy sobg czyni¢ beds
obowiazani.

Zrédla, z ktorych uczniowie czerpaé maja,
wskazane im zostang: do aunatomii praktyeznej
A. M. Mayer Praktische Anleitung zur Zergliede-
rung des menschlichen Korpers 1822; do anato-
mii chirurgicznej — Rosenthal Handbuch der
chirurgischen Anatomie 1817.

Anatomia poréwnawcza wykladang bedzie
podiug dzielta p. Cavier tlumaczonego przez
Meckla, pomnozouego dodatkami i uwagami.
Tu wylozony zostanie we wzgledzie anatomicz-
nym uczyniony podzial zwierzat, na dwa wiel-
kie pokrewiedstwat. j. zwierzeta grzbietne i nie-
grzbietne; oraz gléwne cechy odrézniajace je
od siebie; dalej podzial kazdego pokrewienstwa
na gromady, rzedy, rodzaje i t. d.

Potem nastapi osteologia zwierzat grzbie-
towych ze wzmiankg z myologii o tych migsach,
ktére albo co do obecnosdei ich ksztaltu, dzia-
tania, lub innym sposobem réinig zwierzeta od
czlowieka; poczem nastapi wylozenie sytema-
tu nerwowego zwierzat grzbietowych i nie-
grzbietowych; dalej w porzadku wylozone zo-
stang narzgdzia wzroku, stuchu, powonienia,
smaku i dotykania.

Caly aparat trawienia poczawszy od py-
ska az do stolca z przyleglemi mu organami,
jakie sg: watroba z pecherzem zélciowym, sle-
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dziona i gruezol §linowy brzuszny. Organa kra-
zenia krwi; oddychania; organa pleiowe; i,
w konicu organa oddzielajace albo plyny, ktére
jako nieuzyteczne, z ciala wyprowadzone zo-
sta)a; jak np. mocz w nerkach; lub tez takie
organa oddzielajgce ktére u szezegdlnych tylko
gatunk6w zwierzat znajdujg sig, np. sarny lzo-
we, jelenia, antylopy; gruczoly skroniowe slo-
nia; torebka pizmo oddzielajaea pizmowea i t. d,

W calym tym przedmiocie szczegélnie na
uwadze mianym be¢dzie, wskazanie gléwnych ré-
inic w organizmie zwierzgeym, a ile mozna be-
dzie dosta¢ zwierzat krajowych, rdéznice te w
naturze okazane beds.*

Jedynie ze wzgledu na jezyk anatomiczny
podalidmy program powyzszy, ktéry pod wzgle-
dem ukladu niczem szczegélnym sig¢ nie odzna-
cza; jest bowiem powtdérzeniem ukladu, zacho-
wywanego w 6wczesnych podrecznikach z Ro-
senmiillerem na czele.

Rolinski od poczatku swej profesury, to
jest od roku 1820, ukladal swe lekcye, stopnio-
wo zarzucajge podreczniki, o ktérych w pro-

gramie wspomina; w miar¢ jak zapanowywal
nad przedmiotem, lekeye te zblizaly sig¢ sto-
pniowo do oryginalnego podrgcznika.

Nim podamy opis bibliograficzny tego re-
kopisu, stanowigcego obecnie wlasno¢ Towa-
rzystwa lekarskiego warszawskiego, zaznacsyé
wypada, ze profesor nie zawsze mial w swem
rozporzadzeniu éwieze trupy !®) i przy wykla-
dzie musial si¢ positkowaé gabinetem anato-
micznym; przy wykladzie za§ anatomii poré-
wnawezej -— nie tylko zwierzeta krajowe do-
starczaly mu materyalu i preparatéw, ale na-
wet rzadkie zwierzgta z réznych menazeryi,
przebywajacych czasowo w Warszawie, ktore
po zgonie nabywane zostaly do gabinetu zoolo-
gicznego.

18)  Zabiegi Rolifiskiego o pozyskanie tru-
poéw i wyjadnienie przeszk6d w ich dostarcza-
nin widoezne z rozpurzadzenia Komisyi Woje-
wodztwa Mazowieckiego z dnia 13 lutego 1326
roku Nr 87734,

(C. d. n)

Od Administraeyi.

