MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

Warszawa d. 16 Listopada 1907 r.

T. XXXV.

WARUNKI PRZEDPIATY

rocznie

w 8 ie .
Warszaw. { poiroeznie .

rb. § kop. —
» 3. » T

Z przesylka{ roegnie .

rb. 7 kop. —
pocstows | pdirocznie . 50

” 3 ”

Cena numeru pojedyficzego kop. I5.

CENA OGLOSZEN-:

Z3a wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10.

Na pierwszej i ostatniej stronicy kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medyeyny*.

Biuro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. Dom

handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie Przedmieécie 53. W Paryiu C. Adam 38 Rue de Varenne 38, W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Nowo-Jasna Nr. 6.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmieécie Nr, 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. O wieloogniskowych sprawach zipaluych w o3rolcowym u'ctalz'e ner-
wowym, Podali E, Flatau, J. Koelichea 1 J. Sktodowski,—O ostrym boztad ie (ataxivazuy), Nupiark le msl Liil-

wik Bregman.(Dokohezenie).—Streszezenia i wysiggl, 5S. Steinaun,
Wa sz vicios,

man krici, — 4 Towviczystwa Lokwskiod)

No va

Peotoieit

m3tad
poiie Lzanin

w/siy vy w Lzt zh-

nzicologicin-piyehiatryez-

pego z dnia 20 kwietnia, (Dokonczenio) —Odeinek, Wydziat lekarski Krélswskiogo Uniwersytota Warszawskiego
(1817—1831). Zarys historyezny przez Jozefa Bielinskiego. (Ciag dalszy).—Wiadomosei biezzee, — Od Administra-

eyi.—Ogloszenia.

»MEDYCYNA¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medécins-praticiens.

Sommaire des articles originaux: 1) E, Flatau, J.
Koelichen et J. Sktodowski.—Sur les maladies inflamatoi-
res maultiloculaires dans le systéme nerveux central.

2) Dr med. Lidwik Bre gman, Sur l'ataxie aigué.

Redaction: Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmiescie 7.

»HMEDYCYNA¢
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fiir praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen. 1) E. Flatau, J, Koe-
lichen und J. Sktodowski.—Ueber multiple Eatziinlangser
krankungen im Centralnervensystem. 2) Dr med. Lud-
wik Bregman.—Ueber acute Ataxie,
Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiescie 7.

PRACE ORYGINALNE.

Z oddzialu dla choryeh nerwowyeh (E. Flataua) w szpi-

talu Zydowskim na Czystem i z oddziatu dla chorych

wewnetrznyeh (J. Sklodowskiego) w szpitalu Dzieciatka
Jezus.

0 WIELOOGNISKOWYCH SPRAWACH ZAPAL-
NYCH W OSRODKOWYM UKLADZIE NERWOWYM.

Podali

E. Flatau, J. Koelichen i J. Skltodowski.

Do najbardziej zywotnych spraw w dzie-
dzinie patologii choréb nerwowych naleza nie-
watpliwie sprawy ogniskowe, rozsiane w calym

. ofrodkowym ustroju nerwowym,

Do dawniej -
szych obrazéw chorobowych, jako to sclerosis
multeplex, myelitis resp. encephalomyelitis dissemi-
nata, lues cerebrospinalis, cierpien na tle anemii
i charlactwa, przylaczyl sig szereg nowych, ja-
ko to podostre stwardnienia kombinowane
rdzenia (subacute combined degeneration, of the
spinal cord RusseLr’a, BATTEN'a i COLLIER),
Encephalomalacia multiplex na tle miazdzycy na-
czyh (OppENHEIM, COLLINS), cierpienia na tle
alkoholizmu (NoNNE) i inne. O wszystkich
tych cierpieniach nalezy pamigtaé przy rozpo-
znawaniu ostrych, glownie za§ przewleklych
cierpien osrodkowych.
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Nas w danej pracy interesuje gléwnie roz-
patrzenie wieloogniskowyeh spraw zapalnych,
przewaznie zas t. zw. myelitis resp. encephalomy-
elitis z jednej strony, z drugiej za$§ sclerosis

multiplex.

W celu ponownego rozpatrzenia tej spra-
wy zbadaliSmy szczegdlowo 3 przypadki, zard-
wno pod wzgl¢dem Kklinicznym, jak tez i histo-
patologicznym.

Przypadki te sg nastgpujace:

Przypadek 1.

Goérko Anna, lat 21, niezameina, hafeciar-
ka, cérka stréza, urodzona i zam'eszkala w
Warszawie, przybyla do szpitala Dziecigtka Je-
zus 29 kwietnia 1905 roku. Mniej wigeej od
roku zaczgla mizernied i tracié sily, a w ostat-
nich miesigcach zauwazyla tez upoéledzenie
Od 3 miesiecy oslabienie w nogach

zaczglo szybko wzrastaé; z poczatku pacyentka

wzroku.

mogla jeszcze chodzié o kiju, nastgpnie juz tyl-
ko opierajac sig o Sciang i sprzety; wreszecie
przed 10 tygodniami zmuszona byla polozyé sie
na stale do 10zka,
pily bole

W tym samym czasie wysta-
napadowe o charakterze darcia w
nogach, gtéwnie w golenach i stopach, niezbyt
dlugotrwale, odezuwane zwykle w kierunkn
wstgpujgeym. Napady byly z poczatku moe-
niejsze i czgstsze, pozniej staly si¢ rzadsze
i mpiej gwaltowne. Od 5 tygodni zauwazyla
drzenie rak, zaburzenia w oddawaninu moczu
i kalu a takze pierwsze slady odlezyn. Od pa-
ru lat cierpi na béle glowy, dos§é ezgste, unie-
zbyt silne. Z choréb przebytych pamigta do-
brze o tyfusie w 9-ym roku zycia. Nigdy zre-
sztg nie odznaczala si¢ czerstwem zdrowiem
i dobrym wygladem,
kach nieszczegdlnych. Rodzice jej sg zdrowi,
podobiies i rodzenstwo.

Badanie szczegélowe, dokonane w ciggu
kilku pierwszych dni pobytu chorej w szpitalu,
wykazalo, co nastepuje:

Skarzy si¢ obecnie na béle w koniczynach

dolnych i gérnych, béle glowy i wielkie osla-
bienie.

Zyta zawsze w warun-

Budowa watla, odizywianie nedzne, cera
blada, stan gorgczkowy, obrzgkdéw niema, gru-
czoly chlonne nie powiekszone. Chora lezy
bezwladnie na t6zku, nie moze sigéé bez pomo-
ey, ani przewrdcié si¢ z boku na bok. Krego-
slup skrzywien nie wykazuje, ucisk nan za.
réowno bezpoéredni, jak i przez glowg nie jest
bolesny.

W wierzchotkach plue oddech wydtuzony
i nieliezne rzezenia wilgotuoe.

U wierzcholka serca slaby szmer skurczo-
Tetno 126, male, migkkie,
Tepoéé sledziony powigkszo-

wy. miarowe.
Brzuch plaski.
na,

Czaszka przy opukiwaniu nigdzie nie jest
bolesna, ksztalt jej pormalny, Punkty wyjscia
galagzek nerwu tréjdzielnego z obu stron bardzo
na ucisk bolesne. Weceb, stuch i smak zacho-
wane. Zrenice rowne, dobrze oddzialywaja na
8wiatlo i akomodacye. Ruchy galek ocznych
we wezystkich kierunkach zachowane. Przy pa-
trzeniu na prawo i ku gérze wystepuje wyrazoie
nystagmus horizontalis; w kierunku przeciw-
nym, t. j, va lewo i ku gérze, zjawisko to jest
mniej wydatne, a przy wzroku, skierowanym ku
dolowi, nie wystepuje onoweale. Sita wazro-
k u=>53,.

kazuje zanik brodawki, zwlaszeza po stronie

Badanie d na oka prawego wy-

skroniowej; w oku lewem zanik jest dalej posu-
nigty i bardziej réwnomierny, Pole wi -
dzenia wyraznie zwezone, zwlaszeza dla
koloru czerwonego w oku lewem, jak to widaé
z dolgczonyeh schematéw:
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Cyfry zewngtrzne oznaczaja kolor bialy,
wewngtrane—czerwony.
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Whszystkie miednie glowy, twarzy, jezyka
i szyi dzialajg prawidlowo. Mowa, fonacya
i polykanie réwniez sg prawidlowe.

Kofezyny gérne: Wszystkie ru-
chy sg zachowane, tylko w ruchach palecéw da-
je si¢ zauwazyé pewna powolnoéé i niezrgcz-
nosé. Siia mieéniowa jest wszedzie bardzo
nieznaczna bez wyraznego niedowladu po-
szczeglnych grup migéniowych., Przy ruchach
obszerniejszych wystepuje wyrazne drienie
zamiarowe, wigksze po stronie prawej. Zam-
knigcie oczu niema tu widocznego wplywu. Ru-
chy bierne we wszystkich stawach swobodne,
wzmozonego napigcia migdni zauwazyé nie mo-
zna. Odruchy ze §ciggna migénia tréjglowego
z obydwéch stron zywe, jak podobniez i odru-
chy okostnowe. Bardzo zywa jest takze pobudli-
woé¢ mechaniczna migéni. Czucie polozenia
i ruchéw normalne,

Tuléw. Chora nie jest w stanie sama
poduoiesdé si¢ i usiagdé na 16zku nawet przy pomo-
cy rgk, a posadzona nie moze utrzymaé si¢ w
tej pozycyi. Ruchy klatki piersiowej przy od-
dechu 83 wogoéle vieznaczne, silniejsze napigcie
mi¢sni brzusznyeh nie jest moiliwe. Odruch
brzuszny z obu stron zniesiony.

Kofnceczyny dolne prawie calko-
wicie s3 bezwladne, a wigc chodzenie i stanie
nawet przy najwigkszej pomocy obcej jest nie-
mozliwe, Zgigeie i odprowadzanie uda pr a-
weg o zupelnie niemozliwe; przy prébach
rozgigeia i doprowadzania wystgpuje jeszcze
lekkie napigcie odpowiednich migéni (glutaei
Roz-
zupelnie niemoiliwe,

i adductores) oraz minimalny slad ruchu.
giecie dowolne goleni
zgigeie zaledwie dostrzegalne, lecz towarzyszy
mu wyrazne napigcie migdni tylnej powierzchni
nda, W stopie i palecach nogi prawej ruchy
byly z poczgtku doé¢ wyrazne, leez juz po pa-
ru dniach znikly doszczgtnie. Po stronie 1e-
wej wstawie biodrowym pozostal §lad zgie-
cia i rozgiecia, addukcya zaznacza sig tylko
lekkim skurczem migéni, abdukeya zupelnie

zniesiona. W stawie kolanowym rozgigeie znie-
sione, zgigcie bardzo slabe, lecz zawsze troche
lepiej’ zachowane, niZz po stronie prawej. W sto-
pie mozliwe lekkie zgigcie i rozgigcie a takze
Zau-
wazyé jeszcze nalezy, ze wszystkie poznstale w
koniczynach dolnych élady ruchéw dowolnych

slabe ruchy wszystkimi palcami naraz.

wyczerpujg si¢ nader szybko, tak iz zaledwie
raz albo par¢ razy zrz¢du mogg byé wykonane,
Odruchy kolanowe
sione, zauwazy¢ sie¢ daje natomiast zjawisko na-
stepujace: ze strony prawej po Kkilkakrotnem
uderzeniu w §cieggno wystepuje — nie bezposre-
dnio, lecz dopiero po pewne) chwili — leniwy
skurez migdnia czteroglowego z nieznacznem
Po stronie lewej wy-

83 prawie znie-

wyprostowaniem goleni.
stepuie to samo zjawisko w stopniu trochg sil-
niejszym, a jednoczednie skurcz do8é wyrazny
w migéniach przedniej powierzchni goleni, po-
laczony z grzbietowem zgigeiem stopy. Odru-
chéw ze §ciggien AcuiLLEs'a wywolaé weale
nie mozna, Odruch stopowy postro-
nie prawej wyraza si¢ ledwie dostrzegalnem
zgigciem 4-ch paledw zewngtrznych, przyczem
palec wielki pozostaje nieruchomy. Po stro-
nie lewej wystepuje wyraznie odruch BaBiN-
SKIEGO.

