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PRACE ORYGINALNE.

Z kliniki pedyatrycznej prof. IIeubner’a w Berlinie.

NOWA METODA ROZPOZNAWANIA GRUŹLICY.

Podał

S t e f a n  K r a m s z t y k .

W śród  w ielu  prak tyczn ych  i teoretyczn ych  

zdobj'Czy, ja k ie  dała  nam w ciągu  lat ostatn ich  

nauka o od porności, badania m łodego  u czon e­
go w ied eń sk ieg o  von  PiRQUET’a odrębne zu ­

pełnie zajm ują miejsce. Zwrócił on mianowi­
cie spostrzeżenia  swe i doświadczenia w k ie ru n ­
ku najstarszej i wciąż jeszcze najlepszej, lecz 
w ostatn ich  czasach zaniedbanej zupełnie me­
tody uodparuiania , w k ierunku szczepienia. 
Niezmiernie szczegółowe i dok ładne  badania  
klinicznego przebiegu szczepienia ospy o ch ro n ­
nej *) doprowadziły go do s tw orzenia  nowej

t) „Klinische Studien ueber Yakzination und vak- 
zinale Allergie“ von Dr C. v. Pirąue. Lipsk-Wiedeń. 1907.
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w miejscu w strzyknięcia  lub pok rzyw kę  na 
ciele.

T ę  to cha rak te ry s ty czn ą  zmianę w o d d z ia ­
ływaniu organizmu, ten stan odmienny ciała po 
przebytem  zakażeniu, k tó ry  w yraża  się w róż- 
nem co do stopnia  i czasu reagow aniu  je g o  na 
następne zakażenia, oznaazył P ir q u e t  nazwą 
„a lle rg ii” .

Podobny  przyk ład  owej „a llergicznej wczes­
nej r e a k c y i” daje  właśnie gruźlica.

T uberku lik  w ykazuje  w miejscu zaszcze­
pienia w ciągu 24 godzin podobne wczesne o- 
b jawy zapalne, j a k  osobnik, pow tórn ie  poddany 
szczepieniu krow ianki lub w strzyknięciu  su ro ­
wicy. „W czesną  r e a k c y ę u w gruźlicy  zużyt- 
kow ują już  od lat k ilkunastu  w celach dyagno- 
s tycznych—pod postac ią  zas trzykn ięć  tuberku- 
liny, tak , że nową przy  reakcyi szczepienia  jest  
je d y n ie  sam a m etoda s tosow ania  te jże  tuberku- 
liny.

Przy  zastrzyknięciu  tuberku liny  spostrze­
gam y tro jak ie  j e j  oddziaływanie  na organizm: 
a) reak cy ę  ogniskow ą czyli zaostrzenie  spraw y
miejscowej, b) reak cy ę  go rączkow ą i c) t. zw.
reakcyę  ukłucia (S tich reak tion  E sch e r ich ’a)
czyli objawy w miejscu zastrzyknięcia . Jeżeli
je d n a k  zamiast w strzykiw ać tuberku linę  pod
skórę, umieszczamy j ą  ty lko w powierzchow-

teoryi pow staw ania  wysypki ospowej, z k tó rą  
po raz pierwszy wystąpił w Tow arzystw ie lekar-  
skiem wiedeńskiem w dniu 22 lutego 1907 2), 
oraz w dalszym ciągu pozwoliły mu zastosować 
m etodę  szczepienia i w innych chorobach z a ­
kaźnych, a przedew szystkiem  w gruźlicy.

N ajważniejszą zasługą PiRQUEr’a j e s t  o d ­
krycie  nanowo zapomnianego już , choć d aw ­
nym lekarzom znanego objawu — „wczesnej 
reakcy i"  (Friihreaktion). T a  ostatn ia  j e s t  s p ra ­
wą specyficzną, w ystępu jącą  przy powtórnem 
zakażeniu limfą krowiankową. Kiedy dziecku 
po raz pierwszy zaszczepioną została krow ian- 
ka  3), to skutki ukazują  się dopiero  po 2 — 3 
dniach w postaci g rudki, k tó ra  przechodzi w 
pryszczyk i ku początkowi drugiego tygodn ia  
otoczoną zostaje  czerwoną obw ódką czyli 
„a reo ląu. Jeżeli je d n a k  w ykonyw tm y  rew ak- 
cynacyę, czyli stosujemy szczepienie u człowie­
ka, k tóry  już  raz j e  przebył, to już  po u- 
pływie 24 godzin spostrzegam y małe wzniesie­
nie i zaczerwienienie, które zwykle s tanow ią 
je d y n y  objaw nowego zakażenia. G dybyśm y 
z pozostałych blizn nie wiedzieli o przebytem  
ju ż  raz  szczepieniu, to moglibyśmy wnioskować
0 tern z wczesnego w ystąpienia  objawów zap a l­
nych, z owej właśnie „wczesnej re a k c y ia .

Z podobnem zjawiskiem spo tykam y się też
1 w innej sprawie patologicznej — przy za- 
strzykiwaniu surowicy. I tutaj w 8— 12 dni po 
zastrzyknięciu  występuje  szereg objawów, ja k  
pokrzywka, gorączka , bóle i obrzęki stawów, 
k tóre  przez P iR Q U E T ’a  i S e m c iP a  nazwane zo 
stały  mianem „choroby surowiczej 4)“. Lecz 
u ludzi, k tórzy już  raz otrzymali zastrzyknięcie
surowicy, często  już  w ciągu pierwszych 24 g o ­
dzin po in jekcyi powtórnej znajdujemy obrzęk

*) Carl v. Pirąnet. „Eine Theorie des Blattern- 
exantkems“. Medizinisehe Blaetter. N. 11. 1907.

a) Por. „Die Aliergieprobe zur Diagnose der Tu- 
berculose im Kindesalter" von dr C. v. Pirąuet. Wiener 
medizinisehe WocheBSchrift N. 28 z dnia 6 lipca 1907 r.

4) v. Pirąuet i Schiek. „Die Serumkrankheit“. 
Wiedeń I9n5.

nych warstwach tej ostatniej za pom ocą szcze­
pienia, to, j a k  się zdaje, j a d  prawie zupełnie
nie dos ta je  się do obiegu krwi. W  tym razie
nie o trzymujemy już  ani ogniskowej, ani go rącz ­
kowej reakcy i,  pozostaje  ty lko miejscowe za­
czerwienienie i nabrzmienie, k tóre  odpow iada ją
reakcyi ukłucia. N a  700 p rzypadków  w trzech
tylko stwierdził P ir q u e t  podniesienie się tem ­
pera tu ry , wywołane przez zaszczepioną tuber­
kulinę. Główne przeto  j e s t  działanie miej*
scowe. N ajb liższa  okolica  m iejsca zas trzykn ię ­
cia obrzmiewa i ulega zaczerwienieniu— pow sta­
j e  grudka. P ir q u e t  przy szczegółowem bada­
niu reakcy i bierze pod uwagę wielkość, postać
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i barwę. W ielkość g rudki mierzy w milime­
trach (przeciętnie  10 mm.). W iększą, niż 10 mm. 
bywa g ru d k a  w zołzach, gruźlicy  kości i s ta ­
wów. Barwa j e s t  zwykle ja sno -cze rw ona, p rze ­
chodzi powoli w pigm entaeyę  i pozostaw ia ś l a ­
dy na k ilka  tygodni, ty lko  u niem owląt znika 
szybko. U dzieci nader słabych przekrwienie 
bywa niewielkie, często p rzybiera  zabarwienie  
sinicze. Tworzenie  się g rudk i zaczyna się 
zwykle w ciągu pierwszego dnia po zaszczepie­
niu, maximum dosięga  po 48 godzinach. T ę  
^reakcyę  wczesną” odróżnia P ir q u e t  od „niedo- 
m ożnej” (torpide R eaktion), k tó ra  w ystępuje  
dopiero po 48 godzinach lub później. T ę  o s ta t­
nią spo tyka ł  on głównie u starszych dzieci, 
k tóre  nie przedstaw ia ły  żadnych oznak gruźlicy. 
P ir q u e t  przypuszcza, że idzie tu o sp raw y  
wyleczone. T a k  oto w zarysach ogólnych wy­
g ląda  p rzeb ieg  nowej reakcyi.

Najpierw szem  pytaniem , j a k ie  się wobec 
niej n a su w a . je s t  kw estya ,  czy w istocie j e s t  ona 
swoista dla gruźlicy? R ozstrzyga ją  tutaj prze- 
dewszystkiem dane sta tystyczne, zwłaszcza sek- 
cyą stwierdzone. Sam P ir q u e t  poddał szcze­
pieniu znaczniejszą liczbę dzieci (w klinice wie­
deńskiej prof. EsCHERiCH’a) i rzeczywiście we 
wszystkich prawie p rzypadkach  klinicznie p e ­
wnej gruźlicy otrzym ywał reak cy ę  dodatnią-, 
nie otrzymywał j e j  w osta tn ich  okresach  g ru ­
źlicy prosówkowej i zapalenia  gruźliczego opon 
mózgowych (podobnie rzecz się ma i przy 
wstrzyknięciach tuberkuliny). „W zasadzie — 
pow iada P i r q u e t — nie możemy od szczepienia 
oczekiwać więcej, aniżeli od zastrzyknięcia-, 
przedstaw ia  ono jed y n ie  istotnie dogodniejszą 
i mniej niebezpieczną m e to d ę“ .