Uprasza sie Sz. Prenumeratoréw i ksiggarnie o uregulowa-

nie zalegtych rachunkéw za rok 1907 i o wczesne
nadsytanie prenumeraty na rok 1908.

Szanownych Prenumeratoréw upraszamy o niezwtoczne zawiadomienie Administracyi

0 kazdym niedorgczonym numerze.

WYDAWOA Dr L. Guranowski.

REDAETOR odpowledsialuy Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Glycosal
Tropacocain
Magnesinmperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop, bromatum

="

daje sig do opatrunkow suchych.

oparzeniach.

drog oddechowych (pneumonia ete.).

rzady wewnetrzne,

niezytom drég vddechowych.

Préby i literaturg dostarcza

Absolutnie nietrujaey, wysuszajacy, odwaniajacy proszek do po- K
sypywania ran posiadajgcy wybitng site wytwarzania naskérka
i nie drazniacy zupetnie rany i jej otoczenia. Bardzo dobrze na- g
Rzadka zmiana opatrunku. £
Posiada swoiste dziatanie w mokrych ekzemach, ulcus cruris |

Wyborny srodek leczniczy w chorobach septycznyCh, w spra-
wach puerperalnych etc. Do wewnatrzzylnego stosowania (zad- &
nyeh szkodliwych skutkow!) przez odbytnice i do wewnatrz i B
jako ,Unguentum Credé* do wecierania. E
ran, zakaznych chordh ocznych i do piukania pecherza.

Rowniez do leczenia §

Creosotal ,Heyden* jest najlepszem antiphtisikum wybitnem
wewnetrznem antiskrofulosum i w duzych dawkach szybko i pe- §
wno dzialajgeym srodkiem we wszystkich ostrych cierpieniach §

Ptynny zwigzek salicylowy. Tauii szvbko bél koigev $rodek do
weierania w reumatycznych cierpieniach.
dubrze przez skorg znoszony. Bez ubocznego dziatania na na

Nawet rozcienczony

Ductal ,Heyden’a, nietrujgcy preparat guajakolu, bezwonny
bez smaku. Wyborny s$rodek przeciw gruzlicy ptuc i ¢hron‘cznym

Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul — Drezno;
lub przedstawiciel na Krolestwo Ludwik Freider, Warszawa,

Surowica antidyftery-
tyczna—Merck'a
Surowica streptokoko-

wa -~ Menzer'a
Surowica pneumokoko- il
wa—Romer’s
Tifuadiagnosticum
Ficker’a
Jequiritol-Jequiritolse-
rum,

Fabryka chemieznych preparatéw, Darmstadt (Niemey).

Fibrolysin
H Nowy zwiazek tiozinaminy,
N wypuszezony na sprzedad goto-
wy do uZytku w matych bate-
@ leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
H dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
stnzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania srédmiatszowego.

Perhydrol

Wooa utleniona Merck'a
| chemicznie czysta, 100 czgéei lub
RS 30 procent wagi HyO,. Zaleca sig
jako édrodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej 1 dentystycznej. Nie-

zbedny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W potgczeniu z kokaing
szezegoinie przydatny do znie-
czulenia zapomocg wstrzykiwah.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkack po
10 1 40 grm. przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroZnodciami
ze wiezego materyatu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aquae laurooeras! 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,

Bromigin 109/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm
Ly#eczka od kawy i wiecej 213 razy dziennie
(Yyzeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 10°/,=
0, 4 grm. bromn=0, 6 KBr.) Wekazania: neuraste-
nia, histerya, roztr6é) nerwowy. Nie ma dzialania
ubocznego KBr.

Himogallol
W oryginalnych pudetkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wakazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Lzia-
1a w malych dawkach, dobrze si¢ znosi,

lodipin 10%,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lyzeczek od kawy i wigcej
dziennie w cieplem mleku. (LyZeczka od kawy
czyli &4 grm. jodipiny 10%p=04 grm. jodu=05
grm. K1, Wskazania: zolsy, kaszel oskrzelowy
emphyzem: Nie ma ubocznegn dzialauia Kl.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakunach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskoérne lub migzszowe w elagn 10 dni i diu-
zej (10 etm. sz. jodipiny 259,=2,5 grm. jo-
du=3,25 grm, Kl.). Wakazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterioskleroza, 1schias, emphyzema. Nie ma
abocznego dziatanmia Ki.