Ruchy bierne w konezynach dolnych sg
swobodne, wzmozonego napigeia migéni niema.
Migénie 83 wogdle nader wiotkie, a pobudliwosé
ich mechaniczna zniesiona. W Koniezynie dol-
nej lewej wystepuje od czasu do czasu lekkie
zgigcie mimowolne kolana i uda, toz samo wy-
wolaé mozna, jako ruch ebronuny, przez uklucie
szpilkg. Czucie migéniowe w stawach biodro-
wych i kolanowych z obu stron zachowane, w
stawie skokowym prawym zniesione, w lewym
zachowane, w palcach nogi prawej zupelnie
zniesione; po stronie lewej chora odczuwa do-
brze zgigeie i rozgigcie wszystkich palcéw ra-
zem, lecz mnie oryentuje si¢ co do polozenia
paleéw poszezegélnych.

Czucie dotykowe wykazuje oslabienie
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w korniczynach dolnych ina tulowiu do poziomu
epigastrii, przyczem jest ono zniesiono na prawej
stopie i goleni. Czucie bélowe jest zniesione na
prawej stopie i w dolnej czedei goleni (powyzej
az do kolana—ostabione). Czucie ciepla wy-
kazuje zmiang w konczynach dolnych i na tulo-
wiu az do okolicy gérnych zZeber, Na prawej
stopie i goleni odczuwa dotknigeie bardzo go-
racg prébéwka zaledwie jako cieplo. Po stro-
nie lewe) w tejie okolicy odezuwa cieplo nie-
co lepiej. Na tulowiu przy dotknigciu goraeg
probowks chora méwi poczgtkowo ,nie czujg“,
albo ,zimno“, po paru sekundach méwi ,gorg-
co“. Na udach odezuwa cieplo niezle, lecz wa-
ha sig i twierdzi, Ze czuje gorzej, niz na rekach
i twarzy. Czucie zimna na prawej stopie i go-
leni (z przodu i z tyluv) zniesione, réwniez na
tylnej powierzchni lewej stopy i lewej goleni
(na przedniej powierzchni tych ostatnich okolic
Na
udach i na tulowiu do granicy gérnych zeber
czucie zimna nieco oslahione, lecz chora odezu-

wa nawet niewielkie réznice; nieraz si¢ myli,

czucie zimna prawie zupelnie zniesione),

i wrazliwodé latwo sie wyeczerpuje.

Wskazowki chorej, dotyczace ¢z y nn o-
§ci pecherzai odbytnicy, 83 wo-
goéle niejasne. Faktem jest, ze od pewnego czasu
oddaje ona wszystek mocz pod siebie, w nocy zu-
petnie bezwiednie, w dzien odczuwajac potrze-
be. Préby zniewolenia chorej, azeby oddawa-
Wedtug
zapewnienia chorej mocz odchodzi niekiedy

la mocz do basenu spelzly na niczem,

szybko, niekiedy za8 powoli, z przestankami;
trudnodei w urynowaniu nigdy nie zauwazy-
la.

To samo stosuje si¢ do defekacyi. Dawniej,
w czasie zdrowia chora cierpiala na zaparcie,
teraz oddaje stolee zwykle raz na dobe, zawsze
pod siebie, Potrzebe i sam akt defekacyi od-
czuwa, ale wstrzymaé go nie moze.

Zaburzeniaodzywecze Nakrzy-
zu i w obydwéch okolicach kretarzowyeh widaé

odlezyny bardzo glebokie i rozlegle, Skoéra na

nich zniszczona doszezgtnie, jakby noiem wy-
cigta, Dno owrzodzen, siggajace gdzieniegdzie
do kosci, stanowig objgte zgorzela tkanki gle-
bokie czarpej albo szarej barwy. Brzegi,
zwlaszeza 2 bocznyeh odlezyn nie prazylegajg
do ich dna wskutek rozleglejszego zniszczenia
czedei glebokich, anizeli skéry, przez co tworzg
si¢ na obwodzie wrzodéw kieszenie obszerne.
Wydzielina niezbyt obfita, cuchngca. Oprécz
powyiszych wielkich odlezyn widaé jeszcze
miejsca zgorzelinowe wielkodei pdél rubla na o-
bu pietach; skéra w tych miejscach nie jest o-
wrzodziala, lecz ma barwe zupelnie czarng. Ma-
le owrzodzenia powierzchowne albo czarne
miejsca na skérze widaé tez pa niektéryeh in-
nych punktach wystajacych, np. na sp. dled
anteriores.

Moez, wypuszezony cewnikiem, metny, od-
czynu zasadowego, zawiera w osadzie liczne
cialka ropne i krysztaly moezanu amonu,

Z dalszego przebiegu choroby az do smier-
ci chorej, ktéra nastgpila w niespelna 5 tygo-
dni po jej przybyeiu do szpitala, niewiele szeze-
g6léw zasluguje na zanotowanie: Slady ru-
chéw dowolnych w konfczynach dolnyeh prze-
trwaly do konea, znikly tylko doszczetnie w
Znik}l tez wkrétee i odruch
Nystagmus stal sie jeszceze wy-
razniejszy i wystgpowat potem z réwng silg pray
patrzeniu w obie strony. Silne béle w tyle gto-
wy i wrekach, wystepujace zwlaszeza pray
ruchach, mordowaty chorg az do &mierci.

Na sekeyi, dokonanej dnia 31 Maja 1905
roku, stwierdzono: phthisis pulmonum, infiltratio

stopach i paleach.
BABINSKIEGO.

adiposa hepatis, tumor lienis subaculus, obfuscatio
parenchymatosa renwm, cystitis, decubitus mu ltipl.
gangr. Mozg i rdzen zachowany zostal w 10%,
formalinie dla pdézniejszego zbadania.
Przystepujae do opisu zmian, ktore stwier-
dziliSmy w tym przypadku, stosujge zwykle me-
tody barwienia (WeicErTa, MarcHl'ego, Nis-
st’a, van GieEsoN’a, alunowg hematoksyling i
BiELsCHOWSKY’ego), zaznaczamy na wstepie, Ze
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uwazamy za zbyteczny detaliczny opis ognisk
w calym ukladzie odrodkowym pod wzgledem
ich topografiiipodamy tutylko ogélny rzut oka na
ich umiejscowienie i charakter (p. tab.).Na skraw-
kach, otrzymanych z p6tkul mézgowyeh i mézdz-
kowych, widzimy caly suzereg ognisk, rozrzuco-
nych przewainie w istocie bialej lub tez na gra-
nicy pomiedzy istotg biala i korg w miejscach,
gdzie widkna istoty bialej promieniujg do kory.
W warstwach powierzehownych kory mézgowe;j
i m6zdzkowej ognisk nie spotykalismy.

Ogniska te nie zg zbyt duiych rozmiaréw,
wymiar ich wynosi zazwyczaj dwa do trzech
milimetréw, granice s3 przewainie bardzo ostre,
ksztalt na przekroju owalny lub okragly. Maja
one przy uzyciu metody WEeiceErT'a kolor zu-
pelnie bialy lub tez odcien zlekka szarawy. Po-
za temi ogniskami cala istota biala posiada
wyglad areolarny; widaé w niej
mnéstwo  drobniutkich otworkéw i jasnyeh
pasemek, w ktérych przy rozpatrywaniu pod
mikroskopem poznajemy przekroje naczyn, o-
rozszerzonemi  naoko-

miejscami

znaczrie
przestrzeniami chlonnemi. Q-
prawie mi-

toczonych
lonaczyniowemi
te, jeszcze mniejszych,
rozmiarow wida¢é

tworki
kroskopowych
korze mézgowej.
Przechodzac do pnia mézgowego, zazna-
czamy ogolnie, ze na skrawkach, pochodzacych
z najrozmaitszych jego okolie, zaczynajge od
wysokodcei nucleus ruber ikonezae na decussatio
pyramidum, spostrzegano rozrzucone ogniska,
Ogniska te znajdowano zaréwno w czesei czep-
cowe) przekroju, jak i w ezesci podstawowej.
Odcinaly si¢ one przewaznie bardzo ostro od
niezmienionej tkanki otaczajacej. Kontury
tych ognisk byly bardzo nieregularne. Roz-
leglodé ich w kierunku przednio tylnym nie by-
la znaczna, gdyz czestokroé znajdowano je nie w
tem samem miejscu nawet na skrawkach, pocho-
dzgeych z niezbyt odleglych od siebie okolic.
W rdzeniu ogniska eklerotyczne wykazy-
waly réwniez analogiczng réznorodnosé co do

réwniez w

formy i co do lokalizacyi. Stosunek ich do
przechowanej tkanki otaczajgcej ilustruje naj-
lepiej zalgczona fotografia przekrojow (p. ta-
blicg). Pragueliby§my zwréeié¢ uwaga na na-
stepujgce fakty, ktére wydaly sie nam najbar-
dziej znamieanymi.

Ot6z zmiany najwybitniejsze spostrzega-
my w §rodkowych i gérnych odeinkach grzbie-
towyeh (V1,V i IV-ym). Szczegdlniej zas w
sz6stym odcinku grzbietowym ognisko zajmuje
prawie calkowita jedne polowe przekroju rdze-
nia i précz tego znaczng cze8é stupa tylnego
i bocznego drugiej polowy.

W rdzeniu szyjowym napotykamy ogniska
bardziej lub mniej rozlegle w slupach tylnych
i bocznych., Slupy przednie sg natomiast pra-
wie zupelnie wolne. W rdzeniu lediwiowym
znajdujemy réwniez ogniska w slupach tylnych
i boeznyeh (wIIl segmencie—zajete 83 rowniez
i stupy przednie). Zaczynajge od V segmentu
ledzwiowego w kierunku dystalnym stwierdzo-
no zwyrodnienia wylacznie w okolicy slupédw
boeznych (iz w biernych drogach piramido-
wych).

Specyalng uwage zwrdciliSmy na t. zw,
zwyrodnienia wtérue,

Majgc na uwadze najwigkszg rozleglosé
ognisk w §rodkowo-gérnych odecinkach grzbie-
towych, przesledziliémy charakter napotyka-
nyeh zwyrodniet w kierunkach ku gérze i
ku dolowi.

