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Z oddziatu dla chorych nerwowych (E, Flataua) w szpi-

tala Zydowskim na Czystem i z oddziatu dla chorych

wewnetrznyeh (J. Sklodowskicgo) w szpitalu Dzieciatka
Jeozus,

0 WIELOOGNISKOWYCH SPRAWACH ZAPAL-
NYCH W OSRODKOWYM UKLADZIE NERWOWYM.
Podali
E. Flatau, J. Koelichen i J. Sktodowski
(Ciag dalszy. Zob.—Nr 47 ..

Zmiany zasadnicze, dotyczgce struktury
otoczek myelinowych, spostrzegamy wogniskach
II typu. Otoczki myelinowe wykazuja tutaj

specznienie, przyczem jest rzeczg zrozumialy,
ze stosunek wlokien myelinowych normalnych

i do zmienionych bywa nader rozmaity, Same

zmiany strukturalne polegaja na tem, zZe:zamiast
normalnyeh okraglych, na ciemno i doéé¢ jedno-
licie zabarwionych krazkoéw, spostrzegamy wio-
kna o formie nieregularnej, okraglawo-wieln-
katnej, z zabarwieniem szarawem, matowem.
Nadewszystko uderza jednak wyst¢powanie w
tych zmienionych wiéknach zupelnie czarnych
obwédek, odeinajaeych sig ostro od szarawego
tla napegcznialego wlékna. Obwodki te istnie-
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Jja réwniez normalnie, lecz nie odcinajg sig
tak ostro od ciemnego tla widkna.
nie dosigga niekiedy

To ostat-
rozmiaréw olbrzymich
i wyglada, jak plama czarnego atramentu na
bialej bibule z cieniutkg czarng obwédky. Do-
sy¢ czesto spostrzegamy pewne nawarstwienie
wewngtrz widkien w postaci zupelnie czarnych
linii, biegngcych na pewnej tylko przestrzeni.
(Obwddka zewnegtrzna otacza zawsze cale wlok-
no).

Podkreslamy nastepnie ten fakt znamien-
ny, ze nawet w okolicach, wygladajacych nor-
malnie, a wige po za ogniskami, napotykamy
réwniez wldkna zmienione, jakkolwiek liczba
ich jest znacznie mniejsza.,

Szczegolng uwage zwréciliémy na korzon-
Otdéz, na-
og6l biorae, stwierdzono w nich zmiany nie-

ki rdzeniowe i na nerwy czaszkowe.
znaczne. Przewaznie napotykano rozrzedzenia,
wyswietlanie tkanki (zaréwno w korzeniach
tylnych, jak i przednich i w nerwach czasz-
kowyeh). W rdzeniu krzyzowym stwierdzouo
précz tego w korzonkach tylnych, wehedzgeyeb
do rdzenia, i w niektérych nerwach czaszko-
wyeh (n. cochlearis, n. trigeminus), miejsca zu-
pelnie wyswietlone. Miejsca te byly analo-
giczne do ognisk I typu.

Na skrawkach z niektérych okolic méz-
gu stwierdzono rozlane rozrzedzenia myeliny;
istota biala barwila si¢ blado, i tylko .miejsca-
mi wystgpowaly lepiej zabarwione okolice.
W niektérych okolicach mézgu znaleziono o-
stro odecinajgce si¢ ogniska sklerotyczne. W
innyeh znowu okolicach wida¢ bylo na tle do-
brze zabarwionych wlékien rozsiane jasne lu-
ki, odpowiadajgce rozszerzonym przestrzeniom
naokolonaczyniowym,

W moézdzku stwierdzono na skrawkach
sagitalnych z prawej pélkuli rozrzedzenia my-
eliny na calej prawie przestrzeni istoty biale;j.
Préez tego spostrzezono kilka typowych ognisk
sklerotycznych wistocie bialej i w jej promie-

niach, biegnacych ku korze. Na skrawkach

. poziomych z lewej pétkuli napotkano jedynie

-

|

ogniskarozrzedzenia myeliny, natomiast nie by-
to widaé ostro odecinajgeych sig ognisk skle-
rotycznych,

Przechodzimy obecnie do skrawkéw, bar-
wionych metodg v. GirsoN’a. Zmiany, spostrze-
gane w ogniskach zaréwno I, jaki Il typu od-
powiadaly w zupelnoseci owym typowym obra-
zom, jaki wielokrotnie opisywano w sclerosis
multiplex. PragnelibySmy zwrécié uwage na
niektére szczegoly.

Otéz przedewszystkiem zaznaczyé naleiy,
ze udzial naczyn w sprawie chorobowej znacz-
nie mniej rzucal si¢ w oczy, anizeli to mialo
miejsce w przypadkach ostrej sklerozy, opisa-
nych przez nas uprzednio'). Dopiero przy
blizszem wpatrzeniu si¢ w strukturg przekro-
jow, szczegblnie) zas przy uzyciu szkiel silniej-
szych, lacno jest spostrzedz niewatpliwy udzial
naczyih w procesie chorobowym. Liczba ich
bylu zwigkszona.

Roznica pomigdzy przypadkiem obecnym
a spostrzezeniami z bardziej ostro przebiegaja-
¢3 sprawg polega na tem, ze w przypadku oma-
wianym naczynia owe nie byly tak rozszerzoue,
jak w przypadkach ostrzejszych, précz tego
gciany ich byly mniej zgrubiale.

W ogniskach I typu widaé bylo wybitne
rozszerzenia przestrzeni naokolonaczyniowych.
Przestrzenie te towarzyszyly czestokroé¢ naczy-
niom na znacznej rozcigglosei. Same naczynia
byly tutaj waskie, jakkolwiek szczelnie krwig
wypelnione i wykazywaly nieznaczne tylko
zgrubienia,

Zgrubienie to bylo jednolite i dotyczylo
§cian naczynia, z wyjatkiem intimae.

