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PRACE ORYGINALNE.
Z oddziału dla chorych nerwowych (E. Flataua) w szpi­
talu Żydowskim na Czystem i z oddziału d la chorych 
wewnętrznych (J. Skłodowskiego) w szpitalu Dzieciątka  

Jezus.

0 WIELOOGNISKOWYCH SPRAWACH ZA PA L­
NYCH W OŚRODKOWYM UKŁADZIE NERWOWYM.

Podali

E. F la tau , J. Koelichen i J. S kłodow ski.

Do najbardziej żywotnych spraw w dzie­
dzinie patologii chorób nerwowych należą nie­
wątpliwie sprawy ogniskowe, rozsiane w całym

ośrodkowym ustroju nerwowym. Do dawniej - 
szych obrazów chorobowych, jako  to sderosis 
multiplex, myelitis resp. encephalomyelitis dissemi- 
nata , lues cerebrospinalis, cierpień na tle anemii 
i charłactwa, przyłączył się szereg nowych, j a ­
ko to podostre stwardnienia kombinowane 
rdzenia (subacute combined degenerationJ o f the 
spinał cord R u s s e l l ^ ,  BATTEN’a i C o l l ie r ) ,  
Encephalomalacia multiplex na tle miażdżycy na­
czyń (Oppenheim, C o llin s) ,  cierpienia na tle 
alkoholizmu (Nonne) i inne. O wszystkich 
tych cierpieniach należy pamiętać przy rozpo­
znawaniu ostrych, głównie zaś przewlekłych 
cierpień ośrodkowych.
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Nas w danej pracy interesuje głównie roz­
patrzenie wielooguiskowyeh spraw zapalnych, 
przeważnie zaś t. zw. myelitis resp. encephalomy- 
elitis z jednej strony, z drugiej zaś seler osis 
nm ltiphx.

W celu ponownego rozpatrzenia tej spra­
wy zbadaliśmy szczegółowo 3 przypadki, zaró­
wno pod względem klinicznym, ja k  też i histo­
patologicznym.

Przypadki te są następujące:
Przypadek I.
Górko Anna, lat 21, niezamężna, hafciar- 

ka, córka stróża, urodzona i zam:eszkała w 
Warszawie, przybyła do szpitala Dzieciątka J e ­
zus 29 kwietnia 1905 roku. Mniej więcej od 
roku zaczęła mizernieć i tracić siły, a w ostat­
nich miesiącach zauważyła też upośledzenie 
wzroku. Od 3 miesięcy osłabienie w nogach 
zaczęło szybko wzrastać; z początku pacyentka 
mogła jeszcze chodzić o kiju, następnie już tyl­
ko opierając się o ścianę i sprzęty; wreszcie 
przed 10 tygodniami zmuszona była położyć się 
na stałe do łóżka. W tym samym czasie wystą­
piły bóle napadowe o charakterze darcia w 
nogach, głównie w goleniach i stopach, niezbyt 
długotrwałe, odczuwane zwykle w kierunku 
wstępującym. Napady były z początku moc­
niejsze i częstsze, później stały się rzadsze 
i mniej gwałtowne. Od 5 tygodni zauważyła 
drżenie rąk, zaburzenia w oddawaniu moczu 
i kału a także pierwsze ślady odleżyn. Od pa­
ru lat cierpi na bóle głowy, dość częste, nie­
zbyt silne. Z chorób przebytych pamięta do­
brze o tyfusie w 9-ym roku życia. Nigdy zre­
sztą nie odznaczała się czerstwem zdrowiem 
i dobrym wyglądem. Żyła zawsze w warun­
kach nieszczególnych. Rodzice jej są zdrowi, 
podobnież i rodzeństwo.

Badanie szczegółowe, dokonane w ciągu 
kilku pierwszych dni pobytu chorej w szpitalu, 
wykazało, co następuje:

Skarży się obecnie na bóle w kończynach 
dolnych i górnych, bóle głowy i wielkie os ła­
bienie.

Budowa wątła, odżywiauie nędzne, cera 
blada, stan gorączkowy, obrzęków niema, gru­
czoły chłonne nie powiększone. Chora leży 
bezwładnie na łóżku, nie może siąść bez pomo­
cy, ani przewrócić się z boku na bok. Kręgo­
słup skrzywień nie wykazuje, ucisk nań z a ­
równo bezpośredni, j a k  i przez głowę nie je s t  
bolesny.

W wierzchołkach płuc oddech wydłużony 
i nieliczne rzężenia wilgotne.

U wierzchołka serca słaby szmer skurczo­
wy. Tętno 126, małe, miękkie, miarowe. 
Brzuch płaski. Tępość śledziony powiększo­
na.

Czaszka przy opukiwaniu nigdzie nie jes t  
bolesna, kształt je j  normalny. Punkty wyjścia 
gałązek nerwu trójdzielnego z obu stron bardzo 
na ucisk bolesne. Węch, słuch i smak zacho­
wane. Źrenice równe, dobrze oddziaływają na 
światło i akomodacyę. Ruchy gałek ocznych 
we wszystkich kierunkach zachowane. Przy p a ­
trzeniu na prawo i ku górze występuje wyraźnie 
nystagmus horizontalis\ w kierunku przeciw­
nym, t. j .  na lewo i ku górze, zjawisko to jes t  
mniej wydatne, a przy wzroku, skierowanym ku 
dołowi, nie występuje ono wcale. S i ł a  w z r o- 
k u—5/ ao. Badanie d n a  o k a  prawego wy­
kazuje zanik brodawki, zwłaszcza po stronie 
skroniowej; w oku lewem zanik je s t  dalej posu­
nięty i bardziej równomierny. P o l e  w i ­
d z e n i a wyraźnie zwężone, zwłaszcza dla 
koloru czerwonego w oku lewem, j a k  to widać 
z dołączonych schematów:
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Cyfry zewnętrzne oznaczają kolor biały, 
wewnętrzne—czerwony.
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Wszystkie mięśnie głowy, twarzy, języka 
i szyi działają prawidłowo. Mowa, fonacya 
i połykanie również są prawidłowe.

K o ń c z y n y  g ó r n e :  Wszystkie ru ­
chy są zachowane, tylko w ruchach palców da­
j e  się zauważyć pewna powolność i niezręcz­
ność. Siła mięśniowa je s t  wszędzie bardzo 
nieznaczna bez wyraźnego niedowładu po­
szczególnych grup mięśniowych. Przy ruchach 
obszerniejszych występuje wyraźne drżenie 
zamiarowe, większe po stronie prawej. Zam­
knięcie oczu niema tu widocznego wpływu. Ru­
chy bierne we wszystkich stawach swobodne, 
wzmożonego napięcia mięśni zauważyć nie mo­
żna. Odruchy ze ścięgna mięśnia trójgłowego 
z obydwóch stron żywe, jak  podobnież i odru­
chy okostnowe. Bardzo żywa je s t  także pobudli­
wość mechaniczna mięśni. Czucie położenia 
i ruchów normalne.

T u ł ó w .  Chora nie je s t  w stanie sama 
podnieść się i usiąść na łóżku nawet przy pomo­
cy rąk, a posadzona nie może utrzymać się w 
tej pozycyi. Ruchy klatki piersiowej przy od­
dechu są wogóle nieznaczne, silniejsze napięcie 
mięśni brzusznych nie je s t  możliwe. Odruch 
brzuszny z obu stron zniesiony.

K o ń c z y n y  d o l n e  prawie całko­
wicie są bezwładne, a więc chodzenie i stanie 
nawet przy największej pomocy obcej je s t  nie­
możliwe. Zgięcie i odprowadzanie uda p r a ­
w e g o  zupełnie niemożliwe; przy próbach 
rozgięcia i doprowadzania występuje jeszcze 
lekkie napięcie odpowiednich mięśni (glutaei 
i adductores) oraz minimalny ślad ruchu. Roz­
gięcie dowolne goleni zupełnie niemożliwe, 
zgięcie zaledwie dostrzegalne, lecz towarzyszy 
mu wyraźne napięcie mięśni tylnej powierzchni 
uda. W stopie i palcach nogi prawej ruchy 
były z początku dość wyraźne, lecz już po pa­
ru dniach znikły doszczętnie. Po stronie 1 e- 
w e j  w stawie biodrowym pozostał ślad zgię­
cia i rozgięcia, addukcya zaznacza się tylko 

lekkim skurczem mięśni, abdukcya zupełnie

zniesiona. W stawie kolanowym rozgięcie znie­
sione, zgięcie bardzo słabe, lecz zawsze trochę 
lepiej'zachowane, niż po stronie prawej. W sto­
pie możliwe lekkie zgięcie i rozgięcie a także 
słabe ruchy wszystkimi palcami naraz. Zau­
ważyć jeszcze należy, że wszystkie pozostałe w 
kończynach dolnych ślady ruchów dowolnych 
wyczerpują się nader szybko, tak iż zaledwie 
raz albo parę razy zrzędu mogą być wykonane. 
O d r u c h y  k o l a n o w e  są prawie znie­
sione, zauważyć się daje natomiast zjawisko na­
stępujące: ze strony prawej po kilkakrotnem 
uderzeniu w ścięgno występuje— nie bezpośre­
dnio, lecz dopiero po pewnej chwili — leniwy 
skurcz mięśnia czteroglowego z nieznacznem 
wyprostowaniem goleni. Po stronie lewej wy­
stępuje to samo zjawisko w stopniu trochę sil­
niejszym, a jednocześnie skurcz dość wyraźny 
w mięśniach przedniej powierzchni goleni, po­
łączony z grzbietowem zgięciem stopy. Odru­
chów ze ścięgien A chilles^  wywołać wcale 
nie można. O d r u c h  s t o p o w y  po stro­
nie prawej wyraża się ledwie dostrzegalnem 
zgięciem 4-ch palców zewnętrznych, przyczem 
palec wielki pozostaje nieruchomy. Po stro­
nie lewej występuje wyraźnie odruch B abiń­

sk ie g o .
Ruchy bierne w kończynach dolnych są 

swobodne, wzmożonego napięcia mięśni niema. 
Mięśnie są wogóle nader wiotkie, a pobudliwość 
ich mechaniczna zniesiona. W kończynie dol­
nej lewej występuje od czasu do czasu lekkie 
zgięcie mimowolne kolaDa i uda, toż samo wy­
wołać można, jako ruch obronny, przez ukłucie 
szpilką. Czucie mięśniowe w stawach biodro­
wych i kolanowych z obu stron zachowane, w 
stawie skokowym prawym zniesione, w lewym 
zachowane, w palcach nogi prawej zupełnie 
zniesione; po stronie lewej chora odczuwa do­
brze zgięcie i rozgięcie wszystkich palców ra ­
zem, lecz nie oryentuje się co do położenia 
palców poszczególnych.