Ot6z w kierunku ku gérze nie zdolalismy
stwierdzié prawdziwych zwyrodnien wtérnych
w slupach bocznych. Jakkolwiek w IV — VI
odcinkach grzbietowych okolica drég mézdzko-
wych i peezka Gowrrs’a byly zupelnie lub pra-
wie zupelnie zniszczone (w lewej polowie rdze-
nia), za§ w IV odcinku szyjowym drogite ule-
gly prawie zupelnemu zniszezeniu w obydwoch
potowach rdzenia, to juz w II-m odecinku szyjo-
wykazuja tylko
pewne rozrzedzenie tkanki. Co dotyezy shu-
p6éw tylnyeh, to charkter ich zwyrodnienia tyl-

wym drogi te 83 zachowane i
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ko w I odcinku szyjowym przypomina swg
ostro zarysowang postaciag klina w shlupach
GoiL’a zwyrodnienie wtérne, W innych od-
cinkach szyjowych ogniska w stupach tylnych
wykazujg taka chaotycznosé, ze niepodobna
tutaj stwierdzi¢ z pewnodcig charakteru pra-
wdziwych zwyrodnied wtérnych,

W kierunku ku dotowi od wskazanych
powyzej najbardziej zmienionych okolic rdze-
nia zdolaliSmy stwierdzi¢ prawdziwe zwyrod-
nienia wtérne w bocznych drogach piramido-
wych:

Na skrawkach podluznych, barwionych
wedlug metody WEIGERT'a, uwidaczoia sie bar-
dzo plastycznie topografia ognisk, wystepuja-
cych w postaci plam sklerotycznych lub tez po-
dluznych pasem i klinéw rozmaitej dlugosei
i szerokosci.

Przechodzgc obecnie do omdéwienia zmian
mikroskopowych, pragnelibysmy vakresli¢ w ry-
sach najbardzie) znamiennych i nie wdajge sig
w szezegOly istote tych zmian,

Na skrawkach, barwionych metodg Wei-
GERT'a, ogniska wystepujg albo w postaci
zupetnie jasnych plam, ostro odcinajacych sig
od otoczenia, albo tez w postaci rozrzedzo-
nej tkanki myelinowej. W niektérych miej-
scach widaé¢ kombinacye tych dwéeh rodza-
Jow ognisk. W ogniskach pierwszego typu wi-
daé, jak normalna tkanka myelinowa przerywa
sig na pograniczu z tem ogniskiem raptownie,
jakby nozem odcigta, jednakowoz widaé czasa-
miw niektérych miejscach ogniska resztki tkanki
myelinowej w postaci bardzo bladych pasem,
wysepek lub porozrzucanych oddzielnyeh wio-
kien. W ogniskach drugiego typu napotyka-
my zwykly obraz rozrzedzonej tkanki myeli-
nowej.

Na skrawkach, barwionych metodg Mag-
cHI'ego, napotykamy z wyjatkiem VI odcinka
grzbietowego bardzo nieznaczng liczbe czar-
nych brylek i to w niektérych tylko ogniskach

sklerotycznych. W czgéciach proksymalnych
pnia mézgowego brylek tych prawie zupelnie
nie widaé, w czesciach, zblizonych do rdzenia,
wida¢ je, jakedmy to juz zaznaczyli, w wigkszej
liczbie w VI odeinku grzbietowym, lecz i tutaj
posiadajg one cechy zmian dawniejszych, wy-
stepujg w postaci do§¢ rozrzedzonych brylek,
same za$ brylki wykazujg najrozmaitszg postaé,
przewaznie 83 drobne, jakgdyby rozpadie. W
niektérych tylko miejscach mozna bylo stwier-
dzié pewne ugrupowanie brylek wzdluz naczyn
resp. przegréod. We wszystkich innyeh odein-
kach rdzenia brylki zwyrodnienia wystepujg
w bardzo nieznaczne) liczbie to w tem, to w o-
wem ognisku. Wszedzie wykazuja one cechy
zmian dawniejszych, czasami sa ugrupowane
wzdluz naczyn resp. przegréd, nigdzie za§ nie
wystepujg w postaci zwyrodnied wtérnych.

Saczegollng uwage zwrdciliSmy na skiaw-
ki, barwione metodg van GiesoN’a, ze wzgledu
na okreslenie wlasciwego charakteru histopato-
logicznego ognisk. Okazalo sig, Ze nawet w
tyeh odcinkach rdzenia, w ktérych proces byt
najbardziej posunigty (IV do VI-go odecinki
grzbietowe), ogniska mialy wyrazuy charakter
sklerotyczny.

Z latwoscig moina bylo wszedzie stwier-
dzié rozrosly neuroglejg, zwig¢kszong liczhe jej
jader, dosé liczne komérki DeiTERS’a.

Tkanka ta sklerotyezna byla bardziej wy-
bujala w ogniskach pierwszego typu, anizeli w o-
gniskach drugiego typu.
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Z oddgzialu dla chorych nerwowych d-ra Bregmana
w szpitalu Starozakonnych na Czystem.

O ostrym bezladzie

(ataxia acuta).

napisal

Dr. med. Ludwik E. Bregman.

(Dokonczenie,—Zob. Nr. 44).

Chory nie moze si¢ nawet w 16zku pod-
niesé; gdy go sig sadza, kadlub chwieje sig,
v chory pada nzzad na léiko. W kohcezynach
gérnych i dolnych wszystkie ruchy wykonywa
z dos¢ znaczng sila, rdznica obu stron niewi-
doczna., We wszystkich konezynach, przy ru-
chach zadanych, wystepuje ataksya, z lewej
strony wieksza, niz z prawej, w lewej konczy-
nie goérnej najwydatniejsza. Chory w lewe)
rece nie moze zadnego przedmiotun utrzymadé.
Przy prébie palec—nos reka wykonywa duie
wahania i nie trafia do celu, W prawej rece ata-
ksya jest mniejsza, ale chory, z powodu zmian
troficznych, postugiwaé si¢ nig nie moze. Przy
zamknietych oczach ataksya pozostaje prawie
ta sama. Srodkowe palce prawej reki, zwla-
szcza 3 i 4, wykazujg drzenie, niekiedy nawet
w tpokoju, przy ruchach tej reki oraz ruchach
innych czesei ciala wzmagajgce sig, nierytmicz-
ne i nieréwnej amplitudy.

Zaburzet czucra, précz znieczulenia pal-
céw, uleglych zgorzeli brak, czucie glehokie
w kohczynach gérnych i dolnyeh, zmysl stere-
ognostyczny zachowane.

Odruchy kolanowe i ze Sciggien Achillesa
lekko wzmozone, podeszwowe zywe, z silnym
0d-

Brzu-

ruchem obronnym i ze zginaniem palcéw,
ruchy konczyn goérnych umiarkowene.
szne i nosidlowe stabe, lewy mniejszy od pra-

wego. Mowa chorego prawie zupelnie niezro-

zumiala, urywana, ekplozywna, jakby z duzym
wysitkiem.

Jezyk wysuwa prosto i porusza nim do-
brze. Migdnie twarzowe z obu stron dzialaja
dobrze, jednakowo. Galki oczne poruszajg sig
we wszystkich kierunkach, przy ruchach bo-
cznych, zwlaszcza w strone lews, wyrazne drga-
Prawem uchem slyszy
zegarek na 10 ectm., lewem nie slyszy, ale

kostne zachowane,

nia Nystagmusowe.
przewodnictwo Lykanie

bez zaburzen. Ze strony innych nerwéw moéz-
gowych brak objawow.

W sercu oraz w innych narzadach we-
woetrznych zmian niema, Mocz nie zawiera
ani bialka, ani cukru. Oddawanie moczu pra-
widlowe.

Stopniowo stan chorego si¢ poprawial, 8 VI
byl demonstrowany na posiedz nauk,
lekarzy szpitalnych, Mégl juz sam chodzié,
aczkolwiek z wielkim wysilkiem i niepewno-
§cig, szukajac oparcia; chodzi i stoi na b. sze-
rokiej podstawie, zatacza sie czg¢sto i pada na
strong lewa. Przy chodzeuniu tutow w stosunku
do konezyn dolnych pozostaje wyraznie w tyle
Stojac z zamknigtemi
Ataksya

(Asinergie cerebelleuse).
oczami, chwieje sig jeszcze bardziej.
ruchowa konczyn réwniez zmniejszyla sig, ale
w lewej konczynie gdrne) jest jeszcze b. silna.
W konczynach dolnych, zwlaszeza lewej, ata-
ksya czesto przy pierwszych ruchach zadanych
wystepuje b. silnie, potem si¢ zmniejsza. Cho-
ry siedzi juz teraz dobrze. Mowa poprawila
si¢ réwniez, choé¢ zachowsla wszystkie wyli-
czone wyzej wlasnosci; mozoa si¢ z chorym po-
rozumieé, Zawroty glowy i szum w glowie u-
stal. Nystagmus pozostal, ale réwniez w mniej-
szym stopniu. Tetno A. radialis bylo stale sla-
bsze od lewego, niekiedy ledwo wyczuwalne,
niekiedy wigksze, tak Ze réznica obu stron wy-
dawala sie mniej znaczna.

22 VI Demonstracya w sekeyi
neurologiczne) Towarzystwa Le-

karskiego. Poprawa jeszecze postgpila,
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chory chodzi dluzej bez oparcia. Mowg¢ mo-
zna latwo zrozumieé, chory opowiada sam prze-
bieg swego cierpienia. Pamigé nieco oslabio-
na, poza tem wladze umystowe zachowane.

Streszezajge w krotkosei objawy chorobo-
we tego przypadku, mielimy:

1) ataksye statyczng w naj-
silniejszym stopniu, potem slabsza z padaniem
w strong lewa,

2) ataksye¢ ruchowg koficzyn, w
lewyeh kodezynach wigkszg. niz w prawyeh,
najwybitniejsza w lewej konczynie gornej,

3)
kim stopniu w postaci mowy eksplozywnej, ary-

zaburzenia mowy w wyso-

wanej, bezladnej,

4) Nystagmusowe drgania
w kierankach bocznych, zwlaszecza w lewym,

) gangrene prawej reki, zmniejsze-
nie tetna prawej A. radialis,

6)
rzen czucia, lykania, oddawania moczu i ze

sila ruchowa zachowana, brak zabu-

strony nerwéw mozgowych,

Cierpienie to wystgpilo u 60-letniego pa-
cyenia nagle, po krétkim insulcie. Par¢ mie-
sigey przedtem byl réwniez insult, po ktérym
pare tygodni byt staby. Jako momenty etiolo-
giczne m‘amy umiarkowany alkobolizm i cigzkg
prace fizyezna.

Jak widzimy, obraz chorobowy odpowia-
da w zupelnosci temu, co opisywano dotad jako
ostry bezlad pochodzenia odrodkowego. Jesli
trzymaé sig¢ bgdziemy schematu, ktory powyzej
nakreslitem, to na zasadzie 1) nieznacznych
i krotkotrwalych zaburzen ogolnyeh moézgo-
wych 2) brakun zaburzen czuciowyeh, zwla-
szcza czucia glebokiego, przypadek ten zali-
czy¢ mozemy do ostrej ataksyi méidikowe;j,
Poniewaz beztad konczyn byl wigkszy w kon-
czynach lewyeh, i chory w pozoiejszym okre-
siej, gdy juz mogt chodzi¢, padal na lewo, na-
lezy przypusdcié, ie lewa polowa mézdiku byla
w wiekszym stopniu zajeta,

Co sig tyczy przyezyny choroby, to, ma-

- —_

Jjac na uwadze posunigta Arterioskleroze i nagly
poczatek, najprawdopodobniejsza jest ostra
sprawa naczyniowa,
keczenie.

przypuszezalnie rozmie-
Poniewaz beztad dotknal nietylko le-
wych, ale i prawyeh konezyn, prawdopodobnem
jest, ze i prawa polowa moézdzku rdéwniez jest
zajeta. Byé moze, ze 1-y lzejszy insult, ktory
na kilka tygodni tylko przykul chorego do l6zka,
gspowodowany byl przez mniejsze egnisko w pra-
wej polowie mézdiku, ze zaburzenia poczgiko-
wo sie wyréwnaly, a wysigpily ponownie na
jaw po drugim wigkszym ataku i zajgciu drugiej
polowy mézdzku,

Niezwykla komplikaecya zgorzelg konezy-
ny goérnej czyni przypadek ten jeszeze bar-
dziej interesujacym. Nie ulega watpliwodei, ze
gangrena rozwinegla sie na tem samem tle, co
i ostry bezlad, t. j. w nastgpstwie siwardnienia
tetnic, Poprzedzaty ja béle i parestezye w pal-
cach, a potem objawy lokalnej asfiksyi.