Odpowiedzieć na pytanie, czy szczepienie 
będzie w stanie w ykryw ać  niewielkie ogniska 
gruźlicze w płucach oraz zserow acia łe  gruczoły 
oskrzelowe, będzie mógł jedynie  długi szereg 
dokonanych sekcyi. U dorosłych reak cy a  tak  
często w ypada dodatuio , że tu ta j P iu q u e t  u- 
waża za możliwe posługiw ać się nią jedyn ie  w

celu wyłączenia gruźlicy; Inaczej j e d n a k  rzecz 
się ma u dzieci. P. podda ł  szczepieniu 360 dzie­
ci; przyczem 88%  dzieci, u których gruźlica  by ­
ła s tw ierdzona klinicznie, wykazało reak cy ę  do­
datnią, z tych, które co do gruźlicy pode jrzen ia  
nie budziły, reagow ało  dodatnio 16%. T e  
p rzypadki jaw nej gruźlicy, co do k tórych  re a k ­
cya w ypadała  ujemnie, były to wszystko dzieci 
w stanie charłaczym  lub w okresie  prosówki. 
Ze 113 ssawców tylko 5 wykazało reakcyę  do ­
datnią; u tro jga  z tych dokonana później sekeya  
zmiany gruźlicze stwierdziła.

Ogółem na 23 dzieciach z poddanych  przez 
P .  szczepieniu d okonaną  została  sekeya, p rzy­
czem okazało się, że 15, k tóre  na szczepionkę 
nie reagowały , były wszystkie gruźlicą niedo- 
tkn ię te ;  z 8 gruźliczych—5 dało reak cy ę  d o d a t ­
nią, a  u 3 szczepienie zostało przedsięwzięte 
w ciągu ostatnich dni przed śmiercią. P. tw ier­
dzi, że stosunki u dzieci p rzeds taw ia ją  się na- 
ogół ja śn ie j ,  aniżeli u dorosłych.

Wiemy wszak, że u dzieci w pierwszych 
latach życia prawie nigdy nie sp o ty k am y  u k ry ­
tej gruźlicy, k tó rą  możnaby rozpoznać m akro­
skopowo.

Szczególne znaczenie swojej m etody wi­
dzi P. w możności rozpoznawania  dzięki niej 
początkow ego okresu  gruźlicy, przez co pow in­
na ona odegryw ać wielką rolę w profilaktyce 
tej osta tn iej.  J a k o  ś rodek  dyagnostyczny  in­
dywidualny  posiada ona dodatn ią  w artość  w 
rokowaniu jedyn ie  w pierwszych la tach  dzieciń­
stwa.

Co się tyczy samego sposobu dokonyw a­
nia szczepienia, to P. używa w tym celu ze­
wnętrznej powierzchni przedram ienia ,  gdzie, w y­
ta r łszy  skórę  eterem, umieszcza za pomocą pi­
pety dwie niewielkie krople  rozczynu tuberku­
liny, w pewnej odległości j e d n a  od drugiej. 
Rozczyn, j a k ie g o  używa, sk łada  się z 1 części 
A lttuberkuliny K ociPa, 1 części g liceryny  k a r ­
bolowej oraz 2 części roz tw oru  fizyologicznego 
soli kuchennej. N astępn ie  za pom ocą specyal-
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nego dość ciężkiego okrąg łego  lancetu, z a o p a ­
trzonego na końcu  w cienkie ostrze platynowe, 
zeskrobuje  naskórek  w miejscach, gdzie z n a jd u ­
j ą  się k rople  oraz dla kontroli pomiędzy niemi, 
tak że otrzym uje trzy ślady. P o  kilku minu­
tach można już  krople  tuberkuliny  w atą  usunąć, 
opa trunek  j e s t  zbyteczuy.

Ciekawe j e s t  teoretyczne objaśnienie ,— 
ja k ie  podaje  P. dla opisanej przez siebie reak-  
cyi.

Widzi on zasadniczą  analogię  pomiędzy 
szczepieniem, chorobą  surow iczą i zastrzyknię-  
ciem tuberkuliny. W szystkie  te trzy  sp raw y 
polega ją  według niego na „żywotnem oddzia ­
ływaniu niweczników“ (vitale Antikórperrealrtion)', 
6wrawę zapalną  w yw ołują  tu substancye  t ru ją ­
ce, k tóre  pow sta ją  przy zetknięciu się ja d u  (tu­
berkuliny, k rowianki czy surowicy) z p ro d u k ta ­
mi oddziaływ ania  organizmu o cha rak te rze  ni- 
weczników. R eakcyę  swą nazywa P j r q u e t  

„próbą allergii" (Allergieprobe) czyli stanu, w 
jak im  znajduje  się organizm po przebyłem  raz 
zakażeniu. W prowadził zaś on to nowe pojęcie  
d latego 5), iż, zdaniem jeg o ,  nie chodzi tu b y n a j ­
mniej o właściwy s tan  odporności,  lecz raczej 
nadczułości, w yraża jące j się w tem, że po p rz e ­
bytej raz chorobie  surowiczej czy też zaszcze­
pieniu k row ianki osobnik dany nie je s t ,  j a k  n a ­
leżałoby oczekiwać, uodporniony, lecz przeciw­
nie, reagu je  na następne zakażenia  jeszcze  s i l ­
niej przez „ reakcyę  wczesną". A llerg ia  nie 
j e s t  j e d n a k  identyczna z nadwrażliwością  (Ue- 
berempfindlichkeit), lecz powinna obejmować 
w sobie cały ten zbiór objawów, ja k i  dziś ro ­
zumiemy pod „reakcyam i odporności” . Sama 
zaś „odporność" pow inna być pojęciem częścio- 
wem względem ogólnego po jęc ia  „allergii" i o- 
dnosić się do stanu organizmu, gdy  ten ostatni 
posiadł rzeczywistą, zupełną nieczułość. Ni- 
weczniki, k tóre  w organizmie pow stają , nie są

właściwie substancyam i ochronnemi, przeciwnie, 
czynią one nawet następne zakażenia bardziej 
niebezpiecznemi, m ają  działanie raczej uspasa- 
biające. P ir q u e t  przypuszcza, że niweczniki 
owe są wytworami organizmu, powstającymi 
d rogą  wydzielania, a o trzymującymi specyficz­
ność swoją dopiero  pod wpływem właściwego 
ja d u .  Nie trzym a się on ani teoryi B u c h n e r ^ ,  
M iec zn ik o w a  i G r u b e r ^ , którzy twierdzą, że 
a n ty toksyna  pochodzi od toksyny, lub, mówiąc 
ogólnie, niwecznik od swego an tygena  (A ntigen ), 
ani też Ehrlichow skie j teoryi łańcuchów bocz- 
Dych, ponieważ nie uznaje  on, aby niweczniki, 
p rzy  szczepieniu w g rę  w chodzące, były fizyo- 
logicznymi w ytw oram iorgauizm u, k tó re  już  przed 
szczepieniem istniały.

Ze sw oją  „próbą  a l le rg iiu w zastosowaniu 
do rozpoznaw ania  gruźlicy wystąpił P ir q u e t  

po raz p ierw szy  w T ow arzystw ie  lekarsk iem  
berlińskiem  d. 8 m aja  1907 r., w początkach 
czerw ca zaś przedstaw ił szczegółowo wyniki 
swoje w sekcyi pedyatrycznej wiedeńskiego 
T ow arzystw a  m edycyny wewnętrznej.

W d ysk u sy i, ja k a  s ię  w yw iąza ła , uznał 
B a g in sk y  6), że, a czk o lw iek  na zasadzie n ie licz ­
nych danych d o ty ch cza so w y ch  w strzyk n ięcia  

tuberkuliny w ydają  mu się  środkiem  dyagno-  

stycznym  p ew n iejszym , an iżeli m etoda sz cz e ­
p ien ia , mimo to n a leży  uw ażać tę  osta tn ią  jak o  

n iezm iernie pod w zględem  klin icznym  in tere­
su jącą  i przy je j  ła tw o śc i i n ieszk od liw ośc i na­
der od pow iedn ią  dla lek arza-praktyka.

W o l f f - E i s n e r  na podstaw ie k ilkuse t do ­
św iadczeń doszedł do wniosku, iż rzeczywiście 
u dzieci rzecz się ma inaczej, aniżeli u doros­
łych, gdyż u tych osta tn ich  re a k e y a  prawie
zawsze w ypada dodatnio. Być może, zdaniem
jeg o ,  iż metoda może mieć znaczeuie p rogno­
styczne w ten sposób, ze pacyenc i ,  k tórzy  na
tuberkulinę  nie reagują ,  d a ją  rokow anie  n ie­

4) Por. Klinische Stuaien ueber Yakzination nnd 
vakzinale Allergie. 6) Berliner klinische Wochenschrift N. 22. 1907.
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pomyślne. Z a le ta  metody bez w ątpienia  p o le ­
ga  na tem, że pozwala ona un iknąć  silniejszej 
reakcyi ogólnej.

Kom unikaty  PiRQUET*a dały  pobudkę do 
czynienia dalszych doświadczeń z nową metodą. 
Na posiedzeniu  M onachijskiego tow arzystw a 
pedya trycznego  w d, 14 czerwca r. b. p rzed­
stawił P f a u n d l e r 7) osiągnię te  przez siebie w y­
niki. Skonsta tow ał on mianowicie dodatni 
rezultat reakcyi w zołzach oraz w różnych 
postac iach  gruźlicy; w gruźliczem zapaleniu 
opon mózgowych oraz w prosówce wynik 
był ujemny. U dz iecka  chorego na lupus po 
został po szczepieniu in f i l t ra t  skóry , k tóry  
przyjął ch a ra k te r  skrofu loderm y. U innego 
dziecka z gruźlicą  poodrow ą w ystąp iły  p ry sz ­
czyki na oczach (p h lydaena ) i trądz ikow a w y­
sy p k a  na skórze. P f a u n d l e r  zna jdu je ,  że po­
dobne spostrzeżenia  m ają  znaczenie dla o b ja ­
śnienia  isto ty  zołzów, k tó rą  można uważać, 
j a k o  s tau  prawdziwej nadczułości w stosunku 
do endo toksyn  laseczników  gruźliczych. Ow 
stan  nadczułości, k tó ry  P f a u n d l e r  objaśn ia  
za pom ocą teoryi EtiRLiciPa, j e s t  okresem p rze j­
ściowym na drodze do czynnej odporności hu- 
moralnej. Szereg objawów zołzowych byłby 
w ten sposób wynikiem sam ozarażenia  wydzie­
laną  toksyną gruźliczą, k tó rą  na gruncie  i s t ­
niejącej allergii w ytw arza  dokonana  reakcya.