Czucie dotykowe wykazuje osłabienie
www.dlibra.wum.edu.pl



w kończynach dolnych i na tułowiu do poziomu 
epigastrii, przyczem jes t  ono zniesiono na prawej 
stopie i goleni. Czucie bólowe je s t  zniesione na 
prawej stopie i w dolnej części goleni (powyżej 
aż do kolana—osłabione). Czucie ciepła wy­
kazuje zmianę w kończynach dolnych i na tuło­
wiu aż do okolicy górnych żeber. Na prawej 
stopie i goleni odczuwa dotknięcie bardzo go­
rącą próbówką zaledwie jako  ciepło. Po  s tro ­
nie lewej w tejże okolicy odczuwa ciepło nie­
co lepiej. Na tułowiu przy dotknięciu gorącą 
próbówką cbora mówi początkowo „nie czujęu, 
albo „zimnow, po paru sekundach mówi „gorą­
co". Na udach odczuwa ciepło nieźle, lecz wa­
ha się i twierdzi, że czuje gorzej, niż na rękach 
i twarzy. Czucie zimna na prawej stopie i go­
leni (z przodu i z tyłu) zniesione, również na 
tylnej powierzchni lewej stopy i lewej goleni 
(na przedniej powierzchni tych ostatnich okolic 
czncie zimna prawie zupełnie zniesione). Na 
udach i na tułowiu do granicy górnych żeber 
czucie zimna nieco osłabione, lecz chora odczu­
wa nawet niewielkie różnice; nieraz się myli, 
i wrażliwość łatwo się wyczerpuje.

Wskazówki chorej, dotyczące c z y n n o ­
ś c i  p ę c h e r z a  i o d b y t n i c y ,  są wo­
góle niejasne. Faktem  jest, że od pewnego czasu 
oddaje ona wszystek mocz pod siebie, w nocy zu­
pełnie bezwiednie, w dzień odczuwając po trze­
bę. Próby zniewolenia chorej, ażeby oddawa 
la mocz do basenu spełzły na niczem. Według 
zapewnienia chorej mocz odchodzi niekiedy 
szybko, niekiedy zaś powoli, z przestankami; 
trudności w urynowaniu nigdy nie zauważy­
ła.

To samo stosuje się do defekacyi.Dawniej, 
w czasie zdrowia chora cierpiała na zaparcie, 
teraz oddaje stolec zwykle raz na dobę, zawsze 
pod siebie. Potrzebę i sam akt defekacyi od­
czuwa, ale wstrzymać go nie może.

Z a b u r z e n i a  o d ż y w c z e .  Na krzy­
żu i w obydwóch okolicach krętarzowycb widać 
odleżyny bardzo głębokie i rozległe. Skóra na

nich zniszczona doszczętnie, jak b y  nożem wy­
cięta. Dno owrzodzeń, sięgające gdzieniegdzie 
do kości, stanowią objęte zgorzelą tkanki g łę ­
bokie czarnej albo szarej barwy. Brzegi, 
zwłaszcza 2 bocznych odleżyn nie przylegają 
do ich dna wskutek rozleglejszego zniszczenia 
części głębokich, aniżeli skóry, przez co tworzą 
się na obwodzie wrzodów kieszenie obszerne. 
Wydzielina niezbyt obfita, cuchnąca. Oprócz 
powyższych wielkich odleżyn widać jeszcze 
miejsca zgorzelinowe wielkości pół rubla na o- 
bu piętach; skóra w tycb miejscach nie je s t  o- 
wrzodziała, lecz ma barwę zupełnie czarną. Ma­
łe owrzodzenia powierzchowne albo czarne 
miejsca na skórze widać też na niektórych in­
nych punktach wystających, np. na sp. ilei 
anteriores.

Mocz, wypuszczony cewnikiem, mętny, od­
czynu zasadowego, zawiera w osadzie liczne 
ciałka ropne i kryształy moczanu amonu.

Z dalszego przebiegu choroby aż do śmier­
ci chorej, która nastąpiła w niespełna 5 tygo­
dni po jej przybyciu do szpitala, niewiele szcze­
gółów zasługuje na zanotowanie: Ślady ru­
chów dowolnych w kończynach dolnych prze­
trwały do końca, znikły tylko doszczętnie w 
stopach i palcach. Znikł też wkrótce i odruch 
B a b ińsk ie g o . Nystagmus stał się jeszcze wy­
raźniejszy i występował potem z równą siłą przy 
patrzeniu w obie strony. Silne bóle w tyle gło­
wy i w rękach, występujące zwłaszcza przy 
ruchach, mordowały chorą aż do śmierci.

Na sekcyi, dokonanej dnia 31 Maja 1905 
roku, stwierdzono: phthisis pulm onum , infiltratio 
adiposa hepatis, tumor lienis subacuins, obfuscatio 
pareyichymatosa renum , cystitis, decubitus multipl. 
gangr. Mózg i rdzeń zachowany został w 10% 
formalinie dla późniejszego zbadania.

P rzystęp ując  do opisu zmian, które s tw ier­
dziliśmy w tym przypadku, stosując zw y k łe  m e­
tody barwienia (W EiGEuPa, MARCHi’ego , Nis-  

SL/a, yan GiESON’a, ałunową h em atoksylinę i 
BiELSCHOwsKY^go), zaznaczam y na w stęp ie ,  że
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uważamy za zbyteczny detaliczny opis ognisk 
w całym układzie ośrodkowym pod względem 
ich topografii i podamy tu tylko ogólny rzut oka na 
ich umiejscowienie i charakter (p.tab.).Na skraw ­
kach, otrzymanych z półkul mózgowych i móżdż­
kowych, widzimy cały szereg ognisk, rozrzuco­
nych przeważnie w istocie białej lub też na g ra ­
nicy pomiędzy istotą białą i korą w miejscach, 
gdzie włókna istoty białej promieniują do kory. 
W warstwach powierzchownych kory mózgowej 
i móżdżkowej ognisk nie spotykaliśmy.

Ogniska te nie zą zbyt dużych rozmiarów, 
wymiar ich wynosi zazwyczaj dwa do trzech 
milimetrów, granice są przeważnie bardzo ostre? 

kształt na przekroju owalny lub okrągły. Mają 
one przy użyciu metody W e ig e r t^  kolor zu­
pełnie biały lub też odcień zlekka szarawy. Po­
za temi ogniskami cała istota biała posiada 
miejscami wygląd areolarny; widać w niej 
mnóstwo drobniutkich otworków i jasnych 

pasemek, w których przy rozpatrywaniu pod 
mikroskopem poznajemy przekroje naczyń, o- 
toczonych znacznie rozszerzonemi naoko- 
łonaczyniowemi przestrzeniami chłonnemi. 0 -  
tworki te, jeszcze mniejszych, prawie mi­
kroskopowych rozmiarów widać również w 
korze mózgowej.

Przechodząc do pnia mózgowego, zazna­
czamy ogólnie, że na skrawkach, pochodzących 
z najrozmaitszych jego okolic, zaczynając od 
wysokości nucleus ruber i kończąc na decitssałio 
pyram idum , spostrzegano rozrzucone ogniska. 
Ogniska te znajdowano zarówno w części czep- 
cowej przekroju, ja k  i w części podstawowej. 
Odcinały się one przeważnie bardzo ostro od 
niezmienionej tkanki otaczającej. Kontury 
tych ognisk były bardzo nieregularne. Koz- 
ległość ich w kierunku przednio tylnym nie by­
ła znaczna, gdyż częstokroć znajdowano je  nie w 
tem samem miejscu nawet na skrawkach, pocho­
dzących z niezbyt odległych od siebie okolic.

W rdzeniu ogniska sklerotyczne wykazy­
wały również analogiczną różnorodność co do

formy i co do lokalizacyi. Stosunek ich do 
przechowanej tkanki otaczającej ilustruje naj­
lepiej załączona fotografia przekrojów (p. ta ­
blicę). Pragnęlibyśmy zwrócić uwagą na na- 
stępujące fakty, które wydały się nam najbar­
dziej znamiennymi.

Otóż zmiany najwybitniejsze spostrzega­
my w środkowych i górnych odcinkach grzbie­
towych (VI, Y i IY-ym). Szczególniej zaś w 
szóstym odcinku grzbietowym ognisko zajmuje 
prawie całkowitą jednę połowę przekroju rdze 
nia i prócz tego znaczną część słupa tylnego 
i bocznego drugiej połowy.

W rdzeniu szyjowym napotykamy ogniska 
bardziej lub mniej rozległe w slupach tylnych 
i bocznych. Słupy przednie są natomiast p ra ­
wie zupełnie wolne. W  rdzeniu lędźwiowym 
znajdujemy również ogniska w słupach tylnych 
i bocznych (w III segmencie—zajęte są również 
i słupy przednie). Zaczynając od Y segmentu 
lędźwiowego w kierunku dystalnym stwierdzo­
no zwyrodnienia wyłącznie w okolicy słupów 
bocznych (iż w biernych drogach piramido- 
wych).

Specyalną uwagę zwróciliśmy na t. zw. 
zwyrodnienia wtórne.

Mając na uwadze największą rozległość 
ognisk w środkowo-górnych odcinkach grzbie­
towych, prześledziliśmy charakter napotyka­
nych zwyrodnień w kierunkach ku górze i 
ku dołowi.

Otóż w kierunku ku górze nie zdołaliśmy 
stwierdzić prawdziwych zwyrodnień wtórnych 
w słupach bocznych. Jakkolwiek w IV — VI 
odcinkach grzbietowych okolica dróg móżdżko­
wych i pęczka GrowERs’a były zupełnie lub pra­
wie zupełnie zniszczone (w lewej połowie rdze­
nia), zaś w IV odcinku szyjowym drogi te ule­
gły prawie zupełnemu zniszczeniu w obydwóch 
połowach rdzenia, to już w Il-m odcinku szyjo­
wym drogi te są zachowane i wykazują tylko 
pewne rozrzedzenie tkanki. Co dotyczy s łu ­
pów tylnych, to charkter ich zwyrodnienia tyl­
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ko w I odcinku szyjowym przypomina swą  
ostro zarysowaną postacią klina w słupach 
GoLi/a zwyrodnienie wtórne. W innych od­
cinkach szyjowych ogniska w słupach tylnych 
wykazują taką chaotyczność, że niepodobna  
tutaj stwierdzić z pewnością charakteru pra­
wdziwych zwyrodnień wtórnych.

W kierunku ku dołowi od wskazanych 
powyżej najbardziej zmienionych okolic rdze­
nia zdołaliśmy stwierdzić prawdziwe zwyrod­
nienia wtórne w bocznych drogach piramido- 
wych?

Na skrawkach podłużnych, barwionych 
według metody W e i g e r t ^ ,  uwidacznia się bar­
dzo plastycznie topografia ognisk, występują­
cych w postaci plam sklerotycznych lub też po­
dłużnych pasem i klinów rozmaitej długości 
i szerokości.

Przechodząc obecnie do omówienia zmian 
mikroskopowych, pragnęlibyśmy nakreślić w ry­
sach najbardziej znamiennych i nie wdając się 
w szczegóły istotę tych zmian.

Na skrawkach, barwionych metodą W ei- 
GERpa, ogniska występują albo w postaci 
zupełnie jasnych plam, ostro odcinających się 
od otoczenia, albo też w postaci rozrzedzo­
nej tkanki myelinowej. W niektórych miej­
scach widać kombinacyę tych dwóch rodza­
jów ognisk. W ogniskach pierwszego typu w i­
dać, jak normalna tkanka myelinowa przerywa 
się na pograniczu z tem ogniskiem raptownie, 
jakby nożem odcięta, jednakowoż widać czasa­
mi w niektórych miejscach ogniska resztki tkanki 
myelinowej w postaci bardzo bladych pasem, 
wysepek lub porozrzucanych oddzielnych włó­
kien. W ogniskach drugiego typu napotyka­
my zwykły obraz rozrzedzonej tkanki m yeli­
nowej.