Przypadek II. Rachela Rafalowicz lat 14
zapisala si¢ do szpitala 20 1V 1907 roku. Z wy-
wiadow, zebranyeh u matki jej, dowiedzieli§iny
sig, co nastepuje. Przed 2 tygodniawmi chora
wstala nieco wezeguie) niz zwykle i uskarzala
si¢ na lekki bol gtowy. Okolo godz. 10 chora,
bedgc zajgta slaniew 16zka, nagle upadla i, jak
si¢ zdaje, stracila przytomnosé. W kazdym-
badz razie utrata przytomnosei musiala byé b.
krétka, chora zaraz zaczgla krzycuzeé, ze ja
boli glowa, wskazujac przytem na kark. Oka-
zalo sig, ze, padajye, chora wetkngla sobie gle-
boko pod skorg szpilke od wlos6w. Zaproszo-
ny lekarz Po_otowia ratunkowego szpilke wy-
jal. Chora byla ogélnie oslabiona, nie mogla
porusza¢ weale rgkami, nogami poruszala. Nie
mogla usigsé, anisig va bok odwréci¢, W re-
kach nie miata czucia, nie wiedziala weale;
gdzie lezy, zdawalo jej si¢, ie ma 4 rgce. Cho-
ra podaje, ze w konezynach gornych miala u-
czucie kipienia, rodzaj parestezyi, jakie si¢ ma

przy uderzeniu w nerw lokciowy. W koncay-
nach dolnych takiez same kipienie, ale tylko
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przez pierwsze § godz. Tegoz samego dnia
cieplota ciala podniosla si¢ do 40°, dreszczéw
chora nie miala, nie pocila sig. Wymiotowa-
la po zazyciu ol. ricini. Na drugi dziehd cie-
plota byla jeszcze 40° pa trzeci spadla do
37° jednakowoz, wedlég slow matki, twarz
byly
chora

i glowa wieczorami
jeszcze
nie miala wcale apetytu.

w ciggu paru dnpi
Przez 4-—-b dni
Przy obracaniu cho-

rozpalone,

rej w l6zku (poniewaz lekarze zalecili ciesta
zmiang¢ polozZenia) i przy ruchach biernych kos-
czyn narzekala na héle.
biernyeh wzmagalo sie. Mowa byla niezmie-
Po tygodniu stan

Kipienie przy ruchach

niona, lykanie prawidlowe.
chorej zaczal sig poprawiaé, zaczeto ja sadzaé,
przy czem w poczatku trudno jej bylo utrzymad
rownowage, podobno miala silny zawrét glo-
wy. Zaczela chodzi¢ przed samem przybyciem
do azpitala, zataczala sie, jak pijana, trzeba
bylo ja podtrzymywaé. W konczynach gor-
nych ruchy =zaczely powracaé juz po paru
dniach, najpierw w palcach.

Przed wystgpieniem obecnej choroby czu-
la sig zdrows, na bél glowy nie narzekala, go-
raezki nie miala, W ciaggu ostatniej zimy mia-
la béle w kofezynach dolnyeh i przez jakisé czas
nogi byly obrzekle, leczyla sig ambhulatoryjnie w
Przed 10 laty przechodzila
szkarlatyne, przed T odre.

Obecnie na bole i parestezye nie uskarza

sig, apetyt jest dobry, wypréznienia, oddawa-

szpitalu wolskim,

nie moczu dobre.
Ogolny stan odzywiania
Na prawem

Status praesens.
dobry, budowa ciala normalna.
oku zez zbieiny, ktéry datuje od dziecinstwa,
Narzady wewnetrzne zdrowe. W moczu biatka
i cukru niema.

Chora stoi i chodzi sama. Po jednej li-
nii chodzi, kontrolujgc oczami, chwilami sig
zatacza; przy zamknigtych oczach zatacza sig
gorzej, Przy chodzeniu zauwaiyé mozna wy-
razng niezrgcznodé. Objawu RoMBERG’a niema.

Koiezyny goérne przy chodzeniu obie wi-

szg jakby bezwladne, Ruchy bierne we wszy-
Ruchy czynne: podnosi

-stkich stawach wolne.
obie rece do goéry, lewg nieco gorzej z silnemi
wahaniami, trzymaé moze niedlugo; podnosi
rece przed siebie i trzyma do&é dobrze, ro-
wniez lews gorzej.

sila m. tricipitis z obu stron b. mala, m. bicipitis
wigksza. W napigstku prostuje z wysilkiem

Y.okie¢ prostuje i zgina,

i piezupelnie, lokeciowy brzeg jakby nieco le-
Zgina w
napigstku lepiej, ale z sila niewielkg. Obie re-

piej, sila tego ruchu jest minimalna.

ce wiszg stale w zgieein i w pronacyi.

Palce zgina i sklada w pigdé dobrze. U-
gcisk rak slaby. Prostuje palce niedostatecz-
nie, zwlaszcza w ostatnich czlonkach, rozcia-
pierza i zestawia je niezupelnie dobrze i bez
calkowitego wyprostowania ich. Paluch zgi-
na i przeciwstawia dobrze, odprowadza i pro-
stuje niezupelnie.

Zaniku mieSoi niema. Tonus migéni ra-
czej zmniejszony.

W obu konezynach gérnych wybitna ata-
ksya, ktéra wystepuje zaréwno przy chwyta-
niu przedmiotéw, jak i przy prébie palec—-nos,
Chora nie jest w stanie sama jedé.

Kofiezyny dolne.

wykonywa dobrze,

Wszystkie ruchy niemi
Ataksya przy zadanych
Tonus migéni Sre-
Czucie dotykowe w

jej ruchach nie wystepuje.
dni, ruchy bierne wolne,

konezynach gérnych, na ostatnich czlonkach
paleéw, zwlaszeza 1 i 2, w stabym stopnin naru-
Czucie bdlowe i ecieplikowe zupelnie za-
W koiezynach dolnyeh, w kadlubie

szone,
chowane.
i twarzy wszystkie te rodzaje czucia zachowa-
ne.

Czucie glebokie (migdniowe, ruchéw i po-
lozenia) w koneczynach gdérnyeh, w palcachi w
napigstku zniesione, w lokeiu réwniez naruszo-
W koi-
Czucie uciskowe
w konezynach goérnych niezmienione.

ne, w stawach barkowych zachowane.
czynach dolnych zachowane,

Nerwy konezyn gérnych na ucisk nieco
wrazliwe, w mniejszym stopniu wigénie, ro-
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wniez bolesuc nieco jest naciskanie na nerwy

17 V Ataksya konezyn gérnyeh jeszeze

peryferyczne konczyn dolnych. Niemniej bo- ‘ znaczna, nawet przy oczach otwartych, w lewej

lesne jest jednak naciskanie w wielu innych
czedciach ciala: okolicy nad pachwina. okolicy
sutkowej, kregoslupa i t. d..

Odruchy rzepkowe i ze Sciggien Achillesa
bardzo wzmozone, z obu stron pseudoclonus pre¢-
dko si¢ wyczerpujacy. Przy wywolywaniu od-
ruchéw podeszwowych z lewe) strony z wewng-
trznego brzegu stopy wyprostowanie wszystkich
paleéw i palucha, z prawej strony z zewnetrzne-
go brzegu stopy wylacznie wolne wyprostowa-
nie palucha.

W konezynach gdornyeh odruchy m. bici-
pitis 1 tricipitis oraz z okostuy na obu stronach
bardzo wzmozone.

Odruchy brzuszne prawidlowe. Z laezni-
cy oka lewy prawidlowy, prawy nieco mniej-
szy, lechtaczkowe z nosa i ucha zmniejszone

Przy badaniu elektrycznem okazuje sie, ze
zaréwno w konczyonach gornych, jak i dolnyeh
przy Srednich pragdach wszystkie miednie rea-
guja dobrze, skurcz jest szybki, KZ> AnZ,

Ze strony nerwéw moézgowyeh niema za-
burzen. Zrenice 83 rowne
i oddzialywajg dobrze,dno oka niezmienione,
jezyk lekko dray.

28 IV Chora czuje si¢ w rekach silniejszg.
Sila m. deltoidei, wyprostnych napigstka powie-

Nystagmus brak,

kszyla sig, z lewej strony mniejsza, niz z pra-
wej. Podnosi obie rece pionowo lepiej, niz po-
Uscisk
rak nieco silniejszy. Ataksya rgk b, silna, przy
0d-

ruch podeszwowy z obu stron wystepuje w po-

przednio i z mniejszemi wahaniami,

zamknigeiu oczow jeszcze nieco wieksza,
staci BaBINSKIEGO, wylacznie wyprostowaunie
palucha. Mig8nie dzi§ niebolesne, bolesnosé
nerwéw niejasna, naciskanie na k¢ $¢ ramienio
wg Dna
bol,

calej dlugodci wywoluje nieznaczny

30 IV Chora demonstrowana na posiedze-
niu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskie-

go.

rece wieksza, Sila miesniowa koficzyn gor-
nych obecnie znacznie wigksza, wszystkie ru-
Zaburzenia czucia gle-
bokiego w paleach wyrazne, najbardziej w pa-
luchach.

wilo sie

chy wykonywa dobrze.

W innych stawach czucie to popra-
Chora chodzi zupelnie dobrze, moze
chodzié po jednej linii, jednakowoz przy za-
mknigeiu ocz6w nieznaczpie si¢ zatacza. Odru-
sciggnowe konezyn goérnych i dolnych
Ohjaw L ABINSKiIEGO obecnie nie-
wyrainy: z zewnetrznego brzegu stopy otrzy-
muje si¢ czesto wyprostowanie paledw z udzia-
lem lub bez udzialu palucha, z wewnegtrznego
Odruchy brzuszoe

chy
wzmozone.

brzegu zginanie paledw.
zmniejszone, hypogastryezny prawy slaby, lewy
zniesiony. Chora moze je$é sama, nie wyle
wa,

4 VI Ataksya si¢ zmniejszyta. Odruchy
§ciggnowe wzmozone, pseudoclonus stopy. Czu-
cie glebokie w palcach naruszone, ale w muiej-

szym stopnin. Chora wypisuje si¢ ze szpita-

la.

Reasumujge w krotkosci, mamy u 14-le-
tniej dziewczyny nastepujace glowne obja-
wy:

1) wybitngataksye ruchowag kot-
czyn goérnych,

2) ataksye statyczna, ktéra je-
dnak szybko mingla,

3) porazenie koneczyn gor-
nych ktére réwniez w kréotkim czasie zredu-
kowalo sie do niedowladu, szczegélniej niekto-
rych grup mieéniowych, deltoidei, tricipites, wy-
prostnych napigstka i paledw,

4) wzmozenie odruchodéw scie-
gnowyeh i periostalnyeh koniezyn gérnych
i dolnych, pseudoclonus stopy,

5) niestaly, niezawsze typowy objaw Ba-
BINSKIEGO, zwlaszcza z lewej strony,

6) bardzo znaczne zaburzenia czucia

glebokiego w kodezynach gérnych, lek-
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kie zniesienie dotykowego na kodecach pal- i utrata przytomnosei, jeéli byla, byla b. krét-

cow.