Duże potw ierdzenie  znalazła m etoda P ir -  

QUEx’a w doświadczeniach V a l l e e ,  k tóry  za­
s tosow ał j ą  na zwierzętach 8). Na zdrowych 
zwierzętach V. reakcy i nie otrzym ywał, gdy 
tymczasem na 20 gruźliczych krowach i k o ­
niach oraz na szeregu zakażonych świnek m or­
skich u jaw niła  się po 24 godzinach nader  w y­
raźna  reak cy a  na skórze.

Już  w dyskusyi nad od czytem  PiRQUET’a

0 Miincheuer Medizinisehe Wochenschrift N. 26.
1907.

8) Posiedzenie paryskiej Academie des Sciences w 
d. 27 maja r. b. Ref. Semaine Medicale N. 24. 1907. str. 
285.

w berlińskiem  Tow arzystw ie  lekarsk iem  p ro ­
ponował W o lf f - E i s n e r  wprowadzanie  tuber- 
kuliny (w rozczynie 1:10) do łączn icy  oka, 
przyczem reak cy a  swoista w yraża  się w zapa­
leniu i obrzmieniu spojówki. W krótce  potem 
z tą  sam ą myślą wystąpił w Paryżu  C a lm e t t e  *). 
Mianowicie, za pomocą wpuszczanej do łącznicy 
kropli l° /0 rozczynu tuberkuliny otrzymywał 
on już  po 5, a nawet po 3 godzinach reakcyę , 
w yraża jącą  się w przekrw ieniu  łącznicy powie­
kowej, k tóre  przechodzi w obrzmienie; mięsko 
łzowe obrzmiewa, u lega zaczerwienieniu i po­
kryw a się lekkim wysiękiem włóknikowym. 
R eakcya  dosięga swego maximum po 6 — 10 g o ­
dzinach i po 18 —  36 godzinach znika zupeł­

nie.
Dodatnio, w wyżej opisanej postaci, re a k ­

cyę o trzym yw ał C a lm e t t e  wyłącznie u tuber- 
kulików, dzieci i dorosłych; zdrowi lub chorzy 
na inne choroby zupełnie nie reagowali. Objaw 
swój nazwał C a lm e t t e  r ophtalmo-reaction a la 
tubercuHne11 i wobec szybkości występow ania  
j e j  objawów przypisuje je j  wyższość nad m eto­
dą PlRQUET’a.

Spostrzeżenie C a lm e t t e ^  w zupełno­
ści potwierdzili L e t u l l e  na dorosłych l0), a 
D u f o u r  71) i Comby 12)—na dzieciach.

9) Posiedzenie Academie des scienccs w d. 17 czer­
wca 1907. Ref. Semaine Medicale N. 26. str. 309.

*0) Posiedzenie „Societć de Biologie1* w Paryżu 
w d. 29 czerwca 1907. Ref. Semaine Medicale N. 27. str. 
324.

11) Posiedzenie „Sociótś medicale des Hopitaux“ 
w Paryżu z d. 19 lipca 1907. Ref. Semaine medicale nr. 
30. str. 358.

12) Posiedzenie „Societó medicale des Hopitaux“ 
z d. 26 lipca 1907. Ref. Semaine medicale N. 31 str. 371

<D. n.)
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Z oddziału dla chorych nerwowych (E. Flataua) w szpi­
talu Żydowskim na Czystem i z oddziału dla chorych 
wewnętrznych (J. Skłodowskiego) w szpitalu Dzieciątka

Jezus.

0 WIEL00GNISK0WYCH SPRAWACH ZAPAL­

NYCH W OŚRODKOWYM UKŁADZIE NERWOWYM.

Podali

E. F la t a u ,  J. K o e l i c h e n  i J. S k ł o d o w s k i .

(Ciąg dalszy. Zob.—Nr 46).

Co do naczyń, to zmiany w nich polegały  
na zgrubieniu mediae et adventitiae  i często b a r ­
dzo znacznem rozszerzeniu przestrzeni uaokoło- 
naczyniowych, natom iast nacieczenie  drobno- 
kom órkow e w ystępow ało  zrzadka  i dotyczyło 
prawie wyłącznie ścian naczyń, podczas gdy  
w tkance, o taczającej te naczynia, nacieczenie 
nie było wyraźne. W łó k n a  nerwowe w y s tęp o ­
wały wyraźniej w ogniskach drugiego typu, a- 
niżeli w ogniskach typu pierwszego. W tych 
ostatnich mogliśmy stw ierdzić  w yrostki osiowe 
w nieznacznej tylko liczbie, pozeważnie w po­
staci bardzo b ladych  krążków.

Opony miękkie  w ykazyw ały  we wszy­
stkich okolicach rdzenia  nieznaczne zgrubienie
1 miejscami dość wybitne nacieczenie drobno- 
komórkowe. Nigdzie nie spostrzegano  silniej­
szych zrostów pomiędzy pia maier i rdzeniem. 
Nie było też widać owych cha rak te rys tycznych  
dla m yelitis zgrubiałych przegród lub klinów, 
wdrążających się od obwodu wgłąb istoty rdze­
nia. Spostrzegano  natomiast, szczególniej w 
najbardziej zmienionych częściach rdzenia, 
j a k b y  skurczony i zarazem zrazikowaty  wy­
g ląd  obwodu rdzenia. Na skutek tego po­
w staw ały  pomiędzy rdzeniem i oponami zatoki 
wypełnione niekiedy resztkami mało zabarw io­
nej i dość jedno lite j  substancyi z lekką  sitowatą  
budową (mnsy wysiękowe?)

P o d k reś lam y  ten fakt, że zmiany, ok re ś la ­
j ą c e  c h a ra k te r  h istopato logiczny  ognisk, do ty ­
czyły nie ty lko  rdzenia, lecz i pnia  mózgowego 
i mózgowia (móżdżku i mózgu). D odać należy, 
że w n iek tórych  miejscach pnia mózgowego (o- 
kolica pedunculi cerebri) ogniska  ezyniły w r a ­
żenie świeższych, aniżeli w rdzeniu (większe 
zmiany infiltracyjne w naczyniach i w ich o k o ­
licy). Różnica po lega ła  ty lko  na rozległości 
ognisk. Specyaln ie  w mózgu i w móżdżku o- 
gn iska  drugiego typu w ykazu ją  w yraźny zw ią ­
zek z naczyniami (w ogn iskach  pierwszego ty ­
pu naczynia nie o d g ry w a ją  ju ż  roli dom inują­
cej).

Poza  właściwemi ogniskami, nawiasem mó­
wiąc, bardzo drobnemi, spo tykam y, jak eśm y  to 
już  wyżej zaznaczyli, w mózgu mnóstwo d ro b n iu t­
kich okrągłych  lub podłużnych luk. Luki te s tan o ­
wią rozszerzone, z lekka  zgrubiałe  naczynia  z 
bardzo dużemi przestrzeniam i naokołonaczynio- 
wemi. W ystępu ją  one przeważnie  w istocie 
białej, nada jąc  je j  miejscami wygląd dziurkow a­
ny. W istocie szarej widać j e  na pograniczu z 
is to tą  b iałą , prócz tego s tw ierdzono zmienione 
w ten sposób naczynia  również i w bardziej 
pow ierzchow nych w ars tw ach  kory. N iezna­
czne nacieczenie drobnokom órkow e wraz ze 
zmianami w naczyniach znajdow ano również w 
oponach m iękkich, o tacza jących  półkule mózgo­
we.

Na sk raw kach , barwionych m etodą  N iss i /a ,  
spos trzegano przeważnie dobrze zachowane 
komórki. W  okolicy najbardzie j  rozległych 
ognisk w rdzeniu grzbietow ym  stwierdzono, 
oprócz norm alnych kom órek, n iek tó re  bardzo 
blade egzemplarze. L iczba  kom órek  na tej 
wysokości w ydaw ała  nam się nieco zmniejszo­
ną. N astępnie  w zgrubieniu lędźwiowem sp o ­
strzegliśm y w niek tórych  kom órkach  tylnobo- 
cznej grupy przednich rogów zmiany c h a ra k te ­
rystyczne dla kom órek  po am putacyi kończyn 
lub po przecięciu nerwów ruchow ych, a  miano-
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wicie: chromatolizę, ekscentryczne położenie  
jądra i zaokrąglenie konturów.

W przypadku tym zwróciliśmy szczególną  
uwagę na metodę elektywną dla wyrostków  
osiowych. W  tym celu wycięto z rdzenia cały 
szereg kawa'ków, zarówno poprzecznych, jak  
i podłużnych i barwiono skrawki (otrzymywane  
zarówno za pomocą zamrażania, jak  i z bloków, 
zatapianych w parafinie). Doszliśmy do tego 
przekonania, że najlepsze rezultaty daje meto­
da B]ELSCHOWSKY’ego zastosowana do skraw­
ków, otrzymywanych za pomocą zamrażania 
zgęszczonym kwasem węglowym, lub też chlor­
kiem etylu. Za najważniejszy czynnik, wpły­
wający na dobry rezultat barwienia, uważamy  
otrzymywanie możliwie cienkich skrawków  
(10 {i lub mniej). Najodpowiedniejszymi do ba­
dania obchodzącej nas sprawy okazały się  
skrawki podłużne i to z dłuższych kawałków  
rdzenia. Badając te skrawki przy powiększe­
niach imersyjnych, doszliśmy do następujących  
wniosków podstawowych:

W tych m iejscach, w k tórych  natężenie  
sp raw y patologicznej nie dosięgało  znacznych 
rozmiarów (zwiększona liczba naczyń bez de- 
s trukcy i tkanki)  widać było zachowane w nor­
malnej liczbie wyrostki osiowe, w k tó rych  nie 
stwierdzono jak ichś wybitniejszych zmian. N a ­
tom iast w tych miejscach, k tó re  ju ż  przy słab- 
szem powiększeniu przedstaw ia ły  się w pos ta ­
ci jaśn ie jszych  ognisk, spostrzegano już  przy tem 
powiększeniu znacznie zmniejszoną liczbę w yrost­
ków osiowych, a naw et w n iek tórych  miejscach 
zupełny ich brak. P rzy  rozpatryw aniu  tych o- 
gnisk  za pomocą imersyi można było s tw ie r ­
dzić w wyrostkach osiowych nie tylko zmiany 
i l o ś c i o w e ,  lecz i jakośc iow e. W yrostki 
t e  p rzedstaw iały  6’ę częstokroć  w postaci n a d ­
zwyczaj cienkich czarnych niteczek, k tóre  miej­
scami rozszerzały  się wrzecionowato. S tru k tu ra  
tych niteczek  różniła się od normalnych w yro­
stków osiowych. T e  ostatn ie  p rzeds taw ia ją  
się w postaci czarnych, prawie jedno li tych  ni-
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tek  z ostrymi konturami; owe zaś zmienione 
ścieńczałe wyrostki wykazywały  budowę sito- 
w atą  lub czasami w ystępow ały  w postaci sze­
regu przeryw anych bryłek. Z a  n a j w a ­
ż n i e j s z ą  j e d n a k  u w a ż a m y  z m i a ­
n ę  n a s t ę p u j ą c ą :  ś c i e ń c z a ł e  w y ­
r o s t  ki  o s i o w e  w y k a z y w a ł y  w 
n i e k t ó r y c h  m i e j s c a c h ,  p r z e ­
w a ż n i e  w m i a r ę  z a g ł ę b i a n i a  
s i ę  w o g n i s k o ,  z a b a r w i e n i e  s z a ­
r a w e ,  c z a s a m i  z a ś  t a k  b l a d e ,  ż e  
m o ż n a  b y ł o  j e  o d r ó ż n i ć  o d  o t a ­
c z a j ą c e j  t k a n k i  s k l e r o t y c z n e j  
j e d y n i e  d z i ę k i  u ż y w a n i u  d i a f r a -  
g m y  i ś r u b y  m i k r o m e t r y c z n e j .  
P o d k r e ś l a m y  j e d n a k  t e n  f a k t ,  
ź e  m o g l i ś m y  z p e w n o ś c i ą  s t w i e r ­
d z i ć ,  ź e o w e  b l a d e  w ł ó k n a  s t a n o ­
w i ł y  d a l s z y  c i ą g  z m i e n i o n y c h  
w y r o s t k ó w  o s i o w y c h .  O s t a t e c z ­
n i e  b l a d e  t e  o d c i n k i  z m i e n i o ­
n y c h  w y r o s t k ó w  g i n ę ł y  z u p e ł ­
n i e  w o g n i s k u  s k l e r o t y c z n e  m.

Następnie  pragnęlibyśm y zwrócić uwagę 
na to, że nawet w tych ogniskach sk le ro ­
tycznych, w k tórych  w ydaw aćby się mogło 
(przy używaniu słabszych powiększeń), że brak  
j e s t  miejscami zupełnie wyrostków osiowych, 
można było stwierdzić za pomocą imersyi roz­
rzucone krótkie , jak b y  ostro odcięte wyrostk i 
osiowe. W niek tórych  znowu miejscach spo­
strzegaliśm y pomiędzy bujnie f  a ł i s t o roz­
ros łą  neurogle ją  również rozrzucone i k r ó- 
t k i e odcinki w yrostków  osiowych.

Badanie nerwu wzrokowego w je g o  czę­
ści in traorbita lnej wykazało następu jące  zmia­
ny. Na skraw kach  poprzecznych, barwionych 
m etodą  W e i g e r t ^  stwierdzono prawie zupełny 
zanik ca łego  przekroju; tylko gdzie niegdzie 
zachowały się na obwodzie małe kępki włókien. 
Również na sk raw kach  podłużnych poprzez 
g a łk ę  oczną wraz z przy legającą  częścią  nerwu 
wzrokowego widać w częściach obwodowych
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większą lub mniejszą liczbę zachowanych p ę ­
czków myelinowych, podczas gdy części ś rod­
kowe w ykazują  zupełny zanik; lecz i te zacho­
wane pęczki są częstokroć blado zabarwione 
i w ykazują  w przeb iegu  swym przerwy.

N a sk raw kach  poprzecznych, barwionych 
metodą v a n  GiESONła i hem atoksyliną  ałunową, 
stwierdziliśmy bardzo w ybitną  pro liferacyę  j ą ­
der, głównie w oponach miękkich otoczki ne r­
wu wzrokowego (pia i arachnoidea) i mniejsze, 
jak k o lw iek  wyraźne rozmnożenie j ą d e r  w zgru­
białych p rzegrodach  nerwu, leżących pomiędzy 
temi przegrodami. Poszczególnie zaznaczyć j e ­
szcze należy, że również i w dura  m ater  widać 
było w niektórych miejscach wybitną prolifera- 
cyę ję d e r ,  ściśle związaną z naczyniami. Z w ię ­
kszoną liczbę ją d e r  widać było również w n a j­
bardziej w ewnętrznych w arstw ach opony tw a r­
dej. N ajw iększe  rozmnożenie ją d e r  nap o ty k a l iś ­
my w arachnoidea, w której tworzyły one często­
kroć  gniazda. W samym nerwie do tyczy­
ła ona zupełnie równomiernie, bez śladu ja ­
kiejkolwiek koncentracy i ogniskow ej, zarówno 
sep ta  j a k  i pęczki nerwu wzrokowego. Same j ą ­
d ra  w ykazyw ały  najrozm aitszą postać i wiel­
kość, zaczynając  od drobnych, okrągłych , a 
kończąc na dużych, obficie z iarnistych, więlo- 
kątnych  i eliptycznych. Zaznaczyć je d n a k  na­
leży, że ani w oponach miękkich, ani też w g łę ­
bi nerwu wzrokowego nie udało się nam stw ier­
dzić tak  wyraźnego związku tej p ro liferacyi z 
naczyniami, j a k  to miało miejsce w dura mater. 
Nie stwierdziliśmy również zmian wyraźnych 
w naczyniach. Co do w yrostków  osiowych, to 
nie podejm ujem y się wypowiedzieć w danym 
przypadku  swego zdania, ponieważ, z jedne j  
s trony, nie stosowaliśmy elektywnej metody 
BiELscHOwsKr^go, z drugiej zaś na skraw kach , 
barwionych m etodą  v a n  GiEsoN’a, nie zd o ła ­
liśmy ich w ykryć  wyraźnie.

Reasum ując rezu lta t  naszego badania, m o­
żemy powiedzieć, że zmiany, stwierdzone w na­
szym przypadku w nerwie wzrokowym, p rzypo­

m inają  najbardzie j  obraz neuritis in terstitialis  
chronica.

Zm iany w nerwach czaszkowych i w k o ­
rzeniach rdzeniow ych były  nas tępujące:

N . trochlearis. W id a ć  ognisko sk lerotyczne 
w m iejscu skrzyżow ania  nerwów w velum  medul- 
lare an terius , przyczem w miejscu tem widać 
ty lko  k ilka  zachow anych włókien myelinowych, 
blado zabarw ionych w jedne j  połowie p rzek ro ­
ju, w drugiej zaś połowie zabarwionych włókien 
zupełnie nie widać. Po  te jże  stronie w ycho­
dzący korzonek  nerw ow y j e s t  również zupe ł­
nie pozbawiony włókien myelinowych, pod­
czas gdy  po s tron ie  przeciwnej w w ychodzą­
cym korzonku n. trochlearis w łókna myelinowe 
są na ogół dobrze zachowane, w idać tylko m iej­
scami rozrzedzenie myeliny oraz dużą liczbę 
włókien spęczniałych.

N . acusticus. W w ychodzących  z mózgu ko ­
rzen iach  obu nerwów słuchowych widać w y ra ź ­
ne i znaczne rozrzedzenie myeliuy, zwłaszcza 
najbliżej mózgu wiele włókien myelinowych 
j e s t  spęczniałych.

W zewnątrzmózgowych korzeniach  n. ra ­
gi i glossopharyngei w idać również znaczne roz­
rzedzenie myeliny i mniej znaczne w zew ną trz ­
mózgowych korzeniach n. vagi.

We wszystkich korzeniach nerwów rdze­
niowych, zarówno w przednich, j a k  i w tylnych 
widać mniej lub więcej wybitne rozrzedzenie 
myeliny. W ystępu je  ono zwłaszcza wyraźnie w 
dolnym odcinku  rdzenia, w korzeniach  nerwów 
lędźwiowych i krzyżowych.

Na preparatach MARCHi’ego trafione z o ­
stały okolice n. trig. oraz n. fac ia lis  i abducentis. 
Zarówno w wewnątrzmózgowym przebiegu tych 
nerwów, jak  i w wychodzących korzeniach, wi­
dać sporą liczbę czarnych bryłek rozpadłej my­
eliny, rozsianych na przebiegu tych korzeni w 
większej ilości, aniżeli w otaczającej tkance 
mózgowej.

www.dlibra.wum.edu.pl



P rzy p ad ek  II. (Gyja)

Chora G yja  Aniela 1. 28, panna, sklepowa, 
przybyła do szpitala 18 czerwca 1906 r.

O przebiegu swego cierpienia  chora  po­
daje  nas tęp u jące  szczegóły. ‘6 la ta  temu u cho­
rej zjawiło się silne rozdrażnienie  nerwowe, 
szczególniej ła tw o chora  doznaw ała uczucia 
gniewu, gn iew ała  się, j a k  sam a mówi, o byle 
co i z t rudnośc ią  mogła napady  gniewu po 
wstrzymywać.