N a skrawkach, barwionych m etodą Ma r - 
CHi’ego, napotykam y z w yjątk iem  VI odcinka  

grzbietow ego bardzo nieznaczną liczbę czar­
nych bryłek i to w n iektórych tylko ogniskach

sklerotycznych. W częściach proksymalnych 
pnia mózgowego bryłek tych prawie zupełnie 
nie widać, w częściach, zbliżonych do rdzenia, 
widać je, jakeśm y to już zaznaczyli, w większej 
liczbie w VI odcinku grzbietowym, lecz i tutaj 
posiadają one cechy zmian dawniejszych, wy- 
stępują w postaci dość rozrzedzonych bryłek, 
same zaś bryłki wykazują najrozmaitszą postać, 
przeważnie są drobne, jakgdyby  rozpadłe. W 
niektórych tylko miejscach można było stwier­
dzić pewne ugrupowanie bryłek wzdłuż naczyń 
resp. przegród. We wszystkich inuych odcin­
kach rdzenia bryłki zwyrodnienia występują 
w bardzo nieznacznej liczbie to w tem, to w o- 
wem ognisku. Wszędzie wykazują one cechy 
zmian dawniejszych, czasami są ugrupowane 
wzdłuż naczyń resp. przegród, nigdzie zaś nie 
występują w postaci zwyrodnień wtórnych.

Saczególną uwagę zwróciliśmy na skiaw- 
ki, barwione metodą van GiESON’a, ze względu 
Da określenie właściwego charakteru histopato­
logicznego ognisk. Okazało się, że nawet w 
tych odcinkach rdzenia, w których proces był 
najbardziej posunięty (IV do VI-go odcinki 
grzbietowe), ogniska miały wyraźny charakter 
sklerotyczny.

Z ła tw ością  można było w szędz ie  stw ier­
dzić rozrosłą neurogleję, zw iększon ą  liczbę jej 

jąder,  dość  liczne komórki DEiTERs’a.
Tkanka ta sklerotyczna była bardziej wy­

bujała w ogniskach pierwszego typu, aniżeli w o- 
gniskaeh drugiego typu.

C. d. n.
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Z oddziału dla chorych nerwowych d-ra Bregmaua 
w szpitalu Starozakouuych na Czystem.

0 o s t r y m  b e z ł a d z i e
(ataxia acuta).

napisał

Dr. med. L u d w i k  E. B r e g m a n .

(Dokończenie.— Zob. Nr. 44).

Chory nie może się nawet w łóżku pod­
nieść; gdy go się sadza, kadłub chwieje się, 
i chory pada nazad na łóżko. W kończynach 
górnych i dolnych wszystkie ruchy wykonywa 
z dość znaczną siłą, różnica obu stron niewi­
doczna. We wszystkich kończynach, przy ru­
chach zadanych, występuje ataksya, z lewej 
strony większa, niż z prawej, w lewej kończy­
nie górnej najwydatniejsza. Chory w lewej 
ręce nie może żadnego przedmiotu utrzymać. 
Przy próbie palec— nos ręka wykonywa duże 
wahania i nie trafia do celu. W prawej ręce ata­
ksya jes t  mniejsza, ale chory, z powodu zmian 
troficznych, posługiwać się nią nie może. Przy 
zamkniętych oczach ataksya pozostaje prawie 
ta sama. Środkowe palce prawej ręki, zwła­
szcza 3 i 4, wykazują drżenie, niekiedy nawet 
w spokoju, przy ruchach tej ręki oraz ruchach 
innych części ciała wzmagające się, nierytmicz- 
ne i nierównej amplitudy.

Zaburzeń czucia, prócz znieczulenia pal­
ców, uległych zgorzeli brak, czucie głębokie 
w kończynach górnych i dolnych, zmysł stere- 
ognostyczny zachowane.

Odruchy kolanowe i ze ścięgien Achillesa 
lekko wzmożone, podeszwowe żywe, z silnym 
ruchem obronnym i ze zginaniem palców. Od­
ruchy kończyn górnych umiarkowene. Brzu­
szne i nosidłowe słabe, lewy mniejszy od p ra­
wego. Mowa chorego prawie zupełnie niezro­

zumiała, urywana, ekplozywna, jakby  z dużym 
wysiłkiem.

Język wysuwa prosto i porusza nim do­
brze. Mięśnie twarzowe z obu stron działają 
dobrze, jednakowo. Gałki oczne poruszają się 
we wszystkich kierunkach, przy ruchach bo­
cznych, zwłaszcza w stronę lewą, wyraźne drga­
nia Nystagmusowe. Prawem uchem słyszy 
zegarek na 10 ctm., lewem nie słyszy, ale 
przewodnictwo kostne zachowane. Łykanie 
bez zaburzeń. Ze strony innych nerwów móz­
gowych brak objawów.

W sercu oraz w innych narządach we­
wnętrznych zmian niema. Mocz nie zawiera 
ani białka, ani cukru. Oddawanie moczu p ra­
widłowe.

Stopniowo stan chorego się poprawiał. 8 VI 
był d e m o n s t r o w a n y  n a p o s i e a z .  n a u k .  
l e k a r z y  s z p i t a l n y c h .  Mógł już sam chodzić,
aczkolwiek z wielkim wysiłkiem i niepewno­
ścią, szukając oparcia; chodzi i stoi na b. sze­
rokiej podstawie, zatacza się często i pada na
stronę lewą. Przy chodzeuiu tułów w stosunku
do kończyn dolnych pozostaje wyraźnie w tyle
(Asinergie cerebdleuse). Stojąc z zamkuiętemi
oczami, chwieje się jeszcze bardziej. Ataksya
ruchowa kończyn również zmniejszyła się, ale
w lewej kończynie górnej je s t  jeszcze b. silna.
W kończynach dolnych, zwłaszcza lewej, a ta ­
ksya często przy pierwszych ruchach zadanych
występuje b. siluie, potem się zmniejsza. Cho­
ry siedzi już teraz dobrze. Mowa poprawiła
się również, choć zachowała wszystkie wyli­
czone wyżej własności; można się z chorym po­
rozumieć. Zawroty głowy i szum w głowie u- 
stał. Nystagmus pozostał, ale również w mniej­
szym stopniu. Tętno A . radialis było stale s ła ­
bsze od lewego, niekiedy ledwo wyczuwalne,
niekiedy większe, tak że różnica obu stron wy­
dawała się mniej znaczną.

22 VI D e m o n s t r a c y a  w s e k c y i
n e u r o l o g i c z n e j  T o w a r z y s t w a  Le -  

' k a r s k i e g o . Poprawa jeszcze postąpiła,
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chory chodzi dłużej bez oparcia. Mowę mo­
żna łatwo zrozumieć, chory opowiada sam prze­
bieg swego cierpienia. Pamięć nieco osłabio­
na, poza tem władze umysłowe zachowane.

Streszczając w krótkości objawy chorobo­
we tego przypadku, mieliśmy:

1) a t a k  s y  ę s t a t y c z n ą  w naj­
silniejszym stopniu, potem słabszą z padaniem 
w stronę lewą,

2) a t a k s y ę  r u c h o w ą  kończyn, w
lewych kończynach większą, niż w prawych, 
najwybitniejszą w lewej kończynie górnej,

3) z a b u r z e n i a  m o w y  w wyso­
kim stopniu w postaci mowy eksplozywnej, ury­
wanej, bezładnej,

4) N y s t a g m u s o w e  d r g a n i a
w kierunkach bocznych, zwłaszcza w lewym,

5) g a n g r e n ę  prawej ręki, zmniejsze­
nie tętna prawej A. radialis,

6) siła ruchowa zachowana, brak zabu­
rzeń czucia, łykania, oddawania moczu i ze 
strony nerwów mózgowych.

Cierpienie to wystąpiło u 60-letniego pa- 
cyenta nagle, po krótkim insulcie. Parę mie­
sięcy przedtem był również insult, po którym 
parę tygodni był słaby. Jako momenty etiolo­
giczne mamy umiarkowany alkoholizm i ciężką 
pracę fizyczną.

Jak  widzimy, obraz chorobowy odpowia­
da w zupełności temu, co opisywano dotąd jako  
ostry bezład pochodzenia ośrodkowego. Jeśli 
trzymać się będziemy schematu, który powyżej 
nakreśliłem, to na zasadzie 1) nieznacznych 
i krótkotrwałych zaburzeń ogólnych mózgo­
wych 2) braku zaburzeń czuciowych, zwła­
szcza czucia głębokiego, przypadek ten zali­
czyć możemy do ostrej ataksyi móżdżkowej. 
Ponieważ bezład kończyn był większy w koń­
czynach lewych, i chory w późniejszym okre- 
siej, gdy już mógł chodzić, padał na lewo, na­
leży przypuścić, że lewa połowa móżdżku była 
w większym stopniu zajęta.

Co się tyczy przyczyny choroby, to, ma­

ją c  na uwadze posuniętą Arteriosklerozę i nagły 
początek, najprawdopodobniejsza je s t  ostra 
sprawa naczyniowa, przypuszczalnie rozmię­
kczenie. Ponieważ bezład dotknął nietylko le­
wych, ale i prawych kończyn, prawdopodobnem 
jest,  że i prawa połowa móżdżku również je s t  
zajęta. Być może, że 1-y lżejszy insult, który 
na kilka tygodni tylko przykuł chorego do łóżka, 
spowodowany był przez mniejsze ognisko w pra­
wej połowie móżdżku, że zaburzenia początko 
wo się wyrównały, a wystąpiły ponownie na 
jaw po drugim większym ataku i zajęciu drugiej 
połowy móżdżku.

Niezwykła komplikacya zgorzelą kończy­
ny górnej czyni przypadek ten jeszcze bar­
dziej interesującym. Nie ulega wątpliwości, że 
gangrena rozwinęła się na tem samem tle, co 
i ostry bezład, t. j .  w następstwie stwardnienia 
tętnic. Poprzedzały j ą  bóle i parestezye w pal­
cach, a potem objawy lokalnej asfiksyi.

Przypadek II. Rachela Rafalowicz lat 14 
zapisała się do szpitala 20 IV 1007 roku. Z wy­
wiadów, zebranych u matki je j,  dowiedzieliśmy 
się, co następuje. Przed 2 tygodniami chora 
wstała nieco wcześuiej niż zwykle i uskarżała 
się na lekki ból głowy. Około godz. 10 chora, 
będąc zajęta słaniem łóżka, nagle upadła i, jak  
się zdaje, straciła przytomność. W każdyin- 
bądź razie utrata przytomności musiała być b. 
krótka, chora zaraz zaczęła krzyczeć, że j ą  
boli głowa, wskazując przytem na kark. Oka­
zało się, że, padając, chora wetknęła sobie g łę­
boko pod skórę szpilkę od włosów. Zaproszo­
ny lekarz Poc otowia ratunkowego szpilkę wy­
ją ł .  Chora była ogólnie osłabiona, nie mogła 
poruszać wcale rękami, nogami poruszała. Nie 
mogła usiąść, ani się na bok odwrócić. W r ę ­
kach nie miała czucia, nie wiedziała wcale? 
gdzie leży, zdawało je j się, że ma 4 ręce. Cho­
ra podaje, że w kończynach górnych miała u- 
czucie kipienia, rodzaj parestezyi, jak ie  się ma 
przy uderzeniu w nerw łokciowy. W  kończy­
nach dolnych takież same kipienie, ale tylko
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przez pierwsze £ godz.. Tegoż samego dnia 
ciepłota ciała podniosła się do 40°, dreszczów 
chora nie miała, nie pociła się. W ym iotowa­
ła po zażyciu ol. ricini. Na drugi dzień cie­
płota była jeszcze 40°, na trzeci spadła do 
37°, jednakowoż, wedłóg słów matki, twarz 
i głowa wieczorami w ciągu paru dni były 
jeszcze rozpalone. Przez 4 —5 dni chora 
nie miała wcale apetytu. Przy obracaniu cho­
rej w łóżku (ponieważ lekarze zalecili cżęstą 
zmianę położenia) i przy ruchach biernych koń­
czyn narzekała na bóle. Kipienie przy ruchach 
biernych wzmagało się. Mowa była niezmie­
niona, łykanie prawidłowe. Po tygodniu stan 
chorej zaczął się poprawiać, zaczęto ją sadzać, 
przy czem w początku trudno jej było utrzymać 
równowagę, podobno miała silny zawrót gło­
wy. Zaczęła chodzić przed samem przybyciem 
do 3zpitala, zataczała się, jak  pijana, trzeba 
było j ą  podtrzymywać. W kończynach gór­
nych ruchy zaczęły powracać już po paru 
dniach, najpierw w palcach.