1) Flatau i Koclichen, O stwardnieniu rozsianem
(sclerosis multiplox) przebiegajacem pod postacig zapa-

! lenia rdzenia poprzeczaego (myelitis transversa). Medy-
cyna 1901
Ci sami. O rozsianych sprawach zapalnych w o-

drodkowym ukladzie nerwowym. Medyeyna 1905.
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W przypadku tym liczba naczyn byla wy-
raznie zwigkszona w ogniskach II typu, a na-
wet w miejscach rzekomo nor-
malnyeh (t. j. zabarwionych normalnie
na skrawkach, barwionych metoda WEiGErT'a),
Szezegolniej zas uderzala wielka liczba naczyn
w istocie szarej rdzenia na niektérych jego
wysokosciach. I tutaj réwniez naczynia byly
zgrubiale.

Gléwnie wige zwracala uwage ich wielka li-

stosunkowo waskie i nieznacznie
czebnosé.,  Istota szara wykazywala czgsto-
kroé obraz jakby miejsc, obficie nakrapianych
Uzywa
jac powiekszen imersyjnych, stwierdzono w tej
istocie, précz zwigkszonej liczby naczyh wigk-
szych lub §rednich, réwniez bardzo wielkg licz-

czerwonemi lub zéltemi punkeikami,

be kapilaréw.

drobnokomérkowe wystepo-
Stwier-

Nacieczenie
walo w stopnin bardzo nieznacznym,
dzono je w niektérych naezyniach i tylko w
écianach naczyn lub w przestrzeni naokolona-
czyniowej (w tkance otaczajacej naczynia nie
bylo go widaé).
lonaczyniowych spostrzegano niekiedy amorf-

W tych przestrzeniach naoko-

ne masy wysigkowe.

Zwigkszong liczbe naczyn stwierdzono za-
réowno w rdzeniu, jak i w pniu mézgowym, méz-
gu, méidzku i w nerwie wzrokowym. Specyal-
nie w mézgu stwierdzono znacznie rozszerzone
i przepelnione krwiag naczynia, rozszerzenie
Najwybit-
niejsze zmiany w naczyniach wystgpowaly w

przestrzeni naokolonaczyniowych.

oponach migkkich i w istocie korowej; w isto-
cie bialej zmiany te byly mniejsze (nieznaczna
proliferacya jader na skrawkach hematoksy-
linowych). Miejscami — wybroczyny krwawe
w okolicy naczyn,
widaé bylo rozlany rozrost neuroglei. W mézdz-
ku stwierdzono

Oprécz zmienionych naczyn
réwniez zwigkszona liczbe
naczyn, rozszerzonych i wypelnionych krwig (w
jednem miejscu—wybroczyna krwawa z naczy-
nia, ktére z opony wchodzi do kory) zaréwno

w samej istocie mézdzku, jak i wjego opo-
nach.

Co dotyczy zmian w samej tkance nerwo-
wej, to mieliSmy do czynienia z owymi typowy-
mi dla sklerozy obrazami, jakie niejednokrot-
nie opisywano. W ogniskach I typu stwier-
dzono bujanie neuroglei, komérki DerTErs’a,
brak otoczek myelinowych, niewyraznie wy-
stepujace (przy metodzie Gieson’a) wyrostki
osiowe. W ogniskach II typu spostrzegano
précz wybujalej neuroglei zmiany, zaréwno o-
toczek myelinowych, jak i wyrostkéw osiowych,
Te ostatnie byly niejednokrotnie speeczniale,
tracily swy okragls postaé, stawaly si¢ kan-
ciastymi lub zazigbionymi. Specyalnie stwier-
dzono w niektérych okolicach przekroju, w o-
brgbie tych ognisk II typu wielkg liczbg okra-
gtych do&é duzych otworkéw. Przy blizszem
rozpatrywaniu tyeh otworkéw okazalo sie, ze sg
to kolosalnie spgczniale widkna myelinowe (p.
wyzej przy opisie skrawkéw, barwionych meto-
da WEicErT’a). W otworkach tych przewaznie
udaje sie wykryé wyrostek osiowy, lezacy
przewaznie ekscentrycznie. W niektéryeh jed-
nak wyrostka osiowego nie widad.

Specyalng uwage zwréciliSmy pozatem na
stan opon migkkich., Otéz okazalo sig, ie za-
réwno w rdzeniu, jak i w pnin mézgowym opo-
ny byty w wielu miejscach zrosdnigte z obwo-
dem. Opony nie wykazywaly -zgrubienia wy-
bitnego, jakkolwiek w niektérych okolicach by-
to ono wyrazne. Naczynia opon byly przekrwio-
ne, ich dciany czgstokroé jednolicie zgrubiale,
W miejsach zrostow opon z obwodem ukladu
nerwowego ofrodkowego widaé bylo mndstwo
wlékien lacznotkankowyeh, przenikajacych od
Wiékua te
przenikaly w postaci przegréd, skupien wa-
chlarzowatych lub tez cieniutkich pasemek.

Na skrawkach, barwionych metoda jadro-
wa (hematoksyling i eozyna), stwierdzono, précz
wzmiankowanego juz poprzednio wyraZnego u-

opon wewnatrz tkanki nerwowej.

dzialu naczyn, krwotoki zaréwno w istocie ner-
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wowej, jak i w oponach. Krwotoki te wykazy-
waly bardzo nieznaczne rozmiary i widaé je by-
lo w bardzo niewielu segmentach rdzeniowyech.

Jeszeze rzadzie) wystepowaly one w puin
moézgowym, Przedstawialy si¢ w postaci dro-
bonyeh konglomeratéw krwi, luznie lezgeych w
tkance. Reakeyi ze strony tkanki perwowej
Znacznie ob-
szerniejsze rozmiary wykazywaly owe wyna-

krwotoki te nie wywolywaly.

czynienia krwi w oponach. Stwierdzono je na

niektéryeh wysokodciach rdzenia, pozatem w
pniu mézgowym; bardzo wybitnie — w mézgu
i mézdzku,

Obraz mikroskopowy polegal zwykle natem,
7ze w danej okolicy spostrzegano znaezne roz-
szerzenie naczynia, szczelniewypeluionego krwig,
za§ sgsiednie miejsca opon byly jakby przepo-
jone cialkami krwi. Cialka te lezaly nie tylko
w tkance opon, lecz i w przestrzeniach pomie-
dzy oponami a obwodem rdzenia lub mozgu.
Nie przenikaly one jednak do samej tkanki
nerwowej.