W kró tce  potem nie ze swojej winy s t r a ­
ciła  posadę  w sklepie, m artw iła  się tem i g r y ­
zła bardzo, często p ła k a ła  i wówczas zauw aży­
ła, że gorzej widzi, wszystkie przedm ioty  mi- 
gały  j e j  się przed oczami. 2 la ta  temu w lipcu 
umarli krewni chorej, i w tedy chora  zaczęła  do 
staw ać napadów płaczu, k tó reg o  pow strzym y­
wać nie mogła, często nap ad  płaczu p rzecho­
dził następnie  w napad  śmiechu, k tórego  ró ­
wnież nie mogła pohamować. N astępnie  za 
częło się z jawiać uczucie drę tw ien ia  w kończy­
nach dolnych, kończyny te s taw ały  się sztywne 
i os łab ły  tak , że chora  chodzić długo nie m o­
gła. Jednakże  jeszcze  w czerwcu ubiegłego 
roku przy ję ła  posadę ekspedyen tk i  w sklepie, 
lecz z powodu osłabienia  nie m ogła  spełniać 
swoich zajęć i w krótce była  zmuszona posadę 
porzucić. Otoczenie chorej zwróciło wówczas 
uwagę na to, że p raw a pow ieka  je j  opadała. 
W owym czasie, t. j .  w czerwcu ubiegłego roku, 
chora  znalazła się raz w bliskości miejsca w y­
buchu bomby i wtedy poraź p ierwszy zjawiło 
się u niej pod wpływem przes trachu  drżenie ca­
łego ciała, k tó re  trwało  przez dłuższy czas. 
W sierpniu tegoż roku  chora  zapisa ła  się do 
szpita la  Dz. Jezus. W szpita lu nie czuła się le­
piej, miewała często przyp ływ y krwi do głowy 
i zaczęła gorzej mówić; w czasie poby tu  w 
szpitalu zjawiło się również w ykrzyw ienie  tw a­
rzy w lewą Btronę, lecz po miesiącu objaw  ten 
ustąpił. 2 razy w jednym  dniu, przy silnem

uczuciu żalu, m iała  a tak i bicia serca, uczucia 
zimna w całem ciele i zupełnej bezwładności, 
po godzinie a tak i te przechodziły , zjawiało się 
uczucie gorąca ,  i w ładza w członkach p o w ra c a ­
ła stopniowo, często natom iast zjawiały się na­
pady skurczów w kończynach dolnych bez b ó ­
lów, a jed y n ie  z mimowolnym efektem rucho­

wym.
Opowiadanie chorej o przebiegu c ierpienia  

j e s t  wogóle bardzo bezładne i n iedokładne, 
szczególniej z trudnością  i n iedok ładn ie  umiej­
scawia zdarzenia  w czasie, przyczem sama za­
znacza, że pamięć je j  znacznie osłabła, i że od­
czuwa zamęt w głowie. Dziedzina uczuciowa je s t  
u niej stale pobudzona, o wszystkiem opowiada 
z wielkiem przejęciem, skarży  się na ciągłe o 
bawy i u rojenia  na tle wydarzeń rewolucyjnych, 
chwilami zdaje się je j ,  że całą  W arszaw ę zbu­
rzono, że ludzi rżną i b iją  na  ulicach, że sły­
szy odgłosy tej walki. Wogóle przez całą an a ­
mnezę przew ija  się nić silnych wpływów psy ­
chicznych na przebieg choroby, z drugiej j e ­
dnak strony stwierdzić się daje  nadzwyczaj 

wielka wrażliwość chorej.
Obecnie chora  żadnych bólów nie doznaje, 

skarży  się na znaczne osłabienie i utrzymuje, 
że osłabienie to zwiększa się stale bezpośre­
dnio po zjedzeniu posiłku, zwłaszcza po obie- 

dzie.
St. praes. Chora, osoba wzrostu średn ie ­

go, budowy prawidłowej, w stanie odżywiania 
dobrym. Czaszka nie bolesna przy opukiwaniu, 
punkty  n. trig. nieco wrażliwe na ucisk. Smak, 
w ęch i słuch zachowane. W zro k  osłabiony. 
W obu oczach skroniowe części brodaw ek n. 
w zrokowych blade, zwłaszcza wybitnie w le­

wem oku.
Ruchy gałek  ocznych we wszystkich k ie ­

runkach  zachowane, ruchom tym tow arzyszą 
wyraźne, lecz niezbyt obszerne d rgania  ro ta -  

.cyjne ga łek  ocznych (nystagm us rotatorm s). 
Ź ren ice  równe, reagu ją  na światło bardzo s ła ­
bo. Mimiczne ruchy mięśni twarzy p raw id ło ­
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we, symetryczne. Żucie odbyw a się norm al­
nie. Zaburzeń czucia na twarzy i skórze g ło ­
wy nie stwierdzono. J ęzy k  wysuwa chora  w 
linii p roste j ,  podniebienie  unosi się dobrze 
przy fonacyi. W łykaniu zaburzeń niema. Mo­
wa powolna, skandowana. T ę tno  96.

W  górnych kończynach zdolność rucho­
wa zachowana, siła mięśniowa niezła P rzy  
p rób ie  palco-nosowej z otwartem i oczami cho ­
ra  dobrze trafia do celu, z oczami zamknięte- 
mi próbę w ykonyw a niepewnie, gdyż rę k a  za­
czyna drżeć, przyczem drżenie to wzmaga się 
w miarę zbliżania się do celu. W szys tk ie  ro ­
dzaje czucia, nie w yłączając czucia położenia 
i ruchów w górnych kończynach, zachowane.

Odruchy ze ścięgna m. tricipitis  średnio ży­
we z obu stron, j a k  również z okostny  p rom ie ­
nia. P rzy  wywoływaniu tych odruchów  chora  
odczuwa p rzykry  wstrząs w całem ciele.

Ruchy tułowia: podnoszenie się z pozy- 
cyi leżącej chora  wykonywa nieco niezręcznie, 
powoli i chwiejnie; podczas siedzenia na łóż­
ka  często chwieje się to w tę, to w ową s tronę. 
W szystkie rodzaje  czucia na tułowiu zacho­
wane. Odruchów brzusznych wywołać nie mo­
żna.

Chora podnosi się z puzycyi s iedzącej i s ta ­
je ,  chwiejąc się całem ciałem. Chodzi jedyn ie ,  
trzym ając  się krawędzi łóżka lub o tacza ją ­
cych przedmiotów, chód je j  j e s t  nader chwiejny, 
nogi rozstawia szeroko, s tawia j e  przytem  
sztywno, wogóle chodzi, j a k  na sprężynach , 
przytem przy chodzeniu i s taniu doznaje  zaw ro­
tu g łowy.

W pozycyi leżącej podnosi wyprostow aną 
kończynę dolną en masse ty lko na nieznaczną 
wysokość, lewą podnosi nieco lepiej; inne ruchy 
kończynami dolnemi w ykonyw a w dosta tecz­
nych rozmiarach. W  lewej kończynie dolnej 
siła mięśniowa niezła, w prawej znaczuie m niej­
sza, przyczem podnoszenie kończyny j e s t  s łab ­
sze od opuszczania, zginanie w kolanie słabsze 
d ro zg inan ia ,  dorsa lne  zgięcie s topy  słabsze

od p lantarnego. W szystkie ruchy  kończynam i 
są nieco gwałtowne i chwiejne. W szystkie  ro ­
dzaje czucia, nie w yłączając  czucia położenia 
i ruchów, są  na dolnych kończynach zachowane. 
O druchy kolanowe z obu s tron bardzo żywe. 
Clonus patellae. Ze śc ięgna  A c h i l l e s ^  z obu 
stron żywe odruchy. Clonus pedis. Odruch Ba­
b iń s k ie g o  z obu stron.

Czynność pęcherza  i odbytnicy  wogóle p ra ­
widłowa, czasem bywa nietrzymanie moczu, raz 
je d e n  przy p rzes trachu  w ystąpiło  zatrzym anie  
moczu. O rgany  wewnętrzne bez zmia w idocz­
nych.

27. VI. 1906 r. Chora czuje się bardzo 
osłabioną, nie może wstać, ani podnieść  w y p ro ­
stowanych kończyn dolnych, ani też poruszać  
niemi swobodnie, zgina je w kolanie  zaledwie 
do k ą ta  pros tego  z w ie lką  trudnością . O słab ie­
nie to według słów chorej wystąpiło  w skutek  
wzruszenia. W k ilka  chwil później osłabienie  
mija, chora  podnosi j e d n ę  i d rugą  kończynę 
en masse na k ilkanaście  ctm. i zgina j e  w k o la ­
nach zupełnie dobrze, ruchy te j e d n a k  wyczer­
pu ją  się nadzwyczaj szybko, ta k ,  że np. unosze­
nie całej kończyny dolnej w ykonyw a ty lko 2— 3 
razy na coraz  mniejszą w ysokość  i wreszcie 
zupełnie je j  podnieść  nie może. Po krótkim  
w ypoczynku zdolność ruchow a wraca. P o d o b ­
ne objawy szybkiego w yczerpania  w górnych  
kończynach nie w ystępu ją  zupełnie.

10. VII. Od w czorajszego  wieczora u c h o ­
rej zjawiło się zatrzymanie moczu.

24. VII. P rzy  każdem  wzruszeniu chora  
na przem ian miewa nietrzym anie  lub za trzy ­
manie moczu. Chodzić może jedyn ie ,  t rzy m a­
j ą c  się k rawędzi łóżka, doznaje  przytem  sil­
nego zawrotu głowy. Często miewa uderzenia  
krwi do głowy i uczucie go rąca  w całem  
ciele.

24. IX . C hora skarży  się na c iągłe  uczu­
cie lęku i żalu. Obawia się, że w mieście biją  
ludzi, że i j ą  p rzy jd ą  bić, w pamięci s ta ją  jej 
smutne w ydarzenia  życia, c iąg le  płacze. Pod
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wpływem w strząśn ięć  psychicznych stan je j  zna­
cznie się pogarsza, z jawia się osłabienie, zabu­
rzenia w czynności pęcherza, drżenie rąk .