Przed wystąpieniem obecnej choroby czu­
ła się zdrową, na ból głowy nie narzekała, go ­
rączki nie miała. W ciągu ostatniej z im y  mia­
ła bóle w kończynach dolnych i przez jak iś  czas 
nogi były obrzękłe, leczyła się ambulatoryjnie w 
szpitalu wolskim. Przed 10 laty przechodziła 
szkarlatynę, przed 7 odrę.

Obecnie na bóle i parestezye nie uskarża 
się, apetyt je s t  dobry, wypróżnienia, oddawa­
nie moczu dobre.

Status praesens. Ogólny stan odżywiania 
dobry, budowa ciała normalna. Na prawem 
oku zez zbieżny, który datuje od dzieciństwa. 
Narządy wewnętrzne zdrowe. W moczu białka 
i cukru niema.

Chora stoi i chodzi sama. Po  jednej li­
nii chodzi, kontrolując oczami, chwilami się 
zatacza; przy zamkniętych oczach zatacza się 
gorzej. Przy chodzeniu zauważyć można wy­
raźną niezręczność- Objawu Romberg^  niema.

Kończyny górne przy chodzeniu obie wi­

szą jakby  bezwładne. Ruchy bierne we wszy­
s tk ic h  stawach wolne. Ruchy czynne: podnosi 
obie ręce do góry, lewą nieco gorzej z silnemi 
wahaniami, trzymać może niedługo; podnosi 
ręce przed siebie i trzyma dość dobrze, ró ­
wnież lewą gorzej. Łokieć prostuje i zgina, 
siła m. tricipitis z obu stron b. mała, m. bicipitis 
większa. W napięstku prostuje z wysiłkiem 
i Diezupełuie, łokciowy brzeg jak b y  nieco le­
piej, siła tego ruchu je s t  minimalna. Zgina w 
napięstku lepiej, ale z siłą niewielką. Obie r ę ­
ce wiszą stale w zgięciu i w pronacyi.

Palce zgina i składa w pięść dobrze. U- 
ścisk rąk słaby. Prostuje palce niedostatecz­
nie, zwłaszcza w ostatnich członkach, rozcia- 
pierza i zestawia je  niezupełnie dobrze i bez 
całkowitego wyprostowania ich. Paluch zgi­
na i przeciwstawia dobrze, odprowadza i pro­
stuje niezupełnie.

Zaniku mięśni niema. Tonus mięśni ra ­
czej zmniejszony.

W  obu kończynach górnych wybitna ata- 
ksya, która występuje zarówno przy chwyta­
niu przedmiotów, jak  i przy próbie palec—nos. 
Chora nie je s t  w stanie sama jeść.

Kończyny dolne. Wszystkie ruchy niemi 
wykonywa dobrze. Ataksya przy zadanych 
jej ruchach nie występuje. Tonus mięśni śre­
dni, ruchy bierne wolne. Czucie dotykowe w 
kończynach górnych, na ostatnich członkach 
palców, zwłaszcza 1 i 2, w słabym stopniu naru­
szone. Czucie bólowe i cieplikowe zupełnie za­
chowane. W kończynach dolnych, w kadłubie 
i twarzy wszystkie te rodzaje czucia zachowa­
ne.

Czucie głębokie (mięśniowe, ruchów i po­
łożenia) w kończynach górnych, w palcach i w 
napięstku zniesione, w łokciu również naruszo­
ne, w stawach barkowych zachowane. W koń­
czynach dolnych zachowane. Czucie uciskowe 

: w kończynach górnych niezmienione.
Nerwy kończyn górnych na ucisk nieco 

wrażliwe, w mniejszym stopniu mięśnie, ró­
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wnież bolesne nieco jes t  naciskanie na nerwy 
peryferyczne kończyn dolnych. Niemniej bo­
lesne jes t  jednak naciskanie w wielu innych 
częściach ciała: okolicy nad pachwiną, okolicy 
sutkowej, kręgosłupa i t. d..

Odruchy rzepkowe i ze ścięgien Achillesa 
bardzo wzmożone, z obu stron pseudoclonus prę­
dko się wyczerpujący. Przy wywoływaniu od* 
ruchów podeszwowych z lewej strony z wewnę­
trznego brzegu stopy wyprostowanie wszystkich 
palców i palucha, z prawej strony z zewnętrzne­
go brzegu stopy wyłącznie wolne wyprostowa­
nie palucha.

W kończynach górnych odruchy m. Mci* 
pitis i tricipitis oraz z okostuy na obu stronach 
bardzo wzmożone.

Odruchy brzuszne prawidłowe. Z łączni­
cy oka lewy prawidłowy, prawy nieco mniej­
szy, łechtaczkowe z nosa i ucha zmniejszone

Przy badaniu elektrycznem okazuje się, że 
zarówno w kończynach górnych, jak  i dolnych 
przy średnich prądach wszystkie mięśnie rea ­
gują dobrze, skurcz jes t  szybki, KZ>AnZ.

Ze strony nerwów mózgowych niema za­
burzeń. Nystagmus brak. Źrenice są równe 
i oddziaływają dobrze, dno oka niezmienione, 
język lekko drży.

28 IV Chora czuje się w rękach silniejszą. 
Siła m. deltoidei, wyprostnych napięstka powię­
kszyła się, z lewej strony mniejsza, niż z p ra­
wej. Podnosi obie ręce pionowo lepiej, niż po­
przednio i z mniejszemi wahaniami. Uścisk 
rąk nieco silniejszy. Ataksya rąk b. silna, przy 
zamknięciu oczów jeszcze nieco większa. O d­
ruch podeszwowy z obu stron występuje w po­
staci B ab iń s k ie g o , wyłącznie wyprostowanie 
palucha. Mięśnie dziś niebolesne, bolesność 
nerwów niejasna, naciskanie na k<_ ść ramienio 
wą na całej długości wywołuje nieznaczny 
ból.

30 IV Chora demonstrowana na posiedze­
niu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskie­
go.

17 V Ataksya kończyn górnych jeszcze 
znaczna, nawet przy oczach otwartych, w lewej 
ręce większa. Siła mięśniowa kończyn gór­
nych obecnie znacznie większa, wszystkie ru­
chy wykonywa dobrze. Zaburzenia czucia g łę­
bokiego w palcach wyraźne, najbardziej w pa­
luchach. W innych stawach czucie to popra­
wiło się Chora chodzi zupełnie dobrze, może 
chodzić po jednej linii, jednakowoż przy za­
mknięciu oczów nieznacznie się zatacza. Odru­
chy ścięgnowe kończyn górnych i dolnych 
wzmożone. Objaw Lab ińskie g o  obecnie nie­
wyraźny: z zewnętrznego brzegu stopy otrzy­
muje się często wyprostowanie palców z udzia­
łem lub bez udziału palucha, z wewnętrznego 
brzegu zginanie palców. Odruchy brzuszne 
zmniejszone, hypogastryczny prawy słaby, lewy 
zniesiony. Chora może jeść sama, nie wyle 
wa.

4 VI Ataksya się zmniejszyła. Odruchy 
ścięgnowe wzmożone, pseudoclonus stopy. Czu­
cie głębokie w palcach naruszone, ale w mniej­
szym stopniu. Chora wypisuje się ze szpita­
la

Reasumując w krótkości, mamy u 14-le- 
tniej dziewczyny następujące główne obja­
wy:

1) wybitną a t a k s y ę  r u c h o w ą  k o ń ­
c z y n  g ó r n y c h ,

2) a t a k s y ę  s t a t y c z n ą ,  która j e ­
dnak szybko minęła,

3) p o r a ż e n i e  k o ń c z y n  g ó r ­
n y c h  które również w krótkim czasie zredu­
kowało się do niedowładu, szczególniej niektó­
rych grup mięśniowych, deltoidei, tricipites, wy- 
prostnych napięstka i palców,

4) w z m o ż e n i e  o d r u c h ó w  ścię­
gnowych i periostalnych kończyn górnych 
i dolnych, pseudoclonus stopy,

5) niestały, niezawsze typowy objaw B a ­
bińskiego , zwłaszcza z lewej strony,

6) bardzo znaczne zaburzenia c z u c i a
g ł ę b o k i e g o  w kończynach górnych, lek­
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kie zniesienie dotykowego na końcach pal­
ców.

7) nieznaczna b o l e s n o ś ć  n e r w ó w  
p e r y f e r y c z n y c h  mięśni, bolesność w o- 
kolicy pachwinowej, sutkowej, kręgosłupa. W  
początku parestezye w kończynach, wzmagają­
ce się przy ruchach biernych.

Cierpienie to wystąpiło n a g l e ,  bez ża­
dnych zwiastunów; poprzedzający krótki i nie­
znaczny ból głowy. Jak  nagły był początek, 
dowodzi to, że chora, padając, wbiła sobie 
szpilkę w głowę. Czy była utrata przytomno­
ści, nie je s t  zupełnie pewnem. W ciągu pier­
wszych kilku dni b. wysoka ciepłota, brak ła ­
knienia, ogólna prostracya. Porażenie rucho­
we dotknęło tylko kończyn górnych, a i w nich 
względnie szybko ustąpiło. Również szybko 
zmniejszyła się i a taksya statyczna, która j e ­
dnakowoż przy wstąpieniu do szpitala była 
jeszcze zupełnie wyraźna. Parestezye prędko 
znikły, a bolesność nerwów i mięśni po wstą­
pieniu do szpitala była już stosukowo niezna­
czna. Najstalszym objawem i dominującym w 
całym obrazie chorobowym była ataksya koń­
czyn górnych. Etiologia cierpienia wyjaśnić 
się nie dała.