Nasteppnie zaznaczyé naleiy, Ze zmiany
zapalne w samych naczyniach, szczegdluiej zag
nacieczenia drobnokomérkowe wystepowaly
Napotykano wprawdzie nie-
zbyt rzadko owe nacieczenia, nigdy jednak nie

malo intensywnie.

dosiegaly one rozmiaréw znaczniejszych i doty-
czyly prawie wylacznie §cian naczyn lub prze-
strzeni okolonaczyniowyeh. (Na samg tkanke
przechodzily niezmiernie rzadko).

Na skrawkach, barwionych tg metods, wy-
stepowaly w rdzeniu cialka amyloidowe, Stwier-
dzono je w nieznacznej bardzo liczbie w istocie
bialej (gléwnie w slupach tylnych),
w przestrzeniach

nastepnie
od adventitia
zaréwno w istocie bialej, jaki w szarej i zrzad-

pazewnatrz

ka w t. zw. spatium epispinale (np. W miejseu
wejécia korzeni tylnyeh).

Przechodzac do skrawkéw, barwionych
metodg Nissv’a, zaznaczy¢ mozemy, Ze komorki
nerwowe W rdzeniu (ruchowe) wykazywaly wy-

zmniejszenin wielko§ei komérek i znacznej re-
dukeyi ich wyrostkéw protoplazmatyeznyeb,
Prawie wszedzie komérki ruchowe rogéw prze-
dnich wygladaly jakby pokurczone, czasami
wystepowaly w postaci drobnyeh krazkéw nie-
regularnych lub wrzecionowatych cialek. Wiele
komorek potracilo wyrostki protoplazmatyczue.
W innych zonowu liczba tych wyrostkéw znacz-
nie zmalala, lub tez byly one poprzerywane,
Jakby poodtracane tuz obok cial komérkowych,
Niektore skurczone komérki posiadaly jednak
cieniutki wyrostek, biegnacy w postaci dwider-
ka. Co do liczby komérek, to trudno bylo na
wielu wysokosciach powiedzie¢ z pewnoseis,
czy byla ona zmniejszona lub tez nie. Na nie-
ktorych wysokodciach (sp. w przejsciowych po-
migdzy rdzeniem szyjowym i grzbietowym)
liczba ta wydawala si¢ zmniejszong.

Co do budowy wewnetrznej owyeh komd-
rek, to wykazywala one zmiany. Cialka NissL’a
nie ukladaly sig, jak zwykle, koncentryeznie,
Cialka te rozpadaly sie i byly jakby rozrzucone
bez zadnego planu po ciele komérkowem, Tyl-
ko w niektérych komérkach lub w pewnej czg-
sci wielu komérek cialka wykazywaly pewna
planowosé w ukladzie. Samo rozpadanie sig
cialek nie dosiggalo prawie nigdy rozmiaréw
chromatolizy zupelnej. Iuna zmiana polegala
na tem, ze komdrki nerwowe wygladaly jakby
wyS§wietlone, i na blado-niebiesko zabarwionem
tle wystepowaly drobne kepki ostro odcinaja-
cych sie reszlek sabstancyi tygrysowatej (Ti-
groidsubstanz).

W jadrze i w jaderku zmian nie stwierdzo-
no.

Skrawki, barwione metodg Marcur'ego,
wykazywaly zmiany degeneracy;ine wiadciwe dla
te) metody w niektérych tylko okolicach rdze-
nia i mézgu. W rdzeniu napotykano wigksze o-
gniska ze dwiezy degeneracyg (w postaci czar-
nych brylek) w gérnyeh odeinkach szyjowyeh.

Szezegélniej za§ stwierdzono w IV odeinku

razne zmiany. Zmiany te polegaly gtéwnie na ‘ szyjowym wieksza czgdé przekroju pokryta o-
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wemi brytkami., Brylki te byly albo zupelnie
czarne, albo tez szarawo-matowe. Lezaly one roz-
rzucone i nie bylo widaé ich skupiania si¢ nao-
kolo naczyn. W tych ostatnich widaé czesto
brytki, ulozone mozaikowo lub laficuszkowato w

przestrzeniach naokolonaczyniowyech.

W innych segmentach rdzenia widaé ro-
wniez to tu, to owdzie mniejsze skupienia bry-
lek degeneracyjnych, zaréwno w ogniskach skle-
rotyeznych, jak i naich obwodzie. To samo
udalo sig stwierdzié w pniu mézgowym (bardzo

drobne co do rozmiaréw skupienia brylek). W

mozgu (w korze mézgowej) nie spostrzezono w
kawalkach, przez nas wycietych (z lobus pariete- |

Nato-
miast swierdzono w korze mézgowej dosé znacz.
ng liczbe grudek czarnych, ktére (jak to widaé

lis iz lobus occipitalis), skupich brylek.

pod imersys) lezg albo w przestrzeniach naoko-
tonaczyniowyeh, albo tez w bezposredniem s3-
siedztwie komérek nerwowych (w t.zw. prze-
strzeniach okolokomérkowych?)