29. X . Od w czorajszego wieczora chora  
m a silną gorączkę, j e s t  nadzwyczaj osłabiona, 
tak , że usiąść  nu łóżku nie może. Dzisiaj rano 
miała obfite wymioty. Bólu głowy niema. T ę t  
no 126. T . 39 ,3°-39 ,6° .  Osłabienie chorej j e s t  
tak  znaczne, że posadzona na łóżku pada , j a k  
bezw ładna masa. P raw ej kończyny dolnej zu­
pełnie poruszyć nie może, lewą zaledwie coko l­
wiek zgina w kolanie. PR i AR żywe z obu 
s tron. P lan ta rne :  z obu s tron objaw B a b iń ­
s k ie g o . W szystkie  rodzaje  czucia zachowane.

31. X. Chora wymiotuje stale, jak ty lko 
coś zje lub wypije; wypróżnienia  pomimo lawa- 
tywy nie miała. Nogi leżą bezwładne, j a k  k łody, 
może ty lko cokolwiek poruszać stopami i p a l­
cami. PR  i AR żywe z obu stron, objaw B a ­

b i ń s k i e g o  z obu stron. W szy s tk ie  rodzaje  
czucia zachowane. Urynę wczoraj oddaw ała  z 
trudnością, dzisiaj wcale nie mogła je j  oddać. Ł y  
kanie  utrudnione, chora  często się krztusi. S ie ­
dzieć na łóżku o w łasnych siłach nie może. W 
gard le  i w organach  wewnętrznych żadnych 
zmian nie stwierdzono. T  39,3°—39,8°.

1. X I .  P o  kalomelu chora  miała niezbyt 
obfite wypróżnienie. Wymiotów niema. Chora 
nie j e s t  zupełnie przytomna, wymawia zdania 
bez związku, czasem odpow iada  prawidłowo 
na pytania. T. 38,4°—40,0°.

2. XI. Chora j e s t  prawie s ta le  n ieprzyto­
mna, rzadko tylko odpow iada  na pytania. T ę ­
tno bardzo małe, miękkie, t rudne do zli­
czenia. W nocy miała rozwolnienie. Ury- 
na, wypuszczona za pom ocą ka te te ru , ciemna, 
nasycona, mętna, zawiera  dużą ilość białka, w 
osadzie dużo ciałek ropnych. T  37,ó°—40,0°.

O g. 1-ej w nocy chora zmarła.
Sekcya zwłok, dokonana  w d. 3. XI. 1901 r.

0 g. 11 £ przed poł. w ykazała  co następuje .  Rdzeń
1 opony rdzeniowe zewnętrznie  bez zmian, po 
przez opony nie przeświecały  nigdzie plamy '

sk lero tyczne. N a  p rzekro jach  rdzenia  widać 
szarawe g a la re tow ate  ogniska, przeważnie nie­
daleko obwodu, często w postaci klina. Opo­
ny mózgowe i mózg zewnętrznie bez zmian.

P łuca  przekrwione, w obydwóch w ie rz ­
cho łkach  blizny po spraw ie gruźliczej (zlane 
gruzełki, p igm entacye, w jednem miejscu ogni­
sko kazeoidne, wielkości z iarnka prosa). S e r ­
ce wiotkie, zwyrodnienie białkowe (zmętnienie) 
mięśnia, zastaw ki wolne. Ś ledziona nieco po ­
większona, miękka.

Budowa w ątroby  za ta r ta ,  na przecięciu 
mętna.

P raw a  nerka: m iedniczka znacznie roz­
szerzona z zawartośc ią  ropy, błona śluzowa 
miedniczki przekrwiona, mętnawa, w nerce 
zmętnienie białkowe, innych zmian w substancyi 
korowej niema.W lewej nerce zmiany takie same, 
j a k  w praw ej,  m iedniczka nieco rozszerzona, 
bez ropy, b łona śluzowa nieco przekrwiona, 
błyszcząca.

P raw y ureter: błona śluzowa p rzekrw io­
na, nieco mętnawa.

Pęcherz moczowy: błona śluzowa znacz­
nie zgrubiała , ch ropow ata  (etat crible) mętna, 
silnie in jekow ana, zawiera  nieco moczu z ro-

pą.
Macica: otrzewna naokoło macicy oraz

tk an k a  łączna zgrubiałe, skurczone, p igm ento- 
wane (s tary  peri i paranietritis). I n  cavo u teri 
k rw aw a gęs taw a masa, śluzówka zgrubiała  (en- 
dometritis). Żołądek: wybroczyny krwawe w 
błonie śluzowej (po wymiotach). Kiszki: b ło ­
na  śluzowa nieco przekrw iona; 7 pes tek  wino­
gronowych w appendix} zmian zapalnych niema.

W przypadku  tym badanie h istopatologicz­
ne stwierdziło jak n a jba rdz ie j  typowe obrazy 
sklerozy rozsianej. N a  skraw kach , barwionych 
m etodą W e ig e r t ^ ,  występują  owe typowe o g n i­
ska  — wyspy i wysepki, rozrzucone po całym 
rdzeniu i mózgu, ogarn ia jące  w sposób nie regu la r­
ny i, można powiedzieć, dziwaczny zarówno is- 

• to tę  białą, j a k  i szarą. W idać to wyraźnie na
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szeregu załączonych zdjęć mikrofotograficznych 
z rozmaitych okolic ośrodkow ego uk ładu  n e r ­
wowego (p. tablicę w Nrze 46). Zaznaczamy spe- 
cyalnie, że nerwy wzrokowe uległy prawie a b ­
solutnej sklerozie.

Największe zmiany w rdzeniu stwierdziliśmy 
na wysokości VI-o segmentu szyjowego. Ogniska 
sk lerotyczne zajm ują tutaj cały przekrój po­
przeczny rdzenia: zarówno powyżej, j a k  i po­
niżej tego odcinka napotykam y przekro je  b a r ­
dzo mało zmienione, nawet zupełnie bez ognisk 
znaczniejszych. Lecz tuż obok leży odcinek 
rdzenia  z wybitnemi, wiełkiemi ogniskami sk le ­
rotycznemu Zw yrodnień w tórnych nie s tw ier­
dzono. Nie widać oszczędzania poszczególnych 
słupów. Nie stwierdzono również sym etry i  
ognisk.

I  w tym przypadku  stw ierdziliśmy 2 typy 
sklerozy, o ja k ic h  mówiliśmy poprzednio . Z 
jedne j  s trony w ystępow ały  na skraw kach , b a r ­
wionych metodą W e ig e r t ^ ,  ostro odcinające 
się, zupełnie odbarwione ogniska, z drugiej zaś 
strony mieliśmy do czynienia z rozrzedzoną, 
j a k b y  wyświetloną tk a n k ą  nerwową, tw orzącą  
ogniska I I  typu. T e  ostatnie nie miały już  
konturów ostrych, na tom iast zlewały się s top ­
niowo z tk an k ą  zabarw ioną normalnie. Za- 
strzedz się j e d n a k  musimy, że naw et ogniska 
I  typu, k tó re  na pierwszy rzut oka  odcinały 
się od tkanki normalnej j a k b y  os trą  linią, w 
rzeczy samej w ykazyw ały  pod drobnowidzem 
w wielu miejscach pogranicznych rozrzedzenia  
tkanki nerwowej.

I w tych więc ogniskach proces nie odciął 
częs tokroć  je d n ą  linią d em arkacy jną  miejsc 
zdrowych od chorych (sklerotycznych). Rozpa­

tru jąc  zaś skraw ki pod objektyw em  silniejszym, 
łacno się p rzekonać, że ta  linia dem arkacy jna  
j e s t  nieomal fikcyjną.

P ozos ta jąc  tymczasowo przy szkicowaniu 
zmian zgruba, widzianych golem okiem lub 
przy powiększeniu lupowem, podkreś lam y ten 
fakt, że zarówno rdzeń, jak  i mózg zachował 
p raw ie że norm alne kontury  zewnętrzne.

Specyaln ie  nie widać w rdzeniu nigdzie 
owych w ybitnych zwężeń lub kurczenia  się 
obwodu, j a k i  napo tykam y  up. w zapaleniu rd z e ­
nia. Dopiero przy posiłkowaniu się objek ty- 
wami silniejszymi można spostrzedz w n iek tó ­
rych okolicach obwodu rdzen ia  pew ną zraziko- 
watcść. Okolice te odpow iada ją  zazwyczaj 
ogniskom 1-go typu, t. j. in tenzyw nie s k le ­
rotycznym.

P rzechodząc  do omówienia zmian struk- 
k tu ra lnych , trzym ać się będziem y planu, n a ­
kreślonego dla przypadków  poprzednich.

Zam ierzam y rozpatrzeć  zmiany te według 
metod barw ien ia .

Skraw ki, barw ione m etodą W e ig e r t ’8 , 
w ykazu ją  na jjask raw ie j owe 2 typy ognisk  zu­
pełnie sk lero tycznych , ja sn y ch  i ty lko rozrze­
dzonych, wyświetlonych (lub też ich kombinacyi). 
W ogniskach I  typu widać je d n a k  resztki oto­
czek myelinowych w postaci rozrzuconych  nie­

regularn ie  drobnych lub nieco w iększych c iem ­
nych lub czarnych ziarenek. Poza tem  w ystępu ją  
niekiedy w tych ja sn y ch ,  prawie że p rzez ro ­
czystych ogniskach bardzo liczne naczynia, 
tworzące w pewnych okolicach układu  n e r ­
wowego, zarówno w pniu mózgowym, j a k  i w 
rdzeniu, g ęs te  sieci.

(C. d. n.)
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O D C I N E K .

WYDZIAŁ LEKARSKI

(1817 - 1831).
ZARYS HISTORYCZNY

przez

J ó z e f a  B i e l i ń s k i e g o .

(Ciąg dalszy.— Zob. Nr 46).