Symetryczne wystąpienie sprawy w obu 
kończynach górnych, (jednakże z niewątpliwą 
przewagą lewej) towarzyszące porażenie obu 
kończyn górnych, parestezye w kończynach 
i ból przy ruchach biernych, pewna bolesność 
nerwów i mięśni — to wszystko przemawia za 
sprawą obwodową. Pioruaujący (foudroyant) 
początek, jak w danym przypadku, widzi się 
częściej w sprawach mózgowych, wiemy j e ­
dnakowoż, że i polyneuritis w ten sam sposób 
na scenę wystąpić może. Pierwotne objawy 
gorączkowe wskazują na infekcyjny charakter 
sprawy, wiemy jednak  już z tego, co powyżej 
powiedziano, że zarówno mózgowa, ja k  i obwo­
dowa postać ostrego bezładu mają najczęściej 
łączność z infekcyą. Objawy cerebralne na 
początku choroby były stosunkowo nieznaczne,

i u trata przytomności, jeśli była, była b. k ró t­
kotrwała, zawroty głowy silne, ale tylko w cią­
gu kilku dni. Objawy te dadzą się jeszcze p o ­
godzić z przypuszczeniem ataksyi obwodowej. 
Najwięcej wątpliwości budzą dwa momenty:

1) a t a k s y a  s t a t y c z n a .  Chora,
gdy zaczęła wstawać z łóżka, według słów oto­
czenia, zataczała się. Gdy w łóżku zaczęła sia­
dać, nie mogła również równowagi utrzymać. 
Ponieważ chorej w tym okresie nie obserwo­
waliśmy, możnaby objawy te przypisać osła­
bieniu skutkiem kilkodniowej gorączki. J e ­
dnakowoż, przy pierwszera badaniu szpitalnem, 
chód chorej był jeszcze wyraźnie niezręczny, a 
przy chodzeniu z zamkniętemi oczami lekko 
chwilami się zataczała. Zaznaczyć muszę zresztą, 
że i te objawy szybko ustąpiły.

2) jeszcze większe znaczenie ma zacho­
wanie się o d r u c h ó w .  Jak  zwykle w roz- 
sianem zapaleniu nerwów, tak i w ostrym bez­
ładzie pochodzenia obwodowego odruchów ścię­
gnowych, a specyalnie kolanowych, na które 
najwięcej zwracamy uwagę, n i e  o t r z y m u ­
j e  s i ę. W rozsianem zapaleniu nerwów od­
ruchów kolanowych brak nawet wtedy, gdy 
niema wcale 'porażenia, ani zaniku, ani zmian 
pobudliwości elektrycznej w m, cruralis. Znie­
sienie odruchu kolanowego jes t  też stałym o- 
bjawem w bezładzie, spotykanym u alkoholi­
ków, w cukrzycy i po błonicy, w t. z. Neurota- 
bes peripherim.

Jednakowoż, zarówno w zwykłej postaci 
rozsianego zapalenia nerwów z porażeniami 
i zanikami mięśni, jak  i w postaci ataktycznej 
zdarzają się, aczkolwiek b. rzadko, wyjątki z 
powyższej reguły. Przedewszystkiem w pier­
wszym okresie polyneuritidis Gow ers , B eohte- 
rew i inni spostrzegali wzmożenie odruchów 
ścięgnowych, które jednak później, w miarę 
postępu choroby, znikało. W kilku przypa­
dkach polyneuritidis ze wzmożonymi odrucha­
mi kolanowymi (Ló w en fel d , K o rsakow , Op - 
p e n h e i m ) dziedzina N. cruralis, j a k  się zdaje, nie
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była zajęta. E. R em ak, P al i R em ak syn spostrze­
gali zachowanie odruchów kolanowych nawet p o­
mimo zmian troficznych i pobudliwości e le­
ktrycznej w m. ąuadriceps, ale w tych przypad­
kach nie je s t  zupełnie pewnem, czy sprawa 
była obwodowa, czy rdzeniowa.

W Neurotabes alcoliolica sp ostrzegał z a ­
chowanie odruchów kolanow ych  B e r n h a r d t . 
W przypadku DEJERiNE’a i SoLiER’a, w którym  

sek cya  potwierdziła  rozpoznanie Polyneuritidis, 
odruch kolanow y był nawet wzm ożony. Re ­
mak  w liczbie  19 przypadków  Neurolabes peri- 
pherica znalazł w jed nym  odruchy kolanow e za­
chow ane, a w jed n ym  nawet wzm ożone.

Czy w przypadkach ostrych pochodzenia 
peryferycznego widziano również zachowanie 
odruchów ścięgnowych, o tem w dostępnej lite­
raturze wzmianki nie znalazłem. Tylko L e y - 

d e n  o swoim drugim przypadku, dotyczącym 
33-Iet. mężczyzny, który skutkiem przeziębię
nia dostał ostrej ataksyi z wyraźnemi zaburze­
niami czuciowemi, notuje, że po szybkiej po­
prawie pozostały jednak lekkie zaburzenia, i w
ciągu następnych paru lat przyłączyły się o b ja ­
wy spastyczne — wzmożenie odruchów kolano­
wych, clonus stopy.

W naszym przypadku od samego początku 
mieliśmy wzmożone odruchy ścięgnowe, nietyl- 
ko w kończynach dolnych, ale i w górnych; z 
początku otrzymywaliśmy nawet wprawdzie 
szybko się wyczerpujący clonus stopy. Wzmo­
żone odruchy ścięgnowe otrzymywaliśmy i pó­
źniej, pomimo znacznej poprawy wszystkich 
objawów, a specyalnie ataksyi.

N a uwagę zasługuje też zachowanie się 
o d r u c h ó w  p o d e s z w o w y c h .  Przy pier- 
wszem badaniu otrzymywaliśmy na lewej stopie
wyprostowanie wszystkich palców włącznie z pa­
luchem, na prawe] typowy objaw B a b iń s k ie g o ,

| t. j .  wolne wyprostowanie samego tylko palu­
cha. W późniejszym okresie objaw ten stał się 
niewyraźny, tak że z zewnętrznego brzegu sto­
py otrzymywało się często wyprostowanie pal­
ców z udziałem lub bez udziału palucha, z we­
wnętrznego brzegu zginanie palców. Takie za­
chowanie się odruchów podeszwowych nie l i ­
cuje z przypuszczeniem Polyneuritidis, w któ- 
rem odruchy podeszwowe bywają najczęściej 
zuiesione, a jeśli są zachowane, te przedstawia­
j ą  się w postaci zwykłej, t. j.  ze zginaniem pal­
ców.

3) wreszcie zwrócić uwagę muszę na
z a b u r z e n i a  c z u c i a .  Jak  zaznacza Re ­
mak w swej monografii, zaburzenia te są w os­
trej ataksyi wogóle mniej znaczne, aniżeli w 
bardziej przewlekłych przypadkach Neurolabes 
alcoliolica. Bardzo znaczne zaburzenia czucia 
wszystkich rodzajów znalazł K a s t ,  ale przypa­
dek jego  z przebiegem podostrym i postępują­
cym zajmuje stanowisko nieco odrębne. S rum- 
p e l l  znalazł w kończynach dolnych zmniejsze­
nie czucia dotykowego, bólowego i cieplikowe­
go. Chory L e y d e n ^  nie odróżniał ostrego od 
tępego, nie czuł lekkich dotknięć pendzelkiem, 
czucie bólowe było zmniejszone, miejscami do 
zupełnej analgezyi. O czuciu głębokiem auto­
rzy ci nie wzmiaukują.

U naszej pacyentki znaleźliśmy tylko b. 
nieznaczne zmniejszenie czucia dotykowego na 
końcach palców rąk, poza tem wszystkie rodza­
je  czucia skórnego — dotykowe, bólowe, cie- 

i pła i zimna—były zachowane, natomiast czucie 
głębokie było w kończynach górnych, w pal­
cach, napięstku i łokciu zniesione, a w barku 
zmniejszone. Podobny typ zaburzeń czucia, 
może tylko w mniejszym nieco stopniu, spo ­
strzegano wielokrotnie, j a k  to wyżej wyłusz- 
czyłem, w postaci mózgowej ostrego bezładu.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

58. Steinmann. Nowa metoda wyciągowa
w leczeniu złamań kości.

Najlepsze wyniki czynnościowe w leczeniu 
złamań kości daje metoda wyciągowa, umożli­
wiająca dokładne ustawienie odłamków i za­
pobiegająca skutecznie przykurczeniu mięśni. 
Wielkie zasługi na tem polu położył B a r d e n - 
h e u e r , stosując swoje opatrunki wyciągowe z 
plastrem lepkim i używając do wyciągu znacz­
nych ciężarów. Ujemną wszakże stroną opatrun­
ków plastrowych jest  skomplikowana technika 
oraz, w braku umiejętnej kontroli, pryszczyca, 
odleżyny, a niekiedy uawet zgorzel skóry—-wy- 
s tępu jące jako  nad wyraz przykre powikłania 
zwyczajnego złamania podskórnego. Nadto w 
następstwie metody Ba r d e n h e u e r ^  widujemy 
niekiedy t. zw. stawy wiotkie (Schlottergelenk).

W dążeniu do udoskonalenia metody wy­
ciągowej autor obmyślił sposób dość oryginal­
ny, polegający zasadniczo na wbijaniu dwóch 
ćwieków stalowych przez skórę w odłamek ob­
wodowy i zawieszeniu ciężarów odpowiednich 
wprost na występujących główkach ćwieków.

Weźmy, dla przykładu, złamanie trzonu 
kości udowej. Dwa wyjałowione ćwieki stalo­
we o płaskiej główce, długości ó — 8 ctm., 
wbijamy przez wyjałowioną skórę w okolicy 
górnego brzegu kłykcia k. udowej w kierunku 
nadkłykcia przeciwległego, tak, ażeby 1 ctm. 
ćwieka wystawał na zewnątrz. Do tej części 
ćwieka stosujemy wyciąg ciężarami przy pomo­
cy sznura lub drutu. Zdaniem autora, wbijanie 
ćwieków, nawet bez znieczulenia miejscowego, 
je s t  mało bolesne; jednakże radzi on zabieg ten 
wykonywać w lekkiej narkozie, celem dokład­
niejszego ustalenia odłamków i oszczędzenia 
choremu przykrego wrażenia, jak ie  sprawić mo 
że wbijanie w kości ciała obcego. Niebezpie­
czeństwo zakażenia przyrannego je s t  w razie 
zachowania środków ostrożności bardzo nie­
wielkie. Dodatnią stroną metody autora jes t

' dalej ta okoliczność, że nawet największe cię­
żary nie wywołują zupełnie bólu. Nadto cały 
odcinek obwodowy kończyny złamanej pozosta­
je  wolnym, umożliwiając wczesne stosowanie 
ruchów i mięsienia. Po skończonem leczeniu, 
ćwieki z łatwością dają  się usunąć z kości. Me­
toda autora najłatwiej daje się zastosować w 
tych przypadkach, gdzie mamy do czynienia z 
kością grubą, pokrytą niewielką względnie ilo­
ścią części miękkich, a zatem w przypadkach 
złamań dolnego odcinka kości udowej. Również 
i złamanie szyi kości udowej dostępne jes t  dla 
metody S. przez wbicie odpowiedniego ćwieka 
w krętarz wielki i zastosowanie wyciągu. R o­
zumie się, że, zależnie od umiejscowienia zła­
mania, długość ćwieków waha się pomiędzy 3— 
8 ctm.

W  streszczeniu metoda autora sprowadza 
się do punktów następujących.

W y m a g a n a  j e s t  a s e p t y k a ,  
z n a j o m o ś ć  a n a t o m i i  i c z ę s t o ­
k r o ć  k r ó t k o t r w a ł e  u ś p i e n i e  
c h o r e g o .  M e t o d a  s a m a  j e s t  p r o ­
s t a ,  n a ł o ż e n i e  w y c i ą g u  s z y b ­
s z e ,  n i ż  p r z y  p o m o c y  p l a s t r a  
l e p k i e g o  i u m o ż l i w i a j ą c e  n a ­
t y c h m i a s t o w e  z a s t o s o w a n i e
z n a c z n y c h  c i ę ż a r ó w .  W y c i ą g
n i e  w y w o ł u j e  b ó l ó w ,  p r y s z c z y c y ,
o d l e ż y n  i d l a t e g o  n i e  w y m a g a
n i e u s t a n n e g o  n a d  c h o r y m  n a d ­
z o r u .  W r e s z c i e  d z i ę k i  m e t o d z i e
SiEiNMANN’a n a t y c h m i a s t  p o  z ł a ­
m a n i u  z a s t o s o w a ć  m o ż n a  m a s a ż
i r u c h y .  N a k o n i e c  s p o s ó b ,  o p i ­
s a n y  w y ż e j ,  p o z w a l a  n a  z a s t o ­
s o w a n i e  w y c i ą g u  i w  p r z y p a d ­
k a c h  z ł a m a ń  p o w i k ł a n y c h .