W niektéryeh okolicach skupienie owych
brytek komérkowych jest tak znaczne (mamy
tutaj na mys$li warstwy powierzechowne kory,
tuz niedaleko opon miekkich zmienionych), ze
zaliczy¢ je musimy do zmian patologicznych.
W okolicach tyech widaé¢ réwniez znaczniejsze
grudki brylek w samych otoczkach,

Szezegdlng uwage zwrécilismy na skrawki,
barwione metodg BikLscHowsky’ego. Najogdl-
niej da sie powiedzied, ze nawet w tych okoli-
cach rdzenia, w ktérych skleroza objela prze-
wazajacg czesé przekroju, wyrostki osiowe by-
ly zachowane. Dotyczy to pnia mdzgowego,

kory modzgowej i nerwu wzrokowego. W
niektérych tylko miejscach, zaréwno w rdze-
viu, jak i wpniu mézgowym, spostrzegano o-
guiska bardzie] wydwietlone i zawierajgce ja-
koby mniejsza liczbe wyrostkéw. Przy uzyciu
imersyi widaé jednaki w tych okolicach wyrost-
ki osiowe, przewaznie bardzo §cienczale. Czy

liczba ich byla w miejsach tych w samej rzeczy

zmniejszona, trudno bylo orzec z zupelna pewno-
fcig,.

Najwazniejsze dla nas byly skrawki po-
dluzne, Na nich spostrzegaliSmy réwuiei za-
chowane wyrostki osiowe, ktére wykazywaly
Jednak (w ogniskach) wybitne zmiany, Byly
one albo zgrubiale (przyczem zgrubienia te bar-
dzo nieréwnomiernie ogarnialy dany wyrostek
na jego przebiegu), albo tez byly tak cienkie,
ze czynily wrazenie najciefszych niteczek.
Wogodle wyrostki utracily swdj normalny typ
rownolegle Dbiegnacych, jednolicie czarnych,
moeno konturowanych, jednakowej
Natomiast

zygzakowato, posiadaly czgstokroé¢ kontury nie-

grubogei
linii. przebiegaly czesto bardzo
rownomierne, lamane, wewnetrzna zad struktura
Widaé to bylo chociaz-
by z tego, Ze zabarwienie nie bylo jednolite,

widocznie ucierpiala.

lecz wystepowalo w pustaci jakby wakuoliza-
cyi i cieniowa czarnego i matowego koloru.
Wyrostki 8ciefczale, przebiegajace w postaci
delikatnych niteczek, byly zupelnie czarne, 1 wi-
daé bylo na ich przebiegu grajcarkowate skrety
Wnie-
ktérych miejscach preparatu,

lub tez wrzecionowate zgrubienia.

zawierajgecychogniskajadniej-
sze, wyéwietlone, widaé bylo,
Jak ie czarne niteczki, doeho-
dzac
by
nie czarny kolor,

do owegoogniska, traci-
swo6j intenzyw-
stawaly sige
przebiegaly po-
ognisko wpostaci jakby
cieni. Te ostatnie trudno by-
ostatecznie odrdznié od

stopniowo

matowemi i
prezez
to ja-
snegopodloza ognisk a.Analogiczny
obraz stwierdzono réwniez w pniu mdézgowym,
a mianowicie w ogoiskach, lezacych u pod-
stawy mostu w okolicy peczkéw poprzecz-
nych,

Specyalnie o nerwie wzrokowym zazna-
czy¢ nalezy, ze stwierdzono zachowane wyrost-

" ki osiowe we wszystkich peczkach tego nerwu.
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Na przekroju poprzecznym wyrostki osiowe
wystgpowaly bardzo czg¢sto w postaci nitek,
biegnacych skoénie, §widrowato.

Specyalng uwage zwr6écono na stan ner-
wow obwodowych. Zbadano mianowicie ner-
wy: ischiadicus d., cruralis sin. i ulnaris d. Na
skrawkach WEeicERT'a stwierdzono (szczeg6l-
nie w n. ¢schadicus) wybitne zmiany w otocz-
kach myelinowych. Na skrawkach podluznych
widaé bylo, ze wldkna majg czesto postaé nie-
regularng, wrzecionowats, 83 czgsto wyswie-
tlone i wykazujg budowe sitowata lub wakuolar-
ng. W niektérych miejscach widaé przerwy
w przebiegu pewnego peczka, powstaja wtedy
nogniska“, w ktérych tylko tu i owdzie widaé
resztki otoczek myelinowyeh. Na skrawkach
poprzecznych widaé znaczne wahania co do
wielkodci wiokien i dosé eczesto rozrzedzenia
widkien,

Naskrawkach v.GiesoN’a stwierdzono znacz-
nie rozszerzone i wypelnione krwig naczynia.
Na przekrojach tetnic wida¢ miejscami znacz-
pe zgrubienie §cian naczyn (media i adventitia).
Na skrawkach BikLscHowsky'ego widaé, ze
wyrostki osiowe s3 przechowane, czgstokroé wy-

bitnie §cienczale.

Przypadek 111 (Baumblat),

Chora Masza Baumblat 1. 53, przybyla do
szpitala w d. 1 czerwea 1907 r.

Z wywiadéw chorej notujemy nastgpujgce
dane. Maz chorej zmarl na suchoty pluc. W
cigzy byla 3 razy, pierwsze dziecko zmarlo w
4-ym roku zycia, druga cigza zakonczyla sig
poronieniem, 3-e dziecko zyje. Danych co do
przymiotu nie bylo. Dziesigé lat temu chora
zaczgla doznawaé boléw w prawej konczyaie
dolnej, bole te zjawialy si¢ napadami, zwlaszeza
przy zmianie pogody, napady béléw trwaly po
par¢ minut. Pigé lat temu rozwinglo sig¢ sto-
pniowo oslabienie prawej konczyny dolnej tak,

ze chora chodzila, utykajge na prawg noge.

Przez caly ten czas w lewej konczynie
dolnej chora zadnych objawéw nie doznawala.
Dopiero kilka tygodni temu, podezas gdy chora
stala w pokoju, obie nogi nagle ugiely si¢ pod
nia, i chora upadla na podloge, nie tracac pray-
tomnod&ei; po chwili wstala o wlasnych silach
i z trudnodcig dowlekla si¢ do lézka, na kti-
rem si¢ polozyla.