Literatura i proby dia pp. lekarzy
harntatnia

Antithyreofdin Mdbius :
znakomity Srodek przeciw cho- 5
robie  Basedow‘a, wywoluje B
zmiejszenie wola, ezg¢stodci pulsn 8
i oddechéw jak rowniez zmniej- Il
8za wypnklenie galek ocznych g

i poprawia stan ogélny, 3

Veronal :
Nowy zrakomity &rodek nasen |8
ny, bez ubocznego i nastgpczego
dzialania  wladciwego innym
Srodkom uasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wiasnodci uboeznych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepiej anizeli inne
bromki w tych ze daw.podawane.

. Tannoform

Srodek &ciagajacy, przeciwgnil-

ny, specyfik przec¢iw nocnym po-~

tom suchotnikéw. Dziala réw-

nieZ skutecznie przeciw obfitym

potom turystéw, sportowcow i
wojskowych,

Stypticin. Zapisuje sig ohgtnie
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 do 5 )ub 8 past. dz.
Wskaz. krwot. miesiaczk. krwot.,
_nrzv zatrzvmanei _mies.. obfite



Peptonat zelaza Robin’a

Prawdziwa sol zelazna tatwo przyswajalna, przygotowana
i przez M. Robin’a ;
in’ i i i ednic
Zelazo Rohin’a skutecznie dziata przeciw anemii, bl y
i wszelkim ostabieniom.
Pobudza odzywianie i nie wywotuje nigdyz aparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.
Przyjmuje si¢ 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas jedzenia w matej ilosei
wody lub wina.
i K_aidy flakon starczy na 3 tygodnie do miesigca.
o eeper 52 ‘Sprzedaz w aptekach i w wigkszych skladach aptecznych.
gt Prébne flakony wysyta pp. lekarzom na zyczenie reprezentant
Wtadystaw Hoffman
Warszawa, Jasna 5. Telelonu Nr. 2114,
Zadaé fabryezuej marki . LEEW¢ i nazwiska fabryk inta ,BROBIN,
Wystrzegaé si¢ bezwartodciowych nasladownictw. 5—-2

Glicerofosfat zarmisty Robin’a

Glicerofosfat wapnia i sody. Stosowany w szpitalach paryskich

WIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY,
Wskazany przeciw krzywicy, stabosci kosci w okresie rosnigcia u dzie-
¢i, podezas karmienia i eiazy i przeciwko neurastenii, przeciazeniu umy-
stowemu i t. p Przyj:mny w smaku, zazywa si¢ w matej ilosci mle-

ka i wody.
Dla dotknigtych cukrows chorobg wyrabia si¢ w formie pastylek.
Sprzedaz w aptekach.
Prébne flakony wysyla pp. lekarzom na Zyczenia reprezentant

Wiadystaw Hoffmann
: Warszawa, Jasna 5. Telefonu Nr. 2I14.
Zgdac¢ fabrycznej marki , #uew® inazwiska fabrykanta HRobin

Wystrzegaé sig bezwarto$ciowych nasladownictw., 52
4 1
ACHEN (AKWIZGRAN)
Achenska Achenskie
naturalna soél Naturalue pastylki

zrédlana zrédlane

stosowana na od kaszlu i chrypki

wewnatrz i do usuwajace flegme,
kapieli przy cho- chroniczne dolegli-
robach: Podagra, wosei kataralne bto-
reumatyzm, przy- ny Sluzowej, zgage i
miot (syfilis) Ekze- kwasy zoladkowe.

ma, Zatrucie meta-
lami, choroby skor-
ne, Hemorroidy.

Achenskie T-wo Naturalnych Produktow zrodlanych w ACHEN.

Do nabycia w aptekach i wigkszych sktadach aptecznych, Sposdb uzycia w jezyku polskim dolacz a sig,
Reprezentant; Leon Kahan, Warszawa, ORLA 11, tel. 28-94,