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

Aleksander Wertheim.
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Z T ow arzystw a L ekarskiego W arszaw sk iego.

Trotokół posiedzenia neurologiczno -  psychiatrycznego 
z dnia 20 kw ietnia. ;

(Dokończenie. Zob.—Nr 45).

Ruchy górnemi kończynami wolne. Siła 
gruba nieznaczna, w prawej> lewej. Drobne 
drżenie w dłoniach z prawej strony> lewej. 
Ataksyi niema. Obie dłonie zimne, ale hez 
zmian odżywczych i zaników. Charakter pis­
ma ładny. Chora szyje. Odruchy ścięgnowe 
z lewej str.;>pr. Odr. brzuszne górne i dolne 
b. żywe.

Dolne kończ, zimne, sinawe. Prawą mo­
że podnosić na 10—15 ctm., zgina w kolanie, 
ruchy dowolne stopą możliwe; lewa pozbawiona 
absolutnie wszelkich ruchów dowolaych. Ruchy 
bierne tu bolesne. Pes equino-varus sin. Odr. 
kolanowe i ze ścięgna A ch il . z obydwóch stron 
żywe. Podeszwowy na prawej tylko str., Ba ­
bińskiego  i Op p e n h e im  a stanowczo otrzymać 
nie można. Zaburzeń ze strony pęcherza i kisz­
ki stolcowej niema. Miewała zresztą kiedyś 
podobno przez kilka tygodni bóle przy odda- i 
waniu uryny.

Narzeka ciągle na bóle w plecach. Nie 
sypia. Zmiany czucia i narządów zmysłu w ska­
zują oczywiście na istnienie histeryi w danym 
przypadku. Ale i porażenie dolnych kończyn, 
które jakby się zdawało z pierwszege wrażenia 
— zależne je s t  od ucisku rdzenia, je s t  tu też 
pochodzenia histerycznego. Gdyby tu było 
jak ieś  t. zw. organiczne cierpienie rdzenia, w y­
wołujące paraplegię—należałoby przedewszyst- 
kiem spodziewać się tu uszkodzenia dróg pira­
midalnych. Tymczasem niema tu ani jednego 
objawu podrażnienia piramid. Niema ani hi- ' 
pertonii, ani Ba b  , ani Op ., aui drżenia stopo­
wego. Obecność zaś odr. brzusznych też w 
znacznym stopniu przeciwko cierpieniu piramid 
przemawia. Brak zmian troficznych (odleżyn, 
zatok i t. p.) i zaburzeń ze strony pęcherza 
i kiszki stolcowej, obecność na doln. kończ. odr.

( ścięgnowych i zachowanie czucia po stronie 
prawej wyłącza oczywiście jak ieś  poprzeczne 
uszkodzenie rdzenia.

F l a t a u  zwraca uwagę na to, iż czasami 
pod wpływem  urazu powstaje  t. zw. choroba  
KuEMMEi.’a (wypuklenie  kręgów  i objawy spa-  
s tyczne ua nogach); w danym przypadku niema  
spomlylitis tuberculosa, w ięk sz o ść  objawów jest  
pochodzenia  h isterycznego; być może, skrzyw ie­
nie k ręgosłupa w yw oła ło  objaw y spastyczno-  
paretyczue w kończynach.

Podług Gajkiewicza  niemożność chodze­
nia zależy od histeryi.

H igier  twierdzi, iż większość objawów 
przemawia na korzyść histeryi, rozszczepienie 
czucia cieplnego wraz ze skoliozą stawia w za­
leżności od syringomyelii, która z czasem, być 
może, się rozwinie.

K opczyńsk i  St. przedstawi! preparat mó­
zgu z licznymi przerzutami rakowatymi.

Preparat ten pochodził od chorego lat 31, 
który na 3 miesiące przed śmiercią zaczął do­
znawać duszności, bólów głowy, osłabienia 

! wzroku, przejściowego niedowładu w lewej rę­
ce, a w ostatnich tygodniach przed śmiercią
zupełnej niemożności dowolnego oddawania
moczu Psychika i inteligeneya normalna.
Lekki stan przygnębienia. Badanie przedmio­
towe stwierdziło: zmiany opukowe w prawem
płucu, guz twardy ua prawej kości czołowej,
a ze strony układu nerwowego: bardzo nie­
znaczne osłabieuie siły mięśniowej po stronie
lewej, wybitne osłabienie zmysłu mięśniowego
i wszystkich rodzajów czucia po tej stronie,
brodawkę zastoinową w obu oczach, zniesienie
wszystkich odruchów ścięguowych. Sekcya

! wykazała nowotwór o charakterze raka, zaj- 
mujący całe prawe płuco, rozsiany po wszyst­
kich narządach wewnętrznych, zrost nacieczo- 
nych rakowato opon mózgowych ze zgrubiałą
kością czołową prawą i pięć przerzutów rako­
watych w mózgu: dwa mniejsze wielkości śliwki,
a trzy duże wielkości ja ja  kurzego, a nawet
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gęsiego. Siedziały one w obu płatach czoło­
wych przy prawym zrazie skroniowym i na 
granicy zrazu ciemieniowo-potylicznego, z tych

większy po stronie prawej. Na uwagę zasłu­
gują mało wyrażone objawy kliniczne wobec 
znacznych rozmiarów i znacznej liczby guzów.

O D C I

WYDZIAŁ LEKARSKI

(1817 -  1831).
ZARYS HISTORYCZNY

przez

Józefa B ie lińsk iego .

(Ciąg dalszy .— Zob. Nr 45).

Takim sposobem lwy, lamparty, n iedź­
wiedzie morskie i lądowe i inne drapieżne 
zwierzęta nie tylko były demonstrowane ucz­
niom warszawskim, lecz profesor przygotowa 
nymi z nich preparatami wzbogacał swój g ab i­
net anatomiczny.

Roliński jako  profesor anatomii badzo 
dodatnio wydziela się z pośród członków wy­
działu lekarskiego; gdyby okoliczności niezależ­
ne od profesora, ja k  zamknięcie Uniwersytetu, 
nie stanęły na przeszkodzie, anatomia w W a r ­
szawie dosięgłaby zapewne wysokiego stopnia 
doskonałości i stanęłaby najwyżej ze wszyst­
kich uniwersytetów polskich. O tem przekony­
wa ruch i szersze zainteresowanie się w ostat- 
niem półtoraroczu istnienia Uniwersytetu.

Roliński, będąc bardzo pracowitym i z za­
miłowaniem oddany swemu przedmiotowi—za­
rzucił praktykę lekarską i całkowicie poświęcił 
się pracy w prosektoryum. Nie dziw, że od 
uczniów swoich wymagał nie tylko gruntownej 
znajomości anatomii, lecz, co już trudniej było, 
wymagał, aby słuchacze całkowity czas na stu-

N E K.

dya prosektoryjne poświęcali. Przy egzami­
nach był niezmiernie wymagający, ale bez­
względnie sprawiedliwy; dlatego, chociaż u- 
czniowie obawiali się go i za wielką wygranę 
uważali otrzymanie dostatecznego stopnia z «- 
natomii, tak przy egzaminie rocznym jako i ca- 
łokursowym nie spotkałem się z zarzutem, że­
by któremu z uczniów zrobił krzywdę (sprawa 
Rostkowskiego miała inny podkład) lub zata­
mował drogę do dalszych egzaminów.

Pomimo tego uczniów nie stworzył, za 
mało miał czasu, a wydatniejsi pod względem a- 
natomicznym uczniowie, jak  Adam Karwowski 
i Adam Raciborski, w dalszej swej karyerze 
naukowej nie na polu anatomii pozyskali uzna­
nie, a ja k  Raciborski i dużą sławę; chociaż, jak  
to niżej zobaczymy, Raciborski i anatomiczne 
a ważne dzieła pisał na emigracyi.

Ponieważ p ra c z  dziedziny anatomicznej, 
ogłoszonych drukiem, mamy wogóle bardzo ma­
ło, a te, które wyszły z druku, były pisane za 
granicą i to przeważnie anatomo-patologiczne— 
pozostaje nam zatrzymać się dłużej nad pracą 
anatomiczną Raciborskiego, która pozyskała 
wielki medal złoty, a która, jako praca konkur­
sowa, nie mogła być drukiem ogłoszona. Prócz 
tego cała ważność polegała na preparatach a r­
tystycznie a naukowo wypracowanych.

Opis tych preparatów i rozprawy anato­
micznej podajemy według raportu wydziału le­
karskiego do Rady Uniwersytetu.

„Mając autor na uwadze jasność widoków 
co do położenia różnych odkrytych tworów na 
głowie i szyi, oraz ich rozmaitych między so­
bą związków,—trafnie, podzielił preparaty na 
suche i mokre czyli w wyskoku zachowane, bo 
naczynia najwyraźniejsze są w stanie suchym, 
nerwy zaś w stanie mokrym, a przeto uczynił
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pracę swoją tem użyteczniejszą we względzie 
naukowym.

Pierwszy preparat suchy stanowi głowę 
wraz z szyją 26 letniego mężczyzny, gdzie na- 
strzykiwanie tęten (arteria) masą czerwoną 
szczęśliwie się udało, bo masa wciśnięta zos ta­
ła nie tylko w drobne rozgałęzienia tęten, lecz 
w wielu miejscach doszła aż w naczynia kapi­
larne, co znacznie pomnożyło pracę w wyrabia­
niu naczyń, lecz także w stosunku powiększyło 
bardzo wartość preparatu. Odkrył i wyrobił 
autor z szczególną troskliwością gałęzie prze­
chodzące z tętna karotycznego zewnętrznego 
położone na szyi, twarzy i czaszce, z lewej 
strony bazdziej powierzchowne, nie usuwając 
z naturalnego położenia tworów w niektórych 
miejscach tętna przykrywających; z prawej stro­
ny oddalił te twory, a tak odkrył tętna w ca­
łym ich przebiegu, wszędzie odkryte zostały 
zetknieuia (anastomoses) różnych gałęzi tęten 
między sobą, które na pierwsze spojrzenie wy­
stawiają zgrabną sieć tętnistą (rełe arteriosum).

W wielu miejscach napełnione naczynia 
kapilarne masą nader piękny i korzystny sp ra­
wują widok, przekonywający o znacznej ilości

i tęten w różnych częściach ciała. Wszystkie 
I wyrobione tętna i inne twory na głowie i szyi, 

oznaczył autor literami i liczbami, a nazwiska 
ich zamieścił w rozprawie.

P reparat ten tak dokładnie jes t  wyrobio­
ny, iż zdobić może każdy gabinet anatomiczny, 
umieszczony między pierwszemi preparatami 
angiologicznemi.