7) nieznaczna bolesno§é nerwow
peryferyeznych mieéni, bolesnosé w o-
kolicy pachwinowej, sutkowej, krggoslupa. W
poczatku parestezye w konczynach, wzmagajg-
ce sie przy ruchach bieruych,

Cierpienie to wystgpilo nagle, bez za-
dnych zwiastunéw; poprzedzajacy krotki i nie-
znaczny b6l glowy. Jak nagly byl poezatek,
dowodzi to, ze chora, padajge, wbilu sobie
szpilke w glowe. Czy byla utrata przytomno-
ci, mnie jest zupelnie pewnem. W ciggu pier-
wszych kilku doi b, wysoka cieplota, brak ta-
knienia, ogé6lna prostracya. Porazenie rucho-
we dotknelo tylko koticzyn gérnych, a i w nich
wzglednie szybko ustapilo. Réwniez szybko
zmniejszyla si¢ i ataksya statyczua, ktéra je-
dnakowoz przy wstgpieniu do szpitala byla
jeszcze zupelnie wyrazna. Parestezye predko
znikly, a bolesnod§é nerwdw i migsni po wstg-
pienin do szpitala byla juz stosukowo niezna-
czna. Najstalszym objawem i dominujaecym w
calym obrazie chorobowym byla ataksya kon-
czyn goérnych, Ktiologia cierpienia wyjadnié
si¢ nie dala,

Symetryczne wystgpienie sprawy w obu
koniczynach goérnych, (jednakie z niewatpliwg
przewags lewej) towarzyszace poraZenie obu
konezyn goérnyeh, parestezye w konezynach
i b6l przy ruchach biernych, pewna bolesnosé
nerwow i migsni — to wszystko przemawia za
sprawg obwodowg. Pioruaujacy (foudroyant)
poczatek, jak w danym przypadku, widzi sig
czgdeie) w sprawach mozgowych, wiemy je-
dnakowoz, ze i polynewritis w ten sain sposdb
npa sceng wystapi¢ moze.

gorgezkowe wskazujg na iufekeyjny charakter

Pierwotne objawy

sprawy, wiemy jednak juz z tego, co powyiej
powiedziano, ze zaré6wno mézgowa, jak i obwo-
dowa postaé ostrego bezladu maja najczescie)
lacznosé z infekcyg. Objawy cerebralne na
poezatku choroby byly stosunkowo niezbaczne,

kotrwala, zawroty glowy silne, ale tylko w cig-
gu kilku dni. Objawy te dadzy sie jeszeze po-
godzié z przypuszczeniem ataksyi obwodowej.
Najwigcej watpliwodei budzg dwa momenty:

1) ataksya statyczna. Chora,
gdy zaczela wstawaé z 16zka, wedlug stéw oto-
czenia, zataczala sig. Gdy w lozku zaczela sia-
daé, nie mogla réwoiez réwnowagi utrzymaé,
Poniewaz chorej w tym okresie nie obserwo-
waliSmy, moznaby objawy te przypisaé osla-
bieniu skutkiem kilkodniowej goraczki. Je-
drakowoz, przy pierwszem badaniu szpitalnem,
chéd chorej byt jeszcze wyraZnie niezrgczuy, a
przy chodzeniu z zamknigtemi oczami lekko
chwilami sig zataczala. Zaznaczy¢ musze zreszts,
ze ite objawy szybko ustapily.

2) jeszeze wigksze znaczenie ma zacho-
wanie sig odruchoéw. Jak zwykle w roz-
sianem zapaleniu nerwéw, tak i w ostrym bez-
ladzie pochodzenia obwodowego odruchéw Scig-
gnowych, a specyalnie kolanowych, na ktére
najwiecej zwracamy uwage, nie otrzymu-
je sige. W rozsianem zapaleniu nerwéw od-
ruchéw kolamowych brak nawet wtedy, gdy
niema wcale ‘porazenia, ani zaaiku, ani zmian
pobudliwosei elektryczne) w m. cruralis. Znie-
sienie odruchu kolanowego jest tez stalym o-
bjawem w bezladzie, spotykanym u alkohcli-
k6w, w cukrzyey i po blonicy, w t. z. Neurdta-
bes peripherica.

Jednakowoz, zaréwno w zwyklej postaci
rozsianego zapalenia nerwdéw 2z porazeniami
i zanikami mig$ni, jak i w postaci ataktyczne)
zdarzaja sig, aczkolwiek b.rzadko, wyjatkiz
powyzszej reguly, Przedewszystkiem w pier-
wszym okresie polyneuritidis GOWERS, BECHTE-
rREwW i inni spostrzegali wzmozenie odruchdéw
§ciggnowych, ktére jednak pdzoiej, w miarg
postepu choroby, znikalo. W kilku przypa-
dkach polyneuritidis ze wzmozonymi odrucha-
wi kolanowymi (LSweNFELD, Korsagow, Oe-

PENHEIM) dziedzina N. cruralis, jak sig zdaje, nie
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byla zajeta. E. REMak, PAL i REMAK syn spostrze-
gali zachowanie odruchéw kolanowych nawet po-
mimo zmian troficznyech i pobudliwosci ele-
ktryczne) w m. quadriceps, ale w tych przypad-
kach nie jest zupelnie pewnem, czy sprawa
byla obwodowa, czy rdzeniowa.

W Neurotabes alcoholica spostrzegal za-
chowanie odruchéw kolanowych BERNHARDT.
W przypadku DgrJeriNE’a i SoLier’a, w ktérym
sekcya potwierdzila rozpozuanie Polyneuritidis,
odruch kolanowy byl nawet wzmozony. RE-
MAK w liezbie 19 przypadkéw Neurotabes peri-

pherica znalazt w jednym odruchy kolanowe za-
chowane, a w jednym nawet wzmozone,

Czy w przypadkach ostrych pochodzenia
peryferyeznego widziano réwniez zachowanie
odruchéw &ciegnowych, o tem w dostepnej lite-
Tylko Ley-
DEN o 8woim drugim przypadku, dotyczacym
33-let. mezezyzny, ktéry skutkiem przezigbie-
nia dostal ostrej ataksyi z wyraznemi zaburze-

raturze wzmianki nie znalazlem.

piami czuciowemi, notuje, ze po szybkiej po-
prawie pozostaly jednak lekkie zaburzenia, i w
ciggu nastepnych paru lat przylaczyly sie obja-
wy spastyczne — wzmozenie odruchéw kolano-
wych, clonus stopy.

W naszym przypadku od samego puczatku
mieliSmy wzmozone odruchy sciggnowe, nietyl-
ko w konczynach dolnych, ale i w gérnych; z
poczatku otrzymywali§my nawet wprawdzie
szybko si¢ wyczerpujgey clonus stopy. Wzmo-
zone odruchy §ciegnowe otrzymywalidmy i po-
zniej, pomimo znacznej poprawy wszystkich
objawdéw, a specyalnie ataksyi.

Na uwage zasiuguje tez zachowanie sig
odruchéw podeszwowyech. Przy pier-
wszem badaniu otrzymywali§my na lewej stopie
wyprostowanie wszystkich paleéw wlaeznie z pa-
luchem, na prawej typowy objaw BaBiNsKiEGO,

f t. j. wolne wyprostowanie samego tylko palu-
cha. W pézniejszym okresie objaw ten stal sig
niewyrazny, tak Ze z zewnegtrznego brzegu sto-
py otrzymywalo sie czgsto wyprostowanie pal-
céw z udzialem lub bez udzialu palucha, z we-
wnetrznego brzegu zginanie paledw. Takie za-
chowanie si¢ odruchéw podeszwowych nie li-
cuje z przypuszeseniem Folynewritidis, w kto-
rem odruchy podeszwowe bywaja unajczeéciej
zniesione, a jesli 83 zachowane, te przedstawia-
)4 sig w postaci wwyklej, t. j. ze zginaniem pal-
céw,

3) wreszcie zwrdcié uwage musz¢ na

zaburzenia czucia. Jak zaznacza Rg-
MAK W swej monografii, zaburzenia te s3 w os-
trej ataksyi wogéle mniej znaczne, anizeli w
bardziej przewlexlych prizypadkach Newrotabes
alcoholica.  Bardzo znaczne zaburzenia czucia
wszystkich rodzajéw znalazl Kasr, ale przypa-
dek jego z przebiegem podostrym i postepujg-
cym zajmuje stanowisko nieco ndrgbne, Sriim-
PELL znalazt w kofezynach dolnych zmniejsze-
nie czucia dotykowego, bélowego i cieplikowe-
go. Chory LrYDEN’a nie odréznial ostrego od
tgpego, nie czul lekkich dotknigé pendzelkiem,
czucie bolowe bylo zmniejszune, miejscami do
zupelnej analgezyi.

O czueiu glebokiem auto-
rzy ci nie wzmiankuja.

U naszej pacyentki znalezli§my tylko b.
uieznaczne zmniejszenie czucia dotykowego na
koncach pale6w rak, poza tem wszystkie rodza-
je czucia skérnego — dotykowe, bélowe, cie-
i pla i zimpa—byly zachowane, natomiast czucie
glgbokie bylo w konezynach gérnyeh, w pal-
cach, napigstku i lokciu zniesione, a w barku
zmniejszone, Podobny typ zaburzed czucia,
moze tylko w mniejszym nieco stopniu, spo-
strzegano wielokrotnie, jak to wyzej wylusz-
czytem, w postaci mdzgowej ostrego bezltadu.
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

58. Steinmann. Nowa metoda wyciggowa
w leczeniu ztaman kosci.

Najlepsze wyniki czynnoSciowe w leczeniu
zlaman kosci daje metoda wyciagowa, umozli-
wiajgca dokladne ustawienie odlamkéw i za-
pobiegajaca skutecznie przykurczeniu migsni.
Wielkie zaslugi na tem polu poloiyt BarDEN-
HEUER, stosujac swoje opatrunki wyciagowe 2z
plastrem lepkim i uzywajac do wyciaggu znacz-
nych ciezaréw. Ujemng wszakize strong opatrun-
kéw plastrowyeh jest skomplikowana technika
oraz, w braku umiejetnej kontroli, pryszezyea,
odlezyny, a niekiedy nawet zgorzel skéry—wy-
stepujace jako nad wyraz przykre powiklania
zwyczajnego zlamama podskdrnego. Nadto w
nastgpstwie metody BARDENHEUER'a widujemy
niekiedy t. zw, stawy wiotkie (Schlottergelenk).

W dazeniu do udoskonalenia metody wy-
ciggowej autor obmyslil sposéb dosé oryginal-
ny, polegajacy zasadniczo na wbijaniu dwéch
¢twiekow stalowyeh przez skor¢ w odtamek ob-
wodowy i zawieszeniu cigzaréw odpowiednich
wprost na wystepujgeych gtéwkach éwiekéw.