P re p a ra t  trzeci suchy stanowi głowa z 
szyją  30-letniego mężczyzny, na k tóre j tę tna  
czerwoną, żyły zaś żółtą  m asą zostały  na s t rzy ­
kane. W tym p reparac ie  miał autor na celu, 
nie tylko o d k ry ć  i w yrobić  żyły na głowie i szyi 
położone, lecz chciał  uczynić p rep a ra t  ten in- 
te resow niejszym  przez nas trzykanie  i w yrobie­
nie tę ten , j a k  te względem żył są  położone. Ca­
ły ten p rep a ra t  bardzo dobrze wyrobiony, aż do 
je g o  zupełnego ukończenia, przez d ługi czas 
mozolnej w ym agał pracy, osobliwie przy na- 
strzykaniu żył, gdzie z wielką trudnośc ią  masa 
w każdą  prawie m ałą  ga łązkę , w gałęzie większe 
i w pnie ży laste  w pędzoną, a s tąd  wielokrotnie 
uciążliwe dla  au to ra  nas trzykanie  żył, pow ta-  
rzanem być musiało; n iezm ordow anem  usiłow a­
niem i pilnością przezwyciężył tu au to r  wszel­
kie trudności i złożył p re p a ra t  szczególnie co 
do żył wzorowo w ypracow any, k tó ren  ważny w 
swoim rodzaju , równie pierwszemu p re p a ra to ­
wi, w każdym  gab inecie  anatomicznym, w p ie r ­
wszym rzędzie p repa ra tów  angiologicznych m ie ­
ścić się może.

P re p a ra t  czwarty m okry, w w yskoku za ­
chowany—głow a z szy ją  36-letniego mężczyzny, 
w ypreparow ane we względzie neurologicznym, 
gdzie w yprep aro w an e  są  nerwy na  tych  czę ­
ściach c ia ła  pow ierzchow nie położone, tudzież

ich między sobą związek; a z tego powsta jące  
w wielu miejscach sp lo ty  nerwowe, j a k o  tó: 
splot skroniow y (pleocus temporalis), sp lo t g ru ­
czołu podiisznego (pi. parotideus v, a m erin u s ), 
policzkowy (p l . buccalis) i brodowy (p l. m entalis). 
W yrobił tu autor gałązki nerwowe na twarzy, 
czaszce i szyi, pochodzące z 1-ej, 2-ej i 3-ej g a ­
łęzi pary  p ią te j;  z pary  7-ej, 10, 11 i 12 ner­
wów mózgowych; tudzież 2 i 3 nerwu k a r k o ­
wego; także część szyjową nerwu sym patycz­
nego wielkiego.

Przy wyrabianiu  tego p repara tu  dośw iad­
czał autor nowych trudności, cale różnych o1 
tych, j a k ie  miał przy wyrabianiu  p repara tów  
naczyniowych;— miał tu do czynienia już  nie z 
organami odznaczającem i się od części p rzy le ­
głych kolorem i wielkością — lecz z organami 
koloru białego, stanowiącemi po większej czę­
ści tylko nitki nerwowe, k tóre  nie wiele różnią 
się od tkanki komórkowej, także białego kolo­
ru, do których w yrabiania  nie tylko po trzebną 
j e s t  dok ładna  nauka o nerwach, lecz do tego 
w praw a i zręczność, k tórych  z czasem tylko 
każdy  anatom z pow ołania  zwykł nabywać.

I tu autor dał dowód swej usilności i pil­
ności, osobliwie przy wyrabianiu większych 
nerwów i splotów („uplotów" jak raport mówi) 
nerwowych, z grubszych ułożonych nitek, któ­
re dobrze wprawdzie wyrobił, zostały jednak  
w wielu miejscach ślady nie dość jeszcze  wpra­
wnej i doświadczonej ręki w sztuce anatomicz­
nej; jak to postrzegać się daje na nerwach nad- 
oczodołowym, nadbloczkowym, podskórnym  
lica i gałązce nosowej 1-ej gałęzi 5-ej pary. 
Wytknięte tu błędy niechaj nie zrażają autora 
od dalszych prac w tym samym przedmiocie; 
wszakże same godło na rozprawie jeg o  zamiesz­
czone mówi że: „doskonałość nie łatwa, trzeba 
przecież pracy“.

Różne tw ory na suchych p rep ara tach  wy­
robione oznaczone są  literami i liczbami, n a ­
zwiska zaś ich zamieszczonemi pod temi same-
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mi znakami na końcu rozpraw y. Złożona przy 
prepara tach  rozpraw a na 38 arkuszach, na 
cztery części podzielona: zaw iera  w pierwszej 
części od str. 1—67, opisanie tę ten  i żył w y ro ­
bionych na głowie i szyi; w drugiej części od 
str. 68 — 123, opisanie nerwów powierzchownie 
na tych częściach ciaia położonych i ro zg a łę ­
z iających się. W części trzeciej od str. 124 — 
133, opisany j e s t  sposób postępow ania  autora, 
ja k i  zachował przy wyrabianiu złożonych czte­
rech prepara tów . W części zaś czwartej od 
str. 134—150 umieszczone je s t  objaśnienie zna­
ków liczbowych i alfabetycznych, znajdujących 
się na suchych p repara tach .

W pierwszej i drugiej części opisane są 
dostatecznie, dość obszernie i jasno-pow ierz-  
chownie i głębiej położone na głowie i szyi na­
czynia krwionośne i nerwy; zmniejszyłby autor
0 oznaczoną część rozpraw ę swoją, gdyby  ściśle 
stosował się do zadanego tem atu  i opisał ty l­
ko te naczynia i nerwy, k tóre  wyrobił; tak, 
mógł zupełnie opuścić ogólne opisanie naczyń
1 nerwów, tudzież dość obszerne opisanie n a ­
czyń głębiej położonych i nerwów, których 
wyrabiać, a  tem samom i opisyw ać nie był obo­
wiązany, jak :  tę tna  karotycznego wewnętrznego, 
tę tn a  kręgow ego, poprzecznego szyi, poprzecz­
nego  łopatki i t. p.

Z nerwów: nerw językow o  gardzie lo­
wy, niektóre  gałęzie pary piątej nerwów i n ie ­
które  nerwy karkow e mogły być opuszczone11.

P rosek to ram i anatomicznymi w U niw ersy­
tec ie  W arszawskim byli: profesor Nowicki, po 
ustąpieniu W eissa ,  aż do przybycia  Rutscha, 
k tóry  pozostawał do 24 września 1821 roku. 
N a s tęp cą  je g o  był Orkisz Jó z e f  od 24 września  
1821 do 11 lipca 1822; H ildeb rand t  S tanisław  
od 1 sierpnia 1822 do 31 lipca 1823; Hankow- 
ski J a n  od 31 lipca 1823 do 16 lipca 1824; K a r ­
wowski Adam od 16 lipca 1824 do 1 stycznia 
1829; ostatni p rosek to r  zmarły w czasie rewolu- 
cyi Zagrodzki Antoni, po wyjeździe Karwwo- 
skiego za granicę, objął obowiązki 15 s ty ­
cznia 1829 roku.

** *

Prace  anatomiczne, dokonane w W arsza ­
wie lub po za W arszaw ą przez wychowańców

w arszaw skich, rozdzielają  się na p repa ra ty  
i rozpraw y naukowe.

O pierwszych mówiliśmy już  w rozdziale 
poświęconym gabinetowi anatomicznemu; o d ru ­
gich powiemy na tem miejscu słów kilka. Po 
dajem y autorów  w porządku alfabetycznym.

B r a n d t  J a n  F r y d e r y k  A l f o n s :  
N o n n u lla  de anatomia m enibranarum mucosar-um. 
Disseriatio inauguralis , ąuam consensu  i t. d.  
B&rolini, ty  p is  N ietackianis. 1835. 8-o str- 34.

H e g e l  K o n s t a n t y ,  wyehowaniec u- 
niwersytetu W arszaw sk iego , rzeźbiarz. J a k ­
kolw iek prof. Blank w ykładał auatom ię  na od ­
dziale sztuk pięknych  i naw et dzieło specyalne  
przygotow ał do druku , — niektórzy uczniowie 
j a k  Hegel, pilnie uczęszczali na w yk łady  Ko­
lińskiego. Bez w ątpienia  owocem tych właśnie 
s tu d y ó w je s t  n a s tęp u jąca  praca:

„Katalog muskułów zew nętrznych  ciała 
ludzkiego, dla użytku sposobiących się na a r ­
tystów, k tórym  znajom ość anatomii je s t  p o ­
trzebną, p r z e z . . .  i t. d. W arszaw a, 1845. 8-o 
str. 13.

H e l b i c h  A d a m :  B rak  przyrodzony
części płciowych — Pam ięta . T ow arz . lek 
W arsz. V. 141.

R a c i b o r s k i  A d a m :  Histoires de decou- 
vertes relatwes au systźme veneux envisage sous 
le rapport anatomiąue, physiologiąue , pathologique 
et therapeutiquef depuis M orgagni jiisqu 'a  nos 
jo u rs(M em .—  couronne par Vacad royale de Me- 
dedne dans la Seance publique annuelle  17 De- 
cembre 1840). P aris  1841 4-o str. 214.

R o l i ń s k l  M a r c i n :  W  Biblotece T o ­
w arzystw a  lekarsk iego  W arszaw skiego  zna jdu ­
j e  się 6 tomów autografow anych  Anatomii, o- 
p raw nych in 4-o. P ięć  z nich poświęconych 
Anatomii opisowej, a  jed en  Anatomii poró­
wnawczej. Rękopis  pisany j e s t  przez p ro feso­
r a  Kolińskiego na wielkich a rkuszach , p rz e ła ­
m anych, lecz w ciągu w ykładów, corocznie, 
czyste połowy przez w aryan ty  całkow icie  wy­
pełnione zostały.

Tom I. Anatomia. W stęp k a r t  3; Osteo- 
logia k a r t  29, A natom ia ogólna k a r t  16+48; 
N ew ro log ia  k. 15; System at naczyniowy k. 39; 
S ys tem ata  błoniaste  k. 24; doda tek  do systema- 
tów k. 18; sy s tem at tkank i kom órkowej k. 19; 
sys tem at węzłowy, czyli nerw sympatyczny 
k. 2.
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W iadom ości o życiu M arcina Kolińskiego 
k. 4. au tog  a f  Jan ikow skiego .

Tom  II. Kości w stanie  świeżym, więza- 
d ła  k a r t  5 4 4 -1 1 1 + 7 6 + 2 6 .