Preparat drugi suchy—prawa połowa twa­
rzy i górnej części szyi z odjętym wierzchoł­
kiem czaszki. Tu odkrył i wyrobił autor: t ę t ­
no gardzielowe wstępujące (arteria pharyngea 
ascendens) i szczękowe wewnętrzne (arteria ma- 
xillaris interna), z niektóremi jego gałązkami, 
które, jako głębiej położone, bez uszkodzenia 
części pokrywających je, w pierwszym prepa­
racie wyrobione być nie mogły; przytem wyro­
biony jest wspólny pień arteryi karotycznej, j e ­
go rozdzielenie na gałąź zewnętrzną czyli twa­
rzową i wewnętrzną czyli mózgową; także wy­
robione zostały niektóre gałązki przy początku 
tętna karotycznego zewnętrznego występujące 
a to wszystko równie dobrze i troskliwie, jak 
w pierwszym preparacie.

C. d. n.

Wiadomości bieżące.

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

W y j a ś n i e ń  udziela i z g ł o s z e n i a  
przyjmuje prof. C i e c h a n o w s k i  (Wielopo­
le 4).

W p i s y  przyjmuje kwestura Uniweisyte- 
tu (Collegium novum, ul. Jagiellońska) od 26 li­
stopada do 2 grudnia J907.

L i c z b a  u c z e s t n i k ó w  (najmniejsza, 
konieczna do rozpoczęcia kursu i najwyższa) w 
niektórych działach ograniczona.

K u r s a  odbywać się będą tylko w dni 
powszednie, t. j .  prócz niedziel.

Z e b r a n i e  i n f o r m a c y j n e  wszy­
stkich uczestników wspólnie z komitetem kur­
sów dla ustalenia dni i godzin tych kursów,

które z góry nie są oznaczone i t. d., odbędzie 
się w niedzielę 1 g r u d n i a  o g o d z i n i e  8 
w i e c z ó r  w D o m u  l e k a r s k i m  (R a - 
d z i w i ł ł o w s k a  4).

Prócz już ogłoszonych kursów będzie mo­
żna zorganizować wtedy kursa na inne jeszcze 
tematy, jeżeli zgłtsi się dostateczna liczba u- 
czestników.

D o t ą d  z g ł o s z o n o  k u r s a  n a s t ę ­
p u j ą c e :

Bakteryologia.
Prof. N o w a k  wspólnie z asystentem Dr 

S z y m a n o w s k i m :  Praktyczny kurs bakte- 
ryologii. W zakładzie mikrobiologii (św. Jana 
20). 12 godzin tygodniowo, codziennie od 4 —6
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popołudniu. Czesne 50 K. Najmniej 5, najwy­
żej 10 uczestników.

Doc. D r o b a: Bakteryologia c h o l e r y
i duru brzusznego (ćwiczenia praktyczne). W 
zakładzie anatomii patol. (Collegium medicum, 
Grzegórzecka). 6 godzin tygodniowo, w ponie­
działki, środy i piątki od 6—8 popołudniu. Cze­
sne 30 koron. Najmniej 5, najwyżej 10 ucze­
stników.

Prof. B u j w i d :  1) Najprostsze sposo ­
by rozpoznawanie bakteryi chorobotwórczych. 
W zakładzie higieny (Strzelecka 9). 12 godzin
tygodniowo, codziennie od 3 - 5  popołudniu.
2) Szczepienia lecznicze i ochronne, demon- 
stracye przygotowania surowic i szczepionek.
Tamże, 10 wykładów od 4 - 5  popołudniu, w
dniach, później oznaczyć się mających. 3) Hi­
gieniczne badanie wody. Tamże, 5 wykładów,
w dniach i godzinach później oznaczyć się ma­
jących. Czesne podane będzie później. Naj­
mniej 5, najwyżej 15 uczestników.

Neurologia i psychiatrya.

Prof. D o m a ń s k i :  Ćwiczenia w rozpo­
znawaniu chorób układu nerwowego i omówie­
nie ich leczenia. W szpitalu św. Łazarza. 3 go­
dziny tygodniowo od 8—9 rano w dniach, któ­
re później oznaczone będą. Czesne 20 koron. 
Liczba uczestników nieograniczona.

Prof. P i 1 1 z: Sposoby badania chorób 
nerwowych i umysłowych. W ambulatoryum 
neurologicznem (Klinika okulistyczna Koperni­
ka 40). 3 godziny tygodniowo, we wtorki, 
czwartki i soboty od 4 —5 popołudniu. Czesne 
20 koron. Liczba uczestników nieograniczona.

Pedyatrya.

Prof. L e w k o w i c z :  Ćwiczenia w bada­
niu i leczeniu chorób dzieci. W  klinice chorób 
dzieci (szpital św. Ludwika, ulica Strzelecka). 
10 godzin tygodniowo, codziennie prócz sobót
10— 12 rano. Czesne 20 koron. Liczba uczestni­
ków nieograniczona.

Chirurgia.

Prof. B o s s o w s k i :  Chirurgia dla leka­
rzy praktycznych. W szpitalu Bonifratrów (na 
Kazimierzu). 12 godzin tygodniowo, codziennie

od godz. 9—11 rano. Czesne 20 koron. Naj­
mniejsza liczba uczestników 5.

Doc. C h 1 u m s k y: 1) Praktyczny kurs 
mięsicnia. W  zakładzie ortopedycznym (Rynek 
kleparski 12). Czesne 40 koron. Najmniej 4 
uczestników. 2) Praktyczny kurs ortopedyi. 
Tamże. „Publicum“ bez osobnego czesnego. 
Liczba uczestników nieograniczona. Oba kursa 
razem 4 godz. tygodniowo, od 5—6 wieczór w 
poniedziałki, wtorki, środy i czwartki.

Prof. K a d e r wraz z asystentem Dr R a- 
d 1 i ń s k i m: Ćwiczenia teoretyczne i praktycz­
ne z chirurgii szczegółowej. W  klinice chirur­
gicznej (Kopernika 10). 14 godziu tygodniowo,
codz. n i e  w y j m u j ą c  N i e d z i e l .  Od 
2. do 8. X II. od godz. 9—11 rano, o d 9 - 2 1 .  XII.
od 11— 1 w poluonie. Czesne 60 koron. N a j­
mniej 4, najwyżej 8 słuchaczy.

Kursa Doc. R u t k o w s k i e g o  będą 
ogłoszone później.

Anatomia topograficzna.

Prof. B o c h  e n e k :  Topografia narządów 
miednicy, z demonstracyami. W zakładzie a- 
natomii opisowej (Kopernika 12). 3 godziny 
tygodniowo, w poniedziałki, wtorki i środy, od 
6—7 wieczór. Czesne 15 koron. Najmniej 10 
uczestników.

Okulistyka.

R. dw. Prof. W i c h e r k i e w i c z  wspól­
nie z asystentem dr W i t a l i ń s k i m :  Ćwicze­
nia w rozpoznawaniu i leczeniu chorób oczu. 6 
godzin tygodniowo, w poniedziałki, środy, pią­
tki. Czesne 30 koron. Najmniej 5 uczestni­
ków.

Kurs wziernikowania urządzony będzie w 
razie zgłoszenia się uczestników w liczbie do­
statecznej, w godz. popołudniowych.

Dentystyka.

Prof. Ł e p k o w s k i :  Ćwiczenia w estra- 
kcyach i plombowaniu zębów materyałami p la­
stycznymi. W  c. k. ambulatoryum dentystycz- 
nem (Rynek gł. 22, II. p.). 12 godzin tygod.,
codz. od 8—10 rano. Czesne 80 kor.. Naj­
mniej 5, najwyżej 10 uczestników.
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Laryngologia i otyatrya
Prof. P i e n i ą ż e k  i doc. N o w o t n y :  

Praktyczny kurs laryngologii. W klinice la­
ryngologicznej (szpital św. Łazarza). 5 godzin 
tygodniowo, codziennie prócz sobót w porze po­
rannej, którą dokładniej później się oznaczy. 
Czesne 10 koron. Najwyżej 10 uczestników.

Doc. N o w o t n y :  Praktyczny kurs o-
tyatryi, (tamże), 5 godziu tygodniowo, codzien­
nie prócz sobót w porze porannej (j. w.). Cze­
sne 10 koron. Liczba uczesntików nieograni­
czona.

Doc. B a u r o w i c z :  Ćwiczenia w ba­
daniu górnych dróg oddechowych prawidło­
wych i narządu słuchowego prawidłowego. W  
klinice chorób skórnych (szpital sw. Łazarza). 
4 godziny tygodniowo, w poniedziałki i piątki 
od 5 do 7 wieczór. Czesne oznaczone będzie 
później.

Chemia lekarska.

Prof. M a r c h l e w s k i  wspólnie z a- 
systentami d r K o ź n i e w s k i m i  dr Mo  
8 t o w s k i m: Ćwiczenia praktyczne w chemii 
lekarskiej. W zakładzie chemii lek. (Koper­
nika 15). 6 godzin tygodniowo, w poniedziałki 
i środy od 3—6 popołudniu. Czesne 30 koron. 
Najmniej 5 uczestników. Początek kursu 4. XII.

Anatomia patologiczna, histologia praktyczna.
Prof. C i e c h a n o w s k i :  Dyagnosty-

ka anatomiczno-patologiczna z ćwiczeniami w 
sekcyach. W zakładzie anatomii patolog. (Col­
legium medicum, Grzegórzecka 22). 6 godzin ty ­
godniowo, codziennie od 2 — 3 po południu 
Czesne 20 koron. Najmniej 5 uczestników.

Prof. M a z i a r s k i :  Technika histolo­
giczna (ćwiczenia praktyczne). W zakładzie 
fizyologicznym (Collegium medicum). 5 godzin 
tygodniowo, w środy i soboty od 2—4 */2 popo­
łudniu. Czesne 20 koron. Najmniej 5, najwyżej 
10 uczestników. Początek kursu 4 . XII.

Doc. G l i ń s k i :  Dyagnostyka m ikro­
skopowa guzów chorobowych z uwzględnieniem 
główniejszych metod badania. W zakładzie a - 
natomii patol. (Collegium medicum). 8 godzin ty­
godniowo, w poniedziałki, wtorki, czwartki i 
piątki od od 2—4 popołudniu. Czesne 30 koron. 
Najmniej 5, najwyżej 10 uczestników.

Medycyna wewnętrzna.

Prof. J a w o r s k i  i doc. M i ę s o -  
w i c z: Demonstracye ważniejszych przypad­
ków klinicznych. W klinice lekarskiej (ulica 
Kopernika). Jedna godzina tygodniowo (w po­
rze parannej, później oznaczyć się mającej). 
Czesne 10 kor.

Prof. J a w o r s k i :  O znaczeniu uod­
pornienia i leczenia surowicami w zastosowaniu 
klinicznem. Miejsce: Klinika lekarska. Wogó-
le 2 godziny (w porze później oznaczyć się ma­
jące j) .—„Publicum" dla wszystkich uczestników 
kursu (bez osobnego czesnego).

Doc. L a t k o w s k i :  D yagnostyka cho 
rób wewnętrznych (ćwiczenia praktyczne) na 
materyale przychodni m. W klinice lekarskiej 
(ul. Kopernika), 3 'godziny tygodniowo w porze 
porannej. Czesne 20 kor. Liczba uczestników 
nieograniczona.

Dermatologia i syfilidologia.
Prof. R e i s s :  Ćwiczenia w rozpoznawa­

niu chorób skórnych. W klinice dermatologicz­
nej (szpital św. Łazarza). 5 godzin tygodniowo, 
we wtorki od 8 — 10, w czwsrtki i piątki od 8i/2 
do 10 rano. Czesne 20 koron. Najmniej 10 
uczestników. Początek kursu 10. XII.