Weimy, dla przykladu, zlamanie trzonu
kosci udowej. Dwa wyjalowione éwieki stalo-
we o plaskiej glowce, dlugosei 6 — 8 ectm,,
wbijamy przez wyjalowiong skér¢ w okolicy
gornego brzegu klykeia k. udowej w kierunku
nadklykeia przeciwleglego, tak, aieby 1 ctm,
¢wieka wystawal na zewnatrz. Do te) eczgsei
¢wieka stosujemy wyciag cigzarami przy pomo-
cy szoura lub drutu. Zdaniem autora, wbijanie
éwiekow, nawet bez znieczulenia miejsecowego,
jest malo bolesne; jednakze radzi on zabieg ten
wykonywaé w Ickkiej narkozie, celem doklad-
niejszego ustalenia odlamkéw i oszezg¢dzenia
choremu przykrego wrazenia, jakie sprawi¢ mo
ie wbijanie w kosci ciala obcego. Niebezpie-
czenstwo zakaienia przyrannego jest w razie
zachowania $rodkéw ostroznodci bardzo nie-
wielkie. Dodatnig strong metody autora jest

' dalej ta okoliczno$é, ze nawet najwigksze cig-

zary nie wywoluja zupelnie bélu. Nadto caly
odcinek obwodowy konczyny ztamanej pozosta-

je wolnym, umozliwiajac wezesne stosowanie

ruchéw i migsienia. Po skonezonem leczenin,
éwieki z latwosdcig daja si¢ usunaé z kosei. Me-
toda autora najlatwiej daje sig zastosowaé w
tych przypadkach, gdzie mamy do czynienia z
koscig gruba, pokryta niewielka wzglednie ilo-
§ciy czesdci migkkich, a zatem w przypadkach
zlaman dolnego odcinka kosci udowej. Réwniez
i ztamanie szyi kosei udowej dostgpue jest dla
metody S. przez wbicie odpowiedniego ¢wieka
w kretarz wielki i zastosowanie wyciagu. Ro-
zumie si¢, ze, zaleznie od umicjscowienia zla-
mania, dlugoéé éwiekow wabha si¢ pomigdzy 3—
8 c¢tm,

W streszezeniu metoda autora sprowadza
si¢ do punktéw nastgpujacych. ‘

Wymagana jest
znajomo$§¢é anatomii i czesto-
kroéd krotkotrwale udpienie
chorego.Metoda samajest pro-
sta, nalozenie wyciggu szyb-
sze, niz przy pomocy plastra
lepkiego i umozliwiajgce na-
tyehmiastowe zastosowanie
znaczuych cigzarow.,. Wycigg
niewywolujebo6iow,pryszezycy,
odlezyn idlatego nie wymaga
nieustannegonad chorym nad-
zoru Wreszciedzigkimetodzie
SiElnMaNN'a natychmiast po zla-
maniuzastosowaé¢ moinamasaz
iruehy. Nakoniec sposodb, opi-
sany wyzej, pozwala na zasto-
sowanie wyeiggu iw przypad-
kach ztaman powiklanyeh,

(Centralblatt f. Chirargie 1907, N. 32).

Aleksander Werthein.,

aseptyka,
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Protok6t posiedzenia neurologiczno - psychiatrycznego
#z dnia 20 kwietnia,

(Dokonczenie, Zob.— Nr 45).

Ruchy gérnemi koiczynami wolne.  Sila
gruba nieznaczna, w prawej> lewej. Drobne
drzenie w dloniach z prawej strony> lewej.
Ataksyi niema. Obie dlonie zimne, ale bez
zmian odzywezyeh i zanikéw, Charakter pis-
ma tadny. Chora szyje. Odruchy sciggnowe

z lewej str.>pr. Odr. brzuszne gérne i dolne
b. zywe.

Dolne koncz. zimne, sinawe. Prawg mo-
ze podnosi¢ na 10—15 ctm., zgina w kolanie,
ruchy dowolne stopg mozliwe; lewa pozbawiona
absolutnie wszelkich ruchéw dowolayech. Ruchy
bierne tu bolesne. Pes equino-varus sin. Odr.
kolanowe i ze $ciggna AcHIL. z obydwdch stron
zywe. Podeszwowy na prawej tylko str., Ba-
BINSKIEGO i OPPENHEIM'a stanowczo otrzymaé
nie mozina. Zaburzen ze strooy pecherza i kisz-
ki stolcowej niema, Miewala zresztg kiedys
podobno przez kilka tygodni béle przy odda-
waniu uryny.,

Narzeka ciggle na béle w plecach.
sypia.
zujg oczywiscie na istnienie histeryi w danym
przypadku. Ale i porazenie dolnych kofczyo,
ktore jakby sig zdawalo z pierwszege wraZenia
—zalezne jest od ucisku rdzenia, jest tu tez
pochodzenia histerycznego. Gdyby ta bylo
Jakie$ t. zw, organiczne cierpienie rdzenia, wy-
wolujace paraplegig—nalezaloby przedewszyst-
kiem spodziewaé si¢ tu uszkodzenia drdég pira-
midaloych. Tymeczasem niema tu ani jednego
objawu podraznienia piramid. Niema ani hi-
pertonii, ani BaB, ani Op., aui drienia stopo-
wego.
znacznym stopniu przeciwko cierpieniu piramid
przemawia. Brak zmian troficznych (odleiyn,
zatok it. p.) i zaburzen ze strony pecherza
i kiszki stoleowej, obecnosé na doln. koricz. odr,

Nie l

Zmiany ezucia i narzagdéw zmystu wska- |

, Sclggnowyeh i zachowanie czucia po stronie

1

|

Obecno$¢ zasé odr. brzusznych tei w |

prawej wyiacza oczywiscie jakies poprzeczne
uszkodzenie rdzeuia.

FrLatau zwraca uwage na to, iz czasami
pod wplywem urazu powstaje t. zw. choroba
Kurmner'a (wypuklenie kregéw i objawy spa-
styczne na nogach); w danym przypadku niema
spondylitis tuberculosa, wiekszosé objawow jest
pochodzenia histerycznego; byé moze, skrzywie-
nie kregoslupa wywotalo objawy spastyczno-
paretyczue w konezynach.

Podlug GaskiEwicza niemoZnosé chodze-
nia zalezy od histeryi.

Hicier twierdzi, iz wigkszodé objawdw
przemawia uva gorzy$é bisteryi, rozszczepienie
czuzia cieplnego wraz ze skolioza stawia w za-
leznosei od syringomyelii, ktéra z czasem, byé
moie, sig rozwinie.

KorpczyNskr St. przedstawil preparat mé-
7gu z liczuymi przerzutami rakowatymi.

Preparat ten pochodzil od chorego lat 31,
ktéry na 3 miesigee przed Smiercig zaczal do-
znawaé dusznodei, boéléw glowy, oslabienia
wzroku, przejsciowego niedowladu w lewej reg-
ce, a w ostatnich tygodniach przed Smiercig
zupeinej niemoznodei dowolnego oddawania
moczu  Psychika i inteligencya normalna,
Lekki stan przygnebienia. Badanie przedmio-
towe stwierdzilo: zmiany opukowe w prawem
plucu, guz twardy na prawej kosci czolowej,
a ze strony ukladu nerwowego: bardzo nie-
znaczne oslabienie sily migdniowej po stronie
lewej, wybitne oslabienie zmyslu migsniowego
i wszystkich rodzajéw czucia po tej stronie,
brodawke zastoinowa w obu oczach, zaiesienie
wszystkich odruchéw sciggnowych. Sekeya
wykazala nowotwér o charakterze raka, zaj-
mujacy cale prawe pluco, rozsiany po wszyst-
kich narzgdach wewnegtrznych, zrost nacieczo-
nych rakowato opon mdzgowych ze zgrubialg
koscig czolowa prawa i pieé¢ przerzutéw rako-
watych w moézgu: dwa mniejsze wielkosei §liwki,
a trzy duze wielkoséci jaja kurzego, a nawet
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gesiego. Siedzialy one w obu platach czolo- | wigkszy po stronie prawej. Na uwagg zaslu-

wych przy prawym zrazie skroniowym i
granicy zrazu ciemieniowo-potylicznego, z tych

na | guja malo wyrazone objawy kliniczue wobec

znacznych rozmiaréw i zoacznej liczby guzéw.

ODCINEK.

WYDZIAL LEKARSKI

(rdlewskieqo Uniwensytetu Warszawskiego

(1817 -~ 1831).
ZARYS HISTORYCZNY

przez

Jézefa Bielifiskiego.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr 4H).

Takim sposobem lwy,
wiedzie morskie

lamparty, niedz-
i ladowe i inne drapiezne

awierzgta nie tylko byly demonstrowane ucz- |

niom warszawskim, lecz profesor przygotowa-
nymi z nich preparatami wzbogacal swdj gabi-
net anatomiezny,

Rolinski jako profesor anatomii badzo
dodatnio wydziela si¢ z poséréd czlonkdéw wy-
dzialu lekarskiego; gdyby okolicznodei niezalez-
ne od profesora, jak zamkniecie Uniwersytetu,
nie stangly na przeszkudzie, anatomia w War-
szawie dosieglaby zapewne wysokiego stopnia
doskonaloéci i stanglaby najwyzej ze wszyst-
kich uniwersytetéw polskich. O tem przekony-
wa ruch i szersze zainteresowanie si¢ w ostat-
niem péltoraroczu istnienia Uniwersytetu.

Rolinski, bedac bardzo pracowitym iz za-
milowaniem oddany swemu przedmiotowi—za-
rzucil praktyke lekarskg i calkowicie poswigcil
si¢ pracy w prosektoryum., Nie dziw, ze od
uczniéw swoich wymagal nie tylko gruntownej
znajomosci anatomii, lecz, co juz trudniej bylo,
wymagal, aby sluchacze calkowity czas na stu-

dya prosektoryjne poswiecali. Przy egzami-
nach byl niezmiernie wymagajacy, ale bez-
wzglednie sprawiedliwy; dlatego, chociaz u-
czniowie obawiali si¢ go i za wielkg wygrang
uwazali otrzymanie dostatecznego stopnia z a-
natomii, tak przy egzaminie rocznym jako i ca-
tokursowym nie spotkalem si¢ z zarzutem, Ze-
by ktéremu z uczniéw zrcbil krzywde (sprawa
Rostkowskiego miala inny podklad) lub zata-
mowal droge do dalszych egzamindw.

Pomimo tego uczniéw nie stworzyl, za
malo mial czasu, a wydatniejsi pod wzgledem a-
natomicznym uczniowie, jak Adam Karwowski
i Adam Raciborski, w dalszej swej karyerze
naukowej nie na polu anatomii pozyskali uzna-
nie, a jak Raciborski i duza slawe; chociaz, jak
to nize] zobaczymy, Raciborski i anatomiczne
a waine dziela pisal na emigracyi.

Poniewaz prac z dziedziny anatomicznej,
ogloszonych drukiem, mamy wogéle bardzo ma-
lo, a te, ktére wyszly z druka, byly pisane za
granicg i to przewaznie anatomo-patologiczne—
pozostaje nam zatrzymac si¢ dluzej nad pracy
anatomiczng Raciborskiego, ktéra pozyskala
wielki medal zloty, a ktdra, jako praca konkur-
sowa, nie mogla byé drukiem ogloszona. Précz
tego cala waznosé polegala na preparatach ar-
tystycznie a naukowo wypracowanych.

Opis tych preparatéw i rozprawy anato-
micznej podajemy wedlug raportu wydzialtu le-
karskiego do Rady Uniwersytetu.