Na drugi dzien chora spostrzegla, ze obie
Jej kofiezyny dolne znacznie oslably, tak ze cho-
dzié mogla tylko z wysilkiem, o ile jg kto$ pod-
trzymywal.

Od tej pory stan koiiczyn doluych nie
zmienil sig. W koficzynach tych zjawiaja sie
od czasu do czasu spastyczne skurcze migéni,
przyczem koneczyny wyprostowuja si¢ nagle,
pomimo woli chorej. W prawej konczynie dol-
nej chora doznaje uczucia palenia na skorze u-
da. Czasami chora miewa napady niezbyt sil-
nego bélu glowy i bélu w krzyzu. Od 6 ciu ty-
godni zjawia sie przejéciowe nietrzymanie mo -
czu i kalu,

St. praes. Chora éredniego wzrosty,
budowy prawidlowej, w najwyzszym stopnin
wychudzona, skéra i blony §luzowe blade. Cie-
plota ciala normalna. Nad prawym obojezy-
kiem na zewnatrz od przyczepu m. sternocleido-
mastoidetr widaé guz

wielkosdei kurzego ja-

ja, dosyé twardy, nie bolesny, nie zrosnig-
ty ze skéra. Gruczoly chlonne nad lewym
obojezykiem i pod pachami nieco powigkszo-
ne.

Czaszka nie bolesna przy opukiwaniu,
punkty n. ¢rig nie wrazliwe na ucisk Woazrok,
stuch, wech i smak zachowane. Ruchy galek
ocznych prawidlowe. Zrenice réwne, na §wia-
tlo reaguja minimalnie. Na dnie oczéw zmian
nie stwierdzono. Ruchy mimiczne twarzy za-
chowane. Na twarzy i glowie zaburzen czucia
nie stwierdzono. Jezyk
chora wysuwa w linii prostej. Lykanie i wy-

Te¢tno 120 miarowe.

Zucie prawidlowe.

mowa bez zaburzen,
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W koinczynach gérnych zaburzed w dzie-
dzinie ruchowej nie stwierdzono, aczkolwiek
cala prawa konczyna gérna en masse wydaje
si¢ slabsza, anizeli lewa. Wszystkie rodzaje
czucia, nie wylaczajac czucia, potozeniai ruchéw,
Odru-
chy ze éciegna m. friceps iz okostny promie-

nia z obu stron zywe.

na obu gérnych kodezynach zachowane.

Co sie¢ tyczy migéni tulowia, to zauwazyé

si¢ w nich daje znaczne oslabienie, chora bo- '

wiem nie jest w stanie o wlasnych silach uniesé
gig¢ z pozycyi lezgcej i usiadé na lézku nawet
przy pomocy ragk. Jezeli chorg posadzié na
t6zku, to i wéwcezas nie jest w stanie usiedzied,
nawet opierajac si¢ rekami o 16zko, i natych-
miast pada nawzpak, Miesnie Sciany brzu-
sznej dzialaja stabo. Odruchéw brzusznych
wywolaé nie mozna. Na skérze tulowia daja
si¢ stwierdzi¢ zaburzenia czucia, ktére notuje-
my ponizej.

Konezyny dolne sg prawie zupelnie bez-
wladne, przyczem prawa konczyna jest zupel-
nie nieruchoma; lews chora przy znacznym wy-
silku jest w stanie zgiaé cokolwiek w kolanie,
wykonaé minimalne ruchy lewa stopg oraz pal-
cami tej stopy, ruchy te jednak wyczerpuja sig
bardzo latwo. Obie koniczyny dolne chora ma
stale zgiete w stawach biodrowych i kolano-
wych; przy ruchach biernyeh koniczynami napoty-
kamy na do&é znaczny opér, zwlaszcza przy pro-
bie wyprostowania kolan tak, ze zupelne wy-
prostowanie kodezyn nie jest mozliwe. Odru-
chu kolanowego po stronie prawej zupelnie wy-
wolaé nie mozna, po stronie lewe) odruch ten
jest srednio zywy, lecz wywolaé go trudno, u-
daje si¢ to tylko przy bardzo silnych uderze-
niach w 8ciggno. Odruchu ze dciegna Achillesa
po stronie prawej réwniez wywolaé nie mozna,
po lewej stronie przy uderzenin w dciggno Achil-
lesa otrzymujemy dorsalng fleksye stopy i pal-
cow oraz lekkie zgiecie konezyny w stawie bio-

drowym i kolanowym.

Przy badaniu odruchu podeszwowego o-
trzymujemy nastepujace objawy: przy nader
lekkiem draZnienin podeszwy wystepuje exten-
sto duzego palea i abductio 4-ego i 5-ego; przy
bardziej silnem podraZnieniu otrzymujemy exten-
sio wszystkich palcéw i zgigecie konezyn w sta-
wie biodrowym i kolanowym. Zaburzenia czu-
cia na tulowiu i na obu dolnych konczynach by-
iy nastgpujace. Na tulowiu, poczynajac od li-
nii, przechodzacej ponizey sutek, i na obu kon-
czynach dolnych czucie dotykowe i bélowe
zachowane, lecz oslabione w poréwnaniu z gor-
ng czeseig tulowia, przyczem na prawej polo-
wie tulowia chora gorzej odczuwa uktucia, niz
na lewej. Na konczynach dolaych niema ré-
znic w odezuwanin pomiedzy konezyng prawg
a lews, natomiast na stopach i dolnych odein-
kach goleni chora lepiej odczawa uklucie, ani-
zeli na udach., Co si¢ tyczy czucia termiczne-
go, to na tulowiu i na gérnych odecinkach obu
konczyn zaburzen nie znajdujemy, jedynie na
stopach i goleniach az do 2/, ich diugodei chora
malych réznic temperatury nie odczuwa. Czu-
cie polozeniaruch6w w obu stawach biodrowych
zachowane; w stawach kolanowych,. skoko-
wych i w palecach obu ndég zniesione. Chora
zupelnie nie zdaje sobie sprawy z polozenia
swych kofezyn w wyiej wymienionych stawach,
czasem tylko daje prawidlowe okreslenia. Kie-
runku ruchu wszystkimi palcami naraz zupelnie
okreglié nie potrafi. Skéra obu kodczyn dol-
nych na stopach i goleniach az do kolan obrzgk-

la.
C. d. n.
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Z kliniki pedyatryeznej prof. Heubner’a w Berlinie,

NOWA METODA ROZPOZNAWANIA GRUZLICY.