Prof. K r y s z t a ł o w i c z :  Ćwiczenia w 
rozpoznawaniu i leczeniu chorób wenerycznych. 
(Tamże). 3 godziny tygodniowo, we środy od
8—10, w soboty od 9— 10 rano. Czesne 12 ko­
ron. Najmniej 5 uczestników. Początek kursu 
11. XII.

Położnictwo i ginekologia.
Prof. R o s n e r  wspólnie z asystentami: 

Dr. C e t n a r o w s k i m ,  J a w o r o w s k i m  
i M o r a w s k i m :  Ćwiczenia praktyczne w
rozpoznawaniu i leczeniu chorób kobiecych. 
W  klinice położniczej (ul. Kopernika 15), 6 go­
dzin tydniowo, codziennie od godz. 9 —10 r a ­
no. Czesne 20 koron. Liczbauczestników nie­
ograniczona.

Doc. D o b r o w o l s k i :  Ćwiczenia pra­
ktyczne w rozpuznawnniu chorób ciąży i porodu 
i uwagi o fizyologii i patologii ciąży i porodu 
W klinice położniczej (ul. Kopernika 15) i na 
oddziale położniczym w szpitalu św. Łazarza,
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6 godzin tygodniowo, codziennie od god. 10— l l  
rano. Czesne 20 koron. Liczba uczestników 
nieograniczona.

Kurs Doc. B r a u n a  ogłoszony będzie 
później.

Medycyna sądowa.
Docent H o r o s z k i e w i c z :  Ćwiczenia

praktyczne w orzeczeniach sądowo-lekarskich. 
W zakładzie medycyny sądowej (Collegium me- 
dicum, Grzegórzecka) 5 godzin tygodniowo, co­
dziennie prócz sobót od 4 —5 po południu. Czes­
ne 20 koron. Najmniej 5 uczestników.

Przegląd godzin.
8 —9. Neurologia (Prof. Domański) 3 god. tyg.
8— 10. Dermatologia i syfilodologia (Prof. Reiss

i Krzyształowicz) codziennie prócz 
poniedziałków.

Dentystyka (Prof. Łepkowski) codz.
9 —10. Ginekologia (Prof. Rosner) codz.
9— 10. Chirurgia (Prof. Bossowski) codz. —

Prof. Kader od 2—8. XII.
10— 11. Położnictwo (Doc. Dobrowolski) codz.
10—12. Pedyatrya (Prof. Lewkowicz) codzien.

prócz sobót.
11— 1. Okulistyka (Prof. Wicherkiewicz i dr

Witaliński) poniedz., środy, piątki.— 
Chirurgia (Prof. Kader Dr. Radliń- 
od 9. XII, codz.

Medycyna wewn. (Prof. Jaw or­
ski i Doc. Mięsowicz) 1 g. tyg. 

Pora  poranna (Doc. Latkowski) 3 g. tyg,
na razie Laryngologia i otyatrya (Prof. me oznaczona. •> 6 6

Pieniążek i Doc. Nowotny)
cod. prócz sobót.

2—3. Dyaguostyka anatom, patol. (Prof. Cie­
chanowski) codz.

2—4 y 2 Technika histol. (Prof. Maziarski) środy
i soboty. Dyagnostyka histopatolo­
giczna (Doc. Gliński) inne dni.

3—5. Dyagnostyka bakteryol. (Prof. Bujwid)
codz.

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

4 —5. Neurologia (Prof. Piltz) wtorki, czwart­
ki i soboty.

Medycyna sądowa (Doc. Horoszkiewicz) 
codz. prócz sobót.

Szczepienie ochronne (Prof. Bujwid) 
10 wykładów.

4—6. Kurs praktyczny bakteryologii (Prof.
Nowak) codz.

5—6. Mięsienie i ortopedya (Doc. Chlumsky)
codz. prócz piątków i sobót.

5 —7. Badania laryngol. (Doc. Baurowicz) po­
niedz. i piątki.

6 —7. Anatomia topogr. miednicy (Prof. Boche­
nek) poniedz., wtorki, środy.

6—8. Kurs choleryczny (Doc. Droba) poniedz., 
środy, piątki.

Pora popołudn. (Wziernikowanie oka.
na razie JBadanie higien, wody (Prof. 

nie oznaczonaj Bujwid) (5 wyki.).

Od Administraeyi.

Uprasza się Sz. Prenumeratorów i księgarnie o uregulowa­
nie zaległych rachunków za rok 1907 i o wczesne 

nadsyłanie prenumeraty na rok 1908.

Do dzisiejszego numeru dołącza s ię  tab licę do art. dra F l a t a u a .

Wydaw ca  Dr L. Guranowski. ~  Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.______
Drak K. K owalew skiego, W arszawa, M azowiecka 8. www.dlibra.wum.edu.pl



I I Z A M I A S T  T R A  NUZ A M I A S T  Ż E L A Z A ! __________________________

HEMATOGEN D" HOWMELA
Energiczny środek odtw arzający krew. Silnie pobudza apetyt.

Daje wyśmienite wyniki w angielskiej chorobie, zołzach, ogól. osłabieniu, bezkrwistości, 
przy osłabieniu serca i nerwów i u rekonwalescentów po zapaleniu płuc, influenzy i in. chorobach. 

Odznacza się przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmują go dzieci.
Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych środków antibakteryjnycb; 

zawiera prócz zupełnie czystej hemoglobiny wszystkie sole świeżej krwi, a szczególniej nadzwy­
czaj ważne sole kwasu fosfornego (kali, na tr i  i lecytynę), prócz tego niemniej ważne białkowe 
związki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez żadnego rozkładu. Jako środek odtwa­
rzający krew, dyetyczny i wzmacniający, zawierający żelazo, liematogen nie da się zastąpić przy 
wszystkich stanach osłabienia u dzieci i dorosłych.

Absolutny brak laseczników gruźliczych przez nas sposobem przygotowania przy
zastosowaniu możliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dają nigdy sposoby przy­
gotowania w chłodzie (zapomocą eteru i t. d.)
— Ostrzegamy przed fałszerstwem i prosimy zawsze zapisywać Hematogen D-ra HOMMELA. —  
f l a w k i  r i n h n W P '  Dla s s a w c ó w l—2 łyżeczek od herbaty  z mlekiem (temperatura napo- 
L > g W IV I  U U i l U W t / .  j u j j .  ^  s fca r sZ y Ch dzieci 1 — 2  łyżek deserowych (czyste); dla dorosłych
1—2 łyżek stołowych na pół godziny przed jedzeniem, ze względu na wybitne własności prepa- 

Iratu pobudzania apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragnących osobiście wypróbować nasz prepara t  wysyłamy bezpłatnie i z bez­

płatną przesyłką próbne ilości.
Dostać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych.

NIKOLAI i K-o. Petersburg. Smoleńska ulica 33. Zurych, Hanau nad Menem, Londyn.

Glycosal 

Tropacocain 

Magnesiumperhydrol 

Zinkperhydrol 

Methylatrop. bromatum.

Snrowiea antidyftery- 
tyczna—Merck’a 

Snrowiea streptokoko- 
w a -M en zer ’a 

Surowica pneumokoko- 
wa— Kdmer’a 

Tifusdiagnosticum — 
Ficker’a 

J eąuiritol-Jeąuiritol se ­
rum.

Fabryka chemicznych preparatów, D a r m s t a d t  (Niemcy).

Fibrolysin
Nowy związek tiozfnaminy, 
wypuszczony na sprzedaż goto­
wy do użytku w małych bute­
leczkach po 2,3 ctm., odpowia­
dających 0,2 grm. tiozlnaminy 
służy do bezbolesnego wstrzyki­

wania śródm iąższowego.____

Perhydrol 
Woda utleniona Heroka

chemicznie czysta, 100 części lub 
30 procent wagi H2O0. Zaleca się 
jako środek przeciwgniluy w 
chirurgii, w praktyce urologicz­
nej, usznej i dentystycznej. N ie­

zbędny przy leczeniu ran.

Paranephrin
N owy preparat nadnercza, 
względnie nieszkodliwy i nietru- 
ją cy . W połączenia z kokainą 
szczególnie przydatny do znie­

czulenia zapomocą wstrzykiw ać.

Żelatyna sterylizowana
do w strzykiw ać w rurkach po 
10 l 40 grm. przygotowana z 
przeciwgnilnymi ostrożnościami 

ze św ieżego m ateryału.

R P .  Oionin 0,3 grm.
Aąuae laurooerasi 15 grm.

10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz. 
Wskazań.: bronchitis, laryngitis, 
gruźlica płuc. Nie ma dział. uooc. 
morfiny i innych poeliodn. tej te

Bromipin 10°/o 
W oryginalnych flakonach Merek‘a po 100 grm. 
Ł yżeczka od kaw y i w ięcej 2 1 3 razy dziennie 
(łyżeczka od kaw y czyli 4 grm. bromipiny 1 0 % =  
0, 4 grm. b ro m u = 0 ,6 K Br.) W skazania: neuraste­
nia, histerya, roztrój nerwowy. Nie ma działania 

ubocznego KBr.

Hamogallol
W  oryginalnych pudełkach Merck‘a po 100 pa­
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy  
dziennie przed jedzeniem . W skazania: anemia, 
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. D zia­

ła  w małych dawkach, dobrze się  znosi.

lodipin 10%
W orygiualnych flakonach Merck‘a po 100 grm. 
Przyjmować od 2 do 3 łyżeczek  od kawy i więcej 
dziennie w ciepłem  mleku. (Ł yżeczka od kawy 
czyli 4 grm. jodipiny 10%-=U,4 grm. jo d u = 0 ,5  
grm. KI. W skazania: zo łzy , kaszel oskrzelow y  

em phyzemi. Nie ma ubocznego działania Ki.

lodipin 25°/o
W  oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. 
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie  
podskórne lab miąższowe w ciąga  10 dni i dłu­
żej (10 ctm. sz. jodipiny 25°/0= 2 ,5  grm. jo- 
du =3,25  grm. KI.). W skazania: trzeciorzędny sy ­
filis, arterioskleroza, ischias, emphyzeina. Nie ma 

obocznego działania K i.

L ite ra tu ra  i próby dla pp. lekarzy  
bezpłatnie.

AntithyreoTdin Mflbius
znakom ity środek przeciw cho­
robie B a»tdow ‘a, wyw ołuje
zm iejszenie wola, częstości pulsu 
i oddechów jak  również zmniej­
sza wypuklenie gałek ocznych  

i poprawia stan ogólny.

Veronal
N ow y znakom ity środek naj 
ny, bez ubocznego i następcze 
działania w łaściw ego inn 

środkom nasennym. 
Dawka dla dorosłych: 0,5 grn

Bromalin
Najlepszy środek przeciwpa- 
daczkowy, pozbawiony wszelkich  
własności ubocznych. W odpo­
wiednich dawkach działa bez 
porównania lepiej an iżeli inne 
bromki w tych ze daw.podawane.

Tannoform
Środek ściągający, przeciw gnil­
uy, specyfik przeciw  nocnym po­
tom suchotników. D ziała rów­
nież skutecznie przeciw obfitym 
potom turystów , sportowców i 

wojskowych.

Stypticln. Zapisuje się ohętnie 
oryginalne preparaty Mero&‘a

Dawka: od 3 do 5 Jub 6 past. dz. 
Wskaż, krwot. m iesiączk.,krwot., 
przy zatrzymanej mies., obfite 

miesiączkowe krwotoki
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