W szędzie pooznaczane zostały  liczba w y­
kładów  i czas ich.

Tom III. M yologya kart .  124. P re lekcye  
uk ładane  w r. 1821. 1823. W a ry a n ty  w r. 1825 
i 1829.

Tom  IY. Splanchnologia  k a r t  150, ukoń­
czona 1 m arca  1822. Adnotationes ad splan- 
chnologiam  24 kar ty ,  z różnych lat. Kiszki g ru ­
be 37 kart .  Organ słuchu, powonienia, d o ty ­
kan ia  33 kar ty .  P isane  w różnych latach 1822 
— 1825.

Tom V. Angiologia k. 23-J-64. Newrolo- 
g ia  k a r t  111. Rozpoczęcie kursu  anatomii p ra ­
ktycznej k a r t  26.

Tom  VI. A natom ia porów naw cza ogólna 
k a r t  6-j-12-f-12+204. W ary an ty  dochodzą do 
13 lipca 1826. U łożona podług Cuyiera w tło- 
maczeniu niemieckiem. Anatomia ludzka uło­

żona podług Rosenm ullera  i Meckela. Z l i te ra ­
tu ry  polskiej wspomina p rofesor nawiasowo o 
pracach  anatomicznych B randta  i o Myologii 
Pelikana .

Rękopis, j a k  on się nam przedstawia, nie 
j e s t  przygotow any do druku; lecz że profesor 
bardzo sumiennie spełniał swój obowiązek na­
uczyciela, znajdu jem y na to dowody w licznych 
w aryantach , już  to na oddzielnych k a r tk ach  no­
towanych i w kle janych , już  też na wolnych po­
la c h —które, j a k  już  wzmiankowaliśmy, zupeł­
nie zapisane zostały. W aryan ty  te, j a k  to w 
wielu miejscach ołówkiem zaznaczono, rok rocz ­
nie były wciągane. Ostatnie notatk i p isane  b y ­
ły przed sam ą rewolucyą.

S t u d e n c k i  M a t e u s z :  De ąuadam
Hnguae in fa n tis  neonati abnormitate adhuc non- 
dum obseroata. Berolini ty  pis N ie ta rk L n is  1834- 
4-o. str. IV. 18. 2 tablice. D issertatio inaugu- 
ralis.

D. n.

Wiadomości bieżące.
— W dniu 18 b. m. odbyło  się pierwsze 

posiedzenie Komisyi, u tworzonej w sp raw ie  p o ­
większenia  liczby łóżek w szpitalach W arszaw ­
skich. Komisyi przewodniczy prof. Kosiński, 
b io rą  zaś udział członkowie z wyboru w ydziału  
Dobroczynności publicznej, p. in sp ek to r  szpi­
tali p. o. naczelnika wydziału oraz lekarze  na­
czelni szpitali. W szyscy  członkowie komisyi 
przyznali, że liczba łóżek w szpitalach W arszaw ­
skich  j e s t  za mała; w celu zaradzenia  złemu 
na  razie, j a k  również w celu obm yślenia  ś ro d ­
ków  dla polepszenia  stosunków w tym kierunku 
postanowiono p racę  komisyi rozdzielić na 5 
podkom isyi. P ie rw sza  z nich ma się zająć  
sp raw ą pom ieszczenia i usunięcia  ze szpitali 
ogólnych chorych  nieuleczalnych i starców, 
d ruga  ma się zająć  sp raw ą  budow y nowych pa­
wilonów w już  is tn ie jących szpita lach ogólnych,

o ile nato pozwolą w arunki miejscowe, oraz 
sp raw ą  nowych szpitali ogólnych; t rzecia  ma 
za zadanie podobnąż spraw ę dla  chorych za ­
kaźnych i ocznych; czw arta— spraw ę wynalezie­
nia miejsc dla chorych  nieuleczalnych um ysło­
wych i powiększenie liczby łóżek dla chorych  
umysłowych; p iąta  nareszcie spraw ę sanatoryów  
dla  suchotników.

D la każdej podkomisyi wybrano przew o­
dniczącego i kilku członków lekarzy  oraz je d n e ­
go członka budowniczego lub inżyniera. Wnio­
ski podkomisyi m ają  być przedstaw ione prze­
wodniczącemu komisyi najdalej do dnia 1 lu­
tego  1908 r.

Równocześnie rozpocząć ma sw oją p racę  
Komisya finansowa, m ająca  na celu obmyślenie 
ferodków m ateryalnych  dla Magistratu, aby
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chociaż w części popraw ić op łakane  położenie 
szpitalnictwa W arszaw skiego.

Co prawda, to pam iętam y już  wiele komi- 
syi i podkomisyi, utworzonych już  to z polecenia  
władz wyższych, już  to z po lecenia  byłej Rady 
miejskiej i znane nam są  te wyniki tych prac, w 
czyn je d n a k  prawie nic nie zostało przez b 
Radę m iejską  w prowadzone dla braku  środków. 
Miejmy nadzieję, że nowa adm in is tracya  szpi­
tali W arszawskich, t. j .  m agistra t ,  m ając do czy­
nienia z dużym budżetem dochodów i rozcho­
dów miasta, blisko z milionową ludnością, zn a j­
dzie środki dla zadosyćuczynienia słusznym 
i koniecznym potrzebom szpita ln ictw a W a rsz a ­
wskiego.

Miasto zaprzestanie  chyba trak tow ać  szp ita­
le j a k o  ty lko instyt. dobroczynne, przeciwnie po­
winno uznać stanowczo szpitale j a k o  instytucye 
społeczne. Z drugiej strony, u lepszona gospo ­
d a rk a  szpitali W a rszaw sk ich ,  j a k  również tak 
niezbędne powiększenie liczby łóżek wogóle 
w W arszaw ie ,  a w przyszłości, być może, u ła t ­
wienie społeczeństwu bliższego ze tkn ięc ia  się 
ze szpitalnictwem, pobudzi ofiarność publiczną 
na cele szpitalnictwa miejscowego, j a k  to by­
wało dawniej, a  zmieniło się z chwilą skasow a­
nia Rad szczegółowych szpita lnych, a z ap ro w a­
dzenie Rady  Miejskiej D obroczynności publicz­
nej.

— W dniu 14 b. m. w sali M agistratu  m. 
W arszawy odbyło się pierwsze posiedzenie w y­
działu dobroczynności publicznej. W ydział ten, 
j a k  wiadomo, został u tworzony wzamian is t­
niejącej do tąd  Rady miejskiej dobroczynności 
publicznej, po przejściu zakładów dobroczyn­
nych pod zarząd M agistra tu . P ierw sze  to po­
siedzenie odbyło się pod przew odnic tw em  p. o. 
p rezydenta  W arszaw y p. Litwińskiego, przy 
udziale członków wydziału, którymi są: z wy­
boru p. p rezyden ta  prof. K o s iń s k i ,  budowni­
czy Marconi, inżynierowie S tępiński i N atanson, 
p. inspek to r  szpitali, panowie kura to rzy  szpi­
tali oraz zapraszani naczelni lekarze  poszcze­
gólnych szpitali, k tórych  spraw y na danej se- 
syi m ają  być rozpatryw ane. Tym  razem na to !

pierwsze posiedzenie zaproszeni byli wszyscy 
lekarze naczelni i po jednym  z o rdynatorów  
każdego szpitala. Oprócz tych osób, byli obecni 
naczelnicy poszczególnych wydziałów M agist­
ratu. Po odczytaniu odpow iedniego aktu  o 
przejściu zak ładów  dobroczynnych i szpitali pod 
zarząd M agistratu i aktu o przyjęciu przez Ma­
g is t ra t  tychże zakładów  od R ad y  Miejskiej Do­
broczynności publicznej wraz z całym majątkiem  
i długami tych insty tucyi, obeznano obecnych 
z urządzeniem nowego biura wydziału przy 
M agistracie. N aczelnikiem  tego biura  został 
p. Kazimierz K oralew ski, j e g o  pomocnikiem p. 
A. Szymański, pp. W. Ryfiński i W. Ługow ski 
refereatam i. Część urzędników b. Rady miej­
skiej p rzy ję ta  zosta ła  do now outw orzonego biu­
ra  wydziału Dobroczynności publicznej. Po 
zaznajomieniu się ze s troną  form alną  obecni w y­
słuchali re fera tu  p. Inspektora  szpitali o k o ­
nieczności powiększenia  liczby łóżek w szp ita­
lach w arszaw skich. P . Inspektor wobec braku 
funduszów na razie w kasie  M agistratu, radzi 
paliatywy w rodzaju  wynalezienia  m iejsca dla 
chrouików, za legających  czas dłuższy łóżka w 
szpitalach, tworzenia sana to ryów  dla suchotui- 
ków oraz wynalezienia sposobu usunięcia czę­
ści chorych umysłowych, przepełn ia jących  szpi 
tal Sw. J a n a  Bożego. W wywiązanej po tern p rze­
mówieniu dyskusyi podniesiono je d n a k ,  zdaniem 
naszem, rzecz najważniejszą, mianowicie budowę 
nowych szpitali zarówno dla  chorych  ogólnych, 
jak  i dla chorych zakaźnych. Pa lia tyw y , w spo­
mniane przez p. Inspektora , nie wiele pom ogą  
przy stałym braku łóżek w szpitalach, a  kwe- 
s tya  sanatoryów  dla suchotników to przecież 
również kw estya  budow y nowych pomieszczeń 
dla chorych piersiowych.

Po ukończonej dyskusyi, na wniosek prof. 
Kosińskiego, w ybrana  zos ta ła  kom isya do bliż­
szego zbadania  i rozpatrzen ia  omówionych na 
tern posiedzeniu spraw. P rzew odniczącym  tej 
komisyi został prof. K osiński, członkami zaś 
członkowie wydziału z wyboru, p. Inspektor 
szpitali, kura to rzy  oraz naczelni lekarze  szpitali 
w arszaw skich. N a tern p ierwsze posiedzenie 

! zostało zakończone.

W y d a w c a  Dr L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Drnk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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