Podal

Stefan Kramsztyk.

(Dokonczenie,—Zob Nr, 47).

Ten ostatni stwierdzil, ze 1%/, rozczyn tu-
berkuliny wywoluje u dzieci reakey¢ nader sil-
n3, i z dobrym skutkiem stosowal 0,5%, roz-
czyn. Specyalnie w przypadkach gruzlicy chi-
rurgicznej stosowal reakcye CaALMiETTE a BazY!?)
i w razach, klinicznie stwierdzonych, otrzymy-
wal wynik dodatni.

Rozporzadzajac juz dosé znacznym ma-
teryalem statystycznym, swoim i zakomuniko-
wanym mu przez innych, wystapil CALMETTE po-
wtornie w Akademii z
akeyi 14).

wynikami swej re-
Na podstawie okolo tysigca przy-
padkéw dochodzi on do wniosku, %e nowa me-
toda dyagnostyczna daje si¢ stosowaé we wszy-
stkich postaciach gruzlicy z jednakows dokla-
dnoscig. Ujemnie wypada reakeya tylko u ka-
chektykéw, nader posunigtych, i u umieraja-
cyeh.

Za pomocg nowego sposobu moZna zard-
wno u dzieci, jak i u dorostych wykazaé gruzliczy
charakter cierpienia wtedy, kiedy Zaden objaw
kliniczny nie jest jeszcze wyraziny, CALMETTE
potwierdza tez fakt, Ze u nowonarodzonych re-
akcya zawsze wypada ujemnie.

Do préby swejej uzywa C. tuberkuliny su-
chej, straconej alkoholem, a péZniej w wodzie
rozpuszezonej,

ryny.

aby uniknaé domieszki glice-

13) Posiedzenie ,Société de chirurgie* z d. 31 lip-
ca 1907. Ref, Sémaine médicale N. 32 str. 38%,

1y  Suar le diagnostic précoce de la tuberculose
par lophtalmoreaction & la tubercaline,“ posiedzeniec ,A-
cadémie des sciences* z d. 29 lipea 1907 r, Por. Comptes
Rendus des Séanees de 1' Académie 1907. 11, semestre N. 5,

Prawie jednocznsnie z tym komunikatewm
CaLMETTE'a wystapil w Berlinskiem Towarzy-
stwie lekarskiem CiTroNn %) z demonsiracys
reakeyi lgcznicy. Znajduje on, Ze, o ile metoda
PirQuET'a w zastosowanin u doroslych zadnej
nie posiada wartodei, o tyle sposéb, podany
przez WoLrr-EisNer’a i CALMETTE'a moze byé
nader waznym $rodkiem powmocniczym przy roz-
poznawaniu gruzlicy. C. uzywal 1%/, rozezynu
tuberkuliny Koca'a wyrobu fabryki w Hochst;
na 31 badanych tuberkulikéw — 256 reagowalo
dodatnio, 6 ujemnie (z tych 3 w okresie posu-
nigtym); z 45 osobnikéw niegruzliczyeh jeden
tylko wykazal reakcye dodatnia; na 14 podej-
rzanych co do gruzlicy u 11 reakcya slusznosé
podejrienia potwierdzila,

Reakcya przewaznie przebiegala lagoduie,
zadnych objawéw ogdlnych nie bylo. Wedlug
CitroN’a dodatni wynik reakeyi przemawia sta-
nowczo za gruzlica, ujemny jednak nie wylgcza
te) ostatniej. Do zupelnie jednobrzmigeych z
CALMETTE'm rezultatéw doszedl réwniez Ee-
PENSTEN %), ktory badal reakcye lacznicows
u 226 osobnik6w. Najbardziej typowym i sta-
lym objawem jest wedlug niego nabrzmienie
migska (caruncula) i mianowicie faldy polksie-
zycowatej spojowki (plica tam
najdluzej trzymajg si¢ objawy zapalne, i jeszcze
po kilku dniach mozna je rozpoznaé¢, EpPEN-
STEIN uzywal rozcezynu taberkuliny od 0,5°/, (u
dzieci) az do 4%, przy tym osiatnim we wszy-
stkich klinicznie stwierdzonych przypadkach
gruzlicy reakecya wypadala dodatnio. W Kkli-
nice pedyatrycznej berlinskiej prof. HEUBNER’a
mialem sposobnosé obserwowaé wyniki nowej
metody dyagnostycznej od maja r. b. W Kklini-
ce dotycheczas stosuje si¢ wylacznie sposob pier-

semilunaris);

15)  Berliner medicinische Gesellschaft, posiedzenie
z d. 2% lipea 1907. por. Berliner klinische Wochenschrift
N. 33.

16) H, Eppenstein ,Ueber die Reaktion der Konjun-
ktiva auf lokale Anweunduong von Tuberkulin® Medizini-
sche klinik, N, 36 z d. 8 wrzesnia 1907 r.
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wotny PIRQUET'a, zaréwno na klinicznym, jak
i poliklinicznym materyale. Rezultaty naogol
odrowiadaja wynikom, dotychczas w prasie po-
danym. Anirazu nie udalo mi si¢ widzieé do-
datniego wyniku u ssawcow; réwniez i we
wszystkich przypadkach bardzo posunietej gra-

zlicy reakeya wypadata ujemnie. U kilkorga
dzieci z nader typowymi objawami zolzéw proé-

ba szezepienia wypadla bardzo wyraZnie; zato
w niektéryeh innych przpadkach, bardzo co do
gruzlicy podejrzanyech, rezultat byl ujemny. Se-
keyjnie stwerdzonych przypadkéw mielismy w
tym okresie ezasu bardzo niewiele.