»Majac autor na uwadze jasnos¢ widokoéw
co do polozenia réznych odkrytych tworéw na
glowie i szyi, oraz ich rozmaitych miedzy so-
bg zwigzkéw,—trafnie, podzielit preparaty na
suche i mokre czyli w wyskoku zachowane, bo
naczynia najwyraZiniejsze sg w stanie suchym,
nerwy za8 w stanie mokrym, a przeto uczynit
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prace swojy tem uiyteczniejszg we wagledzie
naukowym.

Pierwszy preparat suchy stanowi glowg
wraz z szyjg 26 letniego meZezyzny, gdzie na-
strzykiwanie teten (arteria) masg czerwong
szczedliwie sig udato, bo masa wcignigta zosta-
la nie tylko w drobne rozgalezienia teten, leez
w wielu miejscach doszla az w naczynia kapi-
larne, ¢o znacznie pomnozylo pracg w wyrabia-
niu naczyn, lecz takze w stosunku powigksaylo
bardzo warto§é preparatu. Odkryli wyrobit
autor z szczegOlng troskliwoscig galgzie prze-
chodzace z tetna karotycznego zewngtrznego
polozone na szyi, twarzy i czaszce, z lewej
strony bazdziej powierzchowne, nie usuwajgc
z naturalnego polozenia tworéw w niektérych
miejscach tetna przykrywajacych; z prawej stro-
ny oddalil te twory, a tak odkryl tetna w ca-
lym ich przebiegu, wszedzie odkryte zostaly
zetknienia (amastomoses) roinych galezi teten
mi¢dzy sobg, ktdrena pierwsze spojrzenie wy-
stawiajg zgrabng sieé tetnista (refe arferiosum).

W wielu miejscach napelnione naczynia
kapilarne masg nader pigkny i korzystny spra-
wuja widok, przekonywajacy o znacznej ilosei

teten w réznych czedciach ciala. Wsaystkie
wyrobione tetna i inne twory na glowie i sayi,
oznaczyl autor literami i liezbami, a nazwiska
ich zamiescil w rozprawie.

Preparat ten tak dokladnie jest wyrobio-
ny, iz zdobié moze kaidy gabinet anatomiczny,
umieszezony miedzy pierwszemi preparatami
angiologicznemi.

Preparat drugi suchy —prawa polowa twa-
rzy i gérnej czgdci szyi z odjetym wierzchol-
kiem czaszki. Tu odkryli wyrobil autor: tet-
no gardzielowe wstepujace (arteria pharyngea
ascendens) i szczgkowe wewnetrzne (arteria ma-
xillaris interna), z niektéremi jego gulgzkami,
ktére, jako glebiej polozone, bez uszkodzenia
cz¢Sei pokrywajacyeh je, w pierwszym prepa-
racie wyrobione by¢ nie mogly; przytem wyro-
biony jest wspdlny pien arteryi karotycznej, je-
go rozdzielenie na galaZz zewngtrzna czyli twa-
rzowg i wewnetrzng czyli mézgows; takie wy-
robione zostaly niektére galazki przy poczatku
tetna karotycznego zewngtrznego wystepujace
a to wszystko réwnie dobrze i troskliwie, jak
w pierwszym preparacie.

Wiadomosci biezace.

Kursa dla lekarzy na Wydziale lekar-
skim w Krakowie 2 do 21 grudnia 1907.

Wyjadnien udziela i zgtoszenia
przyjmuje prof. Ciechanowski (Wielopo-
le 4).

Wpisy przyjmuje kwestura Uniweisyte-
tu (Collegium novum, ul, Jagiellofiska) od 26 li-
stopada do 2 grudnia J407,

Liczba uczestniko6w (vajmniejsza,
konieczna do rozpoczecia kursu i najwyzsza) w
niektérych dzialach ograniczona.

Kursa odbywaé si¢ beda tylko w dni
powszednie, t. j. précz niedziel.

Zebranie informacyjne wssy-
stkich uczestnikéw wspdlnie z komitetem kur-
sow dla ustalenia dni i goduin tych kurséw,

ktére z gory nie 83 oznaczone i t. d, odbedzie
si¢ w niedziele 1 grudnia o godzinie 8
wiecz6r w Domu lekarskim (Ra-
dziwitltowska 4)

Préez jui ogloszonyeh kurséw bedzie mo-
Zna zorganizowaé wtedy kursa na inne jeszcze
tematy, jezeli zgl.si si¢ dostateczna liczba u-
czestnikow.

Dotgdzgloszono kursanaste-
pujgce:

Bakteryologia.

Prof. Now ak wspdlnie z asystentem Dr
Szymanowskim: Praktyczny kurs bakte-
ryologii. W zakladzie mikrobiologii (§w. Jana
20). 12 godzin tygodniowo, codziennie od 4 —6
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popotudniu. Czesne 50 K. Najmniej 5, najwy-
zej 10 uczestnikdéw.

Doc. Droba: Bakteryologiacholery
i duru brzusznego (éwiczenia praktyczne). W
zakladzie anatomii patol. (Collegium medicum,
Grzegdrzecka). 6 godzin tygodniowo, w ponie-
dziatki, 8rody i piatki od 6—8 popoltudnin. Cze-
sne 30 koron. Najmniej 5, najwyzej 10 ucze-
stnikow,

Prof. Bujwid: 1) Najprostsze sposo-
by rozpoznawanie bakteryi chorobotwérezych,
W zakladzie higieny (Strzelecka 9). 12 godzin
tygodniowo, codziennie od 3 -5 popoluduiu,
2) Szczepienia lecznicze i ochronne, demon-
stracye przygotowania surowic i szczepionek.
Tamze, 10 wykladow od 4-5 popoludniu, w
dniach, pézniej oznaczyé si¢ majacych. 3) Hi-
gieniczne badanie wody. Tamze, 5 wykladéw,
w dniach i godzinach pdZniej oznaczyé si¢ ma-
Jjavyeh., Czesne podane bedzie péiniej. Naj-
mniej 5, najwyzej 15 uczestnikow.

Neurologia i psychiatrya.

Prof. Domanski: Cwiczenia w rozpo-
znawaniu choréb ukladu nerwowego i omdwie-
nie ich leczenia. W szpitalu §w. Lazarza. 3 go-
dziny tygodniowo od 8—9 rano w dniach, kté-
re pdzniej oznaczone bedy. Czesne 20 koron.
Liczba uczestnikéw nieograniczona.

Prof. Piltz: Sposoby badania choréb
nerwowych i umyslowych. W ambulatoryum
neurologicznem (Klinika okulistyczna Koperni-
ka 40). 3 godziny tygodniowo, we wtorki,
czwartki i soboty od 4—5 popoludniu. Czesne
20 koron. Liczba uczestnik6w nieograniczona.

Pedyatrya.

Prof. Lewkowicz Cwiczenia w bada-
niu i leczeniu chordb dzieci. W klinice choréb
dzieci (szpital §w. Ludwika, ulica Strzelecka).
10 godzin tygodniowo, codziennie précz sobodt
10—12 rano. Czesne 20 koron. Liczba uczestni-
kéw nieograniczona.

Chirurgia.

Prof. Bossowski: Chirurgia dla leka-
rzy praktycznych. W szpitalu Bonifratrow (na
Kazimierzu). 12 godzin tygodniowo, codziennie

od godz. 9—11 rano. Czesne 20 koron.
mniejsza liczba nczestnikéw b.

Doc. Chlumsky: 1) Praktyczny kurs
migsicnia. W zakladzie ortopedycznym (Rynek
kleparski 12). Czesne 40 koron. Najmniej 4
uczestnikéw. 2) Praktyczny kurs ortopedyi.
Tamze. ,Publicum“ bez osobnego czesnego.
Liczba uczestnikéw nieograniczona. Oba kursa
razem 4 godz. tygodniowo, od 5—6 wieczér w
poniedzialki, wtorki, érody i cawartki.

Prof. Kader wraz z asystentem Dr R a-
dlinskim: Cwiczenia teoretyczne i praktycz-
ne z chirurgii szczegétowej. W klinice chirur-
gicznej (Kopernika 10). 14 godzin tygodniowo,
codz. nie wyjmujagc Niedziel. Od
2. do 8. XII. od godz. 9—11 rano, od 9—21. X1L
od 11—1 w poluonie. Czesne 60 koron. Naj-
mniej 4, najwyzej 8 sluchaczy.

Kursa Doc. Rutkowskiego beda
ogloszone pozniej.

Naj-

Anatomia topograficzna,

Prof. Boch enek: Topografia narzadéw
miednicy, z demoustracyami. W zakladzie a-
natomii opisowej (Kopernika 12). 3 godziny
tygodniowo, w poniedziatki, wtorki i drody, od
6—7 wieczor, Czesne 15 koron. Najmniej 10
uczestnikéw,

Okulistyka.

R. dw. Prof. Wicherkiewicz wspol-
nie z asystentem dr Witalifnskim: Cwicze:
pia w rozpoznawaniu i leczeniu chordéb oczu, 6
godzin tygodniowo, w poniedzialki, §rody, pia-
tki, Czesne 30 koron, Najmniej 5 uczestni-
kéw,

Kurs wziernikowania urzadzony bedzie w
razie zgloszenia si¢ uczestnikéw w liczbie do-
statecznej, w godz. popoludniowych,

Dentystyka.

Prof. e p ko ws k i: Cwiczenia w estra-
keyach i plombowaniu zgbéw materyalami pla-
stycznymi. W c. k. ambulatoryum dentystycz-
nem (Rynek gi. 22, IL. p.). 12 godzin tygod,
codz. od 8—10 rano. Czesne 80 kor. Naj-
mniej 5, najwyzej 10 uczestnikow.
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Laryngologia i otyatrya

Prof. Pieniazek i doc. Nowotny:
Praktyczny kurs laryngologii. W klinice la-
ryngologiczne) (szpital éw. Lazarza). b godzin
tygodniowo, codziennie précz sobét w porze po-
rannej, ktérg dokladniej pdzniej si¢ oznaczy.
Czesne 10 koron. Najwyze) 10 uczestnikéw.

Doc. Nowotny:
tyatryi, (tamze), b godziu tygodniowo, codzien-
nie précz sobét w porze porannej (j. w.). Caze-
sne 10 koron. Liczba uczesntikéw nieograni-
czona.

Doc. Baurowicz Cwiczenia w ba-
daniu goérnych drég oddechowych prawidlo-
wyeh i narzgdu sluchowego prawidlowego. W
klinice choréb skérnych (szpital sw. Lazarza).
4 godziny tygodniowo, w poniedzialki i pigtki
od 5 do 7 wieczér, Czesne oznaczone bedzie
pOzniej.

Chemia lekarska.

Prof. Marchlewski wspélnie z a-
systentami dr KoZniewskim i dr Mo-
stowskim: Cwiczenia praktyczne w chemii
lekarskiej. W zakladzie chemii lek. (Koper-
nika 15), 6 godzin tygodniowo, w poniedzialki
i érody od 3—6 popoludniu. Czesne 30 koron.
Najmniej 5 uczestnikéw. Poczglek kursu 4. XIL

Anatomia patologiczna, histologia praktyczna.

Prof. Ciechanowski: Dyasgnosty-
ka anatomiczno-patologiczna z éwiczeniami w
sekeyach. W zakladzie anatomii patolog. (Col-
legium medicum, Grzegérzecka 22). 6 godzin ty-
godniowo, codziennie od 2 — 3 po poludniu
Czesne 20 koron. Najmuoiej b uczestnikéw.