Trudno juz dzi§ orzec ostatecznie, ktéra
metoda dyagnostyczna najbardziej odpowiada
celowi; nalezy w kazdym razie uznaé, ze tuber-
kulina w réznem jej zastosowaniu niejednako-
we daje rezultaty, tak ze poszczegdlne wmetody
wzajemnie si¢ dopelniaja, Wiadomo, jak wa-
zne jest dzisiaj ze wzgledow leczniczych i pro-
filaktyeznych rozpoznawanie poczatkowych o-
kresow gruzlicy. Aczkolwiek przez wielu leka-
rzy uzywane i nawet przez niektérych 17)
wprost jako nieoceniony, ,krélewski“ Srodek
dyagnostyczny uznawane, wstrzyknigcia tuber-
kuliny do dzi§ zupeinego prawa obywatelstwa
sobie nie wyrobily. Gléwng przyczyna jest tu
zapewne obawa przed wywolywanymi przez nie
miejscowymi objawami zapalnymi, ktérych po-
wstawanie dopiero niedawno zdolali objadnié
W assERMANN i BrRuck!®). Obok tego szerokiemu
stosowaniu zastrzyknigé staly na przeszkodzie
konieczno$é nader dokladnego dozowania tuber-
kuliny i cz¢stego a pewnego mierzenia tempe-
ratury, Przytem §rodka tego niemozna bylo
stosowaé w tych niejasnych a z goraczka pola-
czonych przypadkach, gdzie wiadnie nader cze-

17y Q. Ziegler ,Die Friihdiagnose der Lungen-
tuberkulose mittels der Koch’schen Tubrkeulinprobe in der
irgtlichen Praxis.® Miinchener Medizinische Wochen-
sehrift. N, 27. 1907-
18)  Por, Deutsche Med. Wochensehrift 1906, N, 12
i Miuchener Med. Wochenschrift 1906, N. 49,

sto zachodzi podejrzenie gruzlicy. Tych wszy-
stkich trudnodei pozwala unikngé nowa metoda
dyagnostyczna,

Obok praktycznego swego zastosowania
nowa reakcya posiada ogromne znaczenie teo-
retyczne. Wérdd wielu objawéw, jakie ona na
swiatlo wydobyla, w pierwszym rzedzie znaj-
duje sig fakt, Ze nie tylko objete procesem gru-
zliczym, lecz i makroskopowo niezmienione
tkanki tuberkulika moga reagowaé na miejsco-
wo zastosowang tuberkuline.

Gdyby nawet w przyszlodci nowa metoda
nie odpowiedziala wszystkim pokladanym w
niej nadziejom, to zasluga PIRQUETa jest wiel-
ka juz przez samo ukazanie tych nowych zja-
wisk, ktére zapewne stang si¢ niezadlugo ird-
diem dalszych a gruntownych badan.

Obok do$wiadczen, czynionych z reakeys
WoLrr-EisNER'a i CALMETTE'a, i pierwotna pré
ba PirQuET’a w dalszym ciggu poddawana jest
badaniom. Czysto praktyczng strong metody
zaj¢li si¢ Exeer i Bauer w klinice Schros-
sMaNN'a 19). Cheace stwierdzié, o ile w istocie
reakcya jest swoista, starali sig¢ wyprébowat
Ja przedewszystkiem na niemowlgtach, gdyz u
tych ostatnich najwyrazniej wystgpuje poré-
wnaweza reakeya, przez wstrzyknigcie tuberku-
liny otrzymywana, oraz wzglednie najczeéciej
mozna tu mieé sposobnodé dokonania sekeyi.
Otéz na 48 niemowlat — 6 wykazalo reakeye
dodatnia, z ktérych 5 nie posiadalo zadnych
objawéw gruzlicy, badz klinicznie, sekeyjrie,
czy tez wstrzyknigeiami stwierdzonych. Totez
ENGEL i Bauer dochodzg do wniosku, ze u nie-
mowlat metoda PIRQUET’a praktycznege zasto-
sowania nie znajduje; u starszych dzieci zwia-
zek miedzy reakeys aistniejgcymiobjawamigru-

1) Engel und Bauer: ,Erfahrungen mit der von Pir-
quet’schen Tuberkuliurcaktion® Berliner kliniscke Wo-
chensehrift N. 37 z d. 16 wrzesnia 1907 r.
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OPPENHEIM 2),
cho-

gruzlicy zaprzeezyé si¢ nie da.
stosujgc reakeye w roéznych skérnych
robach natury gruzliczej, doszedt do wniosku,
ze, zgodnie
zach istnieje swoista nadeczulogé skoéry, i ie pa-

z wynikami PIrRQUET'a, W zol-

cyenci z wyraznymi skrofulicznymi objawami
na skérze reagujg na tuberkuling w sposéb, od-
powiadajgcy charakterowi ich cierpienia, pod-
czas gdy chorzy z posunigta gruilicg, lecz bez
objawéw skérnych reaguja jedynie przez two-
Nader cie-
kawe wnioski z dodwiadczen, dokonanych nad

rzgce si¢ u nich normalne grudki.

nowg metods, wysnuwajg Moro i DocaNoOFF ?),
Obok zwyklych grudek w miejscu zaszczepie-
nia spostrzegali oni w dos8é znacznej czesei
przypadkéw objawy na powloce w postaci swo-
iste] wysypki na skdrze oraz pryszezykéw na
lacznicy. Objasniaja oni te objawy ,superin-
toksykacya“ na gruncie nadeczulej specyficznie
skéry. Przyjmujg oni w zupelnosei teorye Pir-
QUET’a 0 wzmozonem tworzeniu si¢ niwecznikéw
w skorze, wyraiajgcem sie w owej miejscowe)
nadezulodci. Nadeczulogé ta szczegolnie wy-
razoie wystepuje w zolzach i ona wladnie obja-
snié moze powstawanie niektérych charaktery-
styeznych objawéw. Tak naprzyklad wydzie-
lajace si¢ z blony §luzowej nosa toksyny gru-
ilicze wywolujg na pozbawionej naskérka sko-
Po-
dobniez i charakterystyczne pryszezyki na la-
czniey (phlyctaena) powstaja zapewne przez ze
tknigceie sig szczeg6lnie wrailiwe) tkanki z wy-
dzielajgcemi si¢ toksynami.

rze w okolicy nosa obrzmienia i nacieki.