Prof. Maziarski: Technika histolo-
giczna (éwiczenia praktyczne). W zakladzie
fizyologicznym (Collegium medicum). 5 godzin
tygodniowo, w drody i soboty od 2—4'[, popo-
ludniu. Czesne 20 koron. Najmniej 5, najwyzej
10 uczestnikéw. Poczatek kursu 4. XII.

Doc. Glinski: Dyagnostyka mikro-
skopowa guzoéw chorobowych z uwzglednicniem
glowniejszych metod badania. W zakladzie a-
natomii patol. (Collegium medicum). 8 godzin ty-
godniowo, w poniedzialki, wtorki, czwartki i
piatki od od 2—4 popoludniu. Czesne 30 koron,
Najmniej 5, najwyiej 10 uczestnikow,

Praktyezny kurs o- ;

Medycyna wewngtrzoa.

Prof. Jaworski i doc. Migso-
wicz Demonstracye wazniejszych przypad-
kéw klinicznyeh. W klinice lekarskiej (ulica
Kopernika). Jedna godzina tygodniowo (w po-
rze parannej, pdiniej oznaczyé si¢ majacej).
Czesne 10 kor.

Prof. Jaworski: O znaczeniu uod-
pornienia i leczenia surowicami w zastosowaniu
klipicznem. Miejsce: Klinika lekarska, Wog6-
le 2 godziny (w porze p6iniej oznaczyé si¢ ma-
Jjacej).—,Publicum“ dla wszystkich uczestnikow
kursu (bez osobnego czesnego).

Doc. L atk ows ki: Dyagnostyka cho
rob wewnetrznych (éwiczenia praktyczne) ra
materyale przychodnim. W klinice lekarskiej
(ul. Kopernika), 3 godziny tygodniowo w porze
porannej. Czesne 20 kor. Liczba uczestnikéw
nieograniczona.,

Dermatolo sia i syfilidologia.

Prof. Reiss: Cwiczenia w rozpoznawa-
niu choréb skérnyeh. W klinice dermatologicz-
nej (szpital §w. Lazarza). D godzin iygodniowo,
we wtorki od 8~10, w czwsrtki i piatki od 8!/,
do 10 rano. Czesne 20 koron. Najmniej 10
uczestnikow, Poczgtek kursu 10, XII.

Prof. Krysztalowicaz: Cwiczenia w
rozpoznawanin i leczeniu choréb weneryczoych.
(Tamze). 3 godziny tygodniowo, we &rody od
8—10, w soboty od 9—10 rano. Czesne 12 ko-
ron, Najmniej b uczestnikéw. Poczatek kursu
11. XIL

Poloznictwo i ginekologia.

Prof. Rosner wspdlnie z asystentami:
Dr. Cetnarowskim, Jaworowskim
i Morawskim: Cwiczenia praktyczne w
rozpoznawauiu i leezeniu choréb kohiecych.
W klinice polozniczej (ul. Kopernika 15), 6 go-
dzin tydniowo, ecodziennie od godz. 9—10 ra-
no. Czesne 20 koron. Liczbauczestnikéw nie-
ograniczona,

Doc. Dobrowolski: Cwiczenia pra-
ktyczne w rozpuznawnniu chordb eigzy i porodu
i uwagi o fizyologii i patologii cigzy i porodu
\V klinice polozniczej (ul. Kopernika 15) i na
oddziale polozniczym w szpitalu 8w. Lazarza,
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6 godzin tygodniowo, codziennie od god. 10—11
rano. Czesne 20 koron. Liczba uczestnikéw
nieograniczona.

Kurs Doc. Brauna ogtoszony bedzie
pbiniej.

Medycyna sgdowa.

Docent Horoszkiewicz Cwiczenia
praktyczne w orzeczeniach sgdowo-lekarskich,
W zakladzie medycyny sgdowej (Collegium me-
dicum, Grzegoérzecka) 5 godzin tygodniowo, co-
dziennie précz sob6t od 4—5H po poludnin. Czes-
ne 20 koron. Najmniej 5 uczestnikdw.

Przeglad godzin.
8—9. Neuarologia (Prof. Domaiski) 3 god. tyg.
8—10. Dermatologia isyfilodologia (Prof. Reiss
i Krzysztalowicz) codziennie préecz
poniedzialkéw.
Dentystyka (Prof. Lepkowski) codz,
9—10. Ginekologia (Prof. Rosner) codaz.
9—10. Chirurgia (Prof. Bossowski) codz. —
Prof, Kader od 2—8, XII.

10—11. Poloznictwo (Doc. Dobrowolski) codz.

10—12. Pedyatrya (Prof. Lewkowicz) codzien.
précz sobét.

Okulistyka (Prof. Wicherkiewicz i dr
Witalinski) poniedz., §rody, pigtki,—
Chirurgia (Prof, Kader Dr., Radlin-
od 9. XII, codz.

Medycyna wewn. (Prof. Jawor-
ski i Doc. Migsowicz) | g. tyg.
(Doe. Latkowski) 3 g. tyg.

Laryngologia i otyatrya (Prof.
Pienigzek i Doc. Nowotny)
cod. préez sobot,

11—1.

Pora poranna ]
na razie
nie oznaczona,

2—3. Dyagnostyka anatom. patol. (Prof. Cie-

chanowski) codz.

2—41/, Technika histol. (Prof. Maziarski) §rody
i soboty. Dyagnostyka histopatolo-
giczna (Doc. Glinski) inne dni.

3—b. Dyagnostyka bakteryol. (Prof. Bujwid)

codz.

3—6. Chemia lek. (Prof. Marchlewski) poniedz.
i 8rody.

4--5. Neurologia (Prof. Piltz) wtorki, czwart-

ki i soboty.
Medycyna sgdowa (Doc. Horoszkiewicz)
codz. préez sobot.
Szezepienie ochronne (Prof. Bujwid)
10 wyktadéw.

Kurs praktyczay bakteryologii (Prof.
Nowak) codz,

Miegsienie i ortopedya (Doc. Chlumsky)
codz. préocz pigtkdw i sobdt.

4—6.
5—6.

Badania laryngol. (Doe. Baurowicz) po-
niedz. i piatki.

Anatomia topogr. miednicy (Prof. Boche-
nek) poniedz., wtorki, srody.

Kurs choleryczny (Doc. Droba) poniedz.,
§rody, pigtki.

Pora popo}udn. Wziernikowanie oka.
na razie (Badanie higien. wody (Prof.
nie oznaczona| Bujwid) (b wykl.).

Od Administraeyi.

et et b

Uprasza sie Sz. Prenumeratoréw i ksiegarnie o uregulowa-

nie zaleglych rachunkdw za rok 1907 i o wczesne
nadsytanie prenumeraty na rok 1908,

Do dzisiejszego numeru dolgeza si¢ tablice do art, dra FrLarava.

“Wypawca Dr L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedgzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Magowiecka 8.
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U AMIAST ZELAZA

ZAMIAST TRANU

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Energiczny Srodek odtwarzajacy krew.

Daje wys$mienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogél. ostabieniu, bezkrwistosei, |
przy oslabieniu serca i nerwdéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu pluc, influenzy i in. chorobach.

Odznacza sig przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmujg go dzieci.

Bez dodatku kwasu bornego 1 salicylowego i wszelkich innych srodkéw antibakteryjnych;
zawiera procz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole $wiezej krwi, a szczeg6lniej nadzwy-
czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), précz tego niemniej wazne biatkowe
zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu. Jako érodek odtwa-
rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy Zelazo, hematogen nie da sig zastapi¢ przy

wszystkich stanach osiabienia u dzieci i dorostych.

Absolutny brak lasecznikdw gruiliczych

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie daja nigdy sposecby przy-§

gotowanija w chlodzie (zapomocy eteru i t. d.)

—Ostrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. —
Dla ssawecow 1—2 tyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo- §
jul); dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych |§
R 12 Iyzek stolowych na pol godziny przed jedzeniem, ze wzglgdu na wybitne wiasnosei prepa- §

jDawki dobowe:

ratu pobudzania apetytu.

8 Dla pp. lekarzy, pragngeych osobiscie wyprébowadé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-

Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
NIKOLAI i K-0. Petersburg. Smolenska ulica 33.

Glycosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum.

platng przesylky prébne ilosei.

i

zagwarantowany wielokrotnie opisanym
przez nas sposobem przygotowania przy

urych, Hanau

Silnie pobudza apetyt.

nad

Menem, Londyn.

Surowica antidyftery-
tyczna—Merck’'a
Surowica streptokoko-

wa—Menzer’a
Surowica pneumokoko-
wa—Romer’a
Tifusdiagnosticum
Ficker’a
Jequiritol-Jequiritolse-
rum,

Fabryka chemieznych preparatéw, Darmstadt (Niemey).

Fibrolysin
Nowy zwiazek tiozinaminy,
wypuszezony Ba sprzedaz goto-
wy do uiytku w malych bLute-
leczkach po 2,3 ctm. odpowia-
dajacyeh 0,2 grm. tiozinawminy
stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania §rédmiazszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemicznie czysta, 100 czgsei Jub
[l 30 procent wagi HyOo. Zaleca sig
N jako &rodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
8 nej, usznej 1 dentystycznej. Nie-
’ zbedny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczenim z kokaing
szezegllnie przydatny do znie-
B czulenia zapomoeg wstrzykiwan.

: Zelatyna sterylizowana

B do wstrzykiwan w rurkack po

10 | 40 grm. przygotowana z

przeciwgnilnymi ostroZnoéciami
ze wieZego materyatu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aquae laurooerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz,
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
o cruilica ptuc. Nie ma dziat. uboc.
B% morfiny i innyeh pochodn. tejie

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
Lyseczka od kawy i wigcej 213 razy dziennie
(tyzeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 100/,=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.)Wekazania: neuraste-
nia, histerya, roztréj nerwowy. Nie ma dzialania
ubocznego KBr,

Himogaliol
W oryginalnyech pudelkach Merek'a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Lzia-
1a w malych dawkach, dobrze si¢ znosi.

lodipin 109,
W orygiualnych flakonach Merck‘a po 101 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tygeczek od kawy i wigcej
dziennie w ¢ieptem mlekun. (LyZeczka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny 10%,=0,& grm. jodu=0,5
grm. KI. Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem3, Nie ma ubocznego dziatania Kl.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakvnach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctwm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub migZszowe w claga 10 dni i diu-
zej (10 ctm. sz. jodipiny 23%,=2,5 grm. jo-
du=3,25 grm, KL). Wskazania; trzeciorzedny sy-
tilis, arterioskleroza, 1schias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatamia Kli.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin M&bius
znakomity érodek przeciw cho-
roble  Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, 6zestodei pulsu
i oddechéw jak réwniez zmniej-
8za wypuklenie gatek ocznych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy znakomity &rodek nasen
ny, bez uboeznego i nastepezego
dzialania  wlafciwego innym
érodkom uasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy #rodek przeciwpa-
daezkowy, pozbawiony wszelkich
wiasnoéei aboczaych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepiej aniZeli lnne
bromki w tych ze daw.podawane.

) Tannoform

Srodek &ciagajycy, przeciwgnil-

ny, specyfik przeciw nocnym po-

tom suchotnikéw. Dziala réw-

niez skutecznie przeciw obtitym

potom turystéw, sportowcow i
wojskowych,

Stypticin. Zaplsuje sig ohgtnie
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 do  Jub 8 past. dz.
Wskaz. krwot, miesigozk. krwot.,
przy zatrzymanej mies,, obfite

miesigezkowe krwotoki