Najszczegélowiej i najgruntowniej przed-
stawil ostatnio strong teoretyczng wszystkich

20) M. Oppenheim: ,Ucher Hautverinderungen
Erwachsener im Anschlusse an die Pirquet’sche Rea-
ktion® Wiener klinische Wochensehrift. 1907, N. 32 z d.
8 sierpnia.

2y Moro i Doganoff ,Zur Pathogenese gewisser In-
tegumentverinderungen Lei Skrofulose Wiener klinisehe
Wochenschrift N, 31 z d. 1 sierpnia 1907 r,

tyeh zjawisk CiTrON 22), starajac si¢ wyswietlié
genezg reakeyi organizmu na tuberkuling. Acz-
kolwiek dotychezas nie wszytkie niweczniki dla
gruzlicy zostaly dokladnie zbadane, wiadome

jest juz jednak istnienie aglutynin, amboce-

ptoréw, bakteryolizyn oraz odkrytych przez
WRIGHT 2 tez jest
fakt, ze, gdy normalnie u dotknigtego gruzlica
rzadko tylko udaje sie¢ wykryé w surowi-
cy antytuberkuling, u tuberkulika, ktéry pod-
dany byl systematycznemu leczeniu tuberkuling
i podczas niego utracil poczatkowsg zdol-
no§é reagowania, prawie zawsze W surowicy
antytuberkuling znalezé mozna.

opsonin,  Stwierdzony

Podeczas gdy

jedni widzg zrédlo reakeyi na tuberkuling w wy-

twarzaniu niwecznikdéw, inni (MORGENROTH i
Rapinowicz) skladajg ja na karb nadezuloei
komérek tkanki, gruilica objetej. Wszyscy
badacze zgadzaja si¢ wszakze na punkcie Scisle-
go zwigzku migdzy obu zjawiskami. Uznajge
w zupelnosci slusznodé wywodéw PirqQuET’a
i Scaick’a, Cirron stoi jednak na gruncie te-
oryi EHRLICH’a, ktéra jego zdaniem daje klucz
do zrozumienia wszystkich tych przejawdw.
Przyjawszy za podstawe¢ moznodci zakaienia
organizmu czyli sklonnodci jego—zdolnosé asy-
milowania danego zarazka przez lgczenie sig
receptoréw komoérek z owym antygenem, nale-
zy uwazaé¢ wytwarzane wtedy w nadmiernej ilo-
gci przez komdrki receptory, ktére przedosta-

ja sie do surowicy, jako wolone piweczniki. Te

ostatnie po krotkiem Kkrazeniu znikaja, a to, co
pozostaje, jest witasnie ,przestrojeniem“ komérek
(Umstimmung) W AssERMANN'a ezyli jallergig
PirQuer’'a, owg nadczulodcig i jednoczednie
wzmozong zdolnoscia wytwarzania niwecznik6w;
wolne niweczniki i stale receptory nadeczutych
komérek sa to twory identyczne, a tylko dwie
rézne fazy jednego i tego samego procesu. Pod

2) J. Citron: ,Ueber Tuberknloseantikorper und
das Wesen der Tuberkulinreaktion* DBerliner klinisehe
Wochensehrift N* 36 z d. 9 wrzesnia 1907. r.
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wplywem drobnych ilosci tuberkuliny komérki, |

posiadajgce odpowiednie receptory, weciggaja
Ja do ogniska gruzliczego, nastgpuje proces 13-
czenia sig, gorgezka i reakeya ogdlna, a dalej
wzmozone wytworzenie niwecznikow.

Ten ostatni proces zostal dodwiadczalnie
stwierdzony przez Crrron’ai Curro dla aglu-
tynin, przez WasserMaNN'a i Bruck’a dla
amboceptoréw, przez WricHT'a za§ dla opso-
nin,

WYKEAD KLINICZNY.

P, CorNET.

0 NAGLE POWSTAIJACEJ GLUCHOCIE.

Stredeil
F. Gr.

W pracy omawianej autor pomija przy-
padki gluchoty, rozwijajacej sie¢ w sposéb zwy-
klty, stopniowo z rozmaitych afekeyi usznych
miejscowych i domagajacych sig dla swojego
rozpoznania i leczenia skrupulatnego badania
otyatrycznego, natomiast ze wzgledéw intere-
sujgcych wogdle lekarza praktyka zweza za-
kres rozpatrywan swoich do takich jedynie
przypadkéw zupelnego lub niemal zupelnego
ogluchnigeia, jakie same przez si¢ stanowia
badz to jedyny, badZz to jeden =z najbardziej
wybitnych przejawéw niektérych spraw choro-
bowyeh, a ktéry to przejaw, zaznaczywszy sie
Jjuz to nagle, juz to w ciggu kilku godzin lub
conajwyzej kilku dni, sam przez si¢ nie ustgpu-
Je. Na zasadzie powyiszego zastrzezenia po-
mija wige tu C, rozmaite przypadki ogluchnigé
chociazby nagtych, lecz przejéciowych lub nie-
zupelnych, jak np. nagle ogluchnigeia zalezne
od przejSciowego spazmatycznego stanu m.
tensoris tympani, spostrzegane u brajtykéw lub
u osobnikéw histerycznych, — ktére, choé po-
wstajg nagle, lecz ustepuja juz po kilku chwi-
lach czy minutach; pruygtuchoigeia w niekts-
rych sprawach zapalnych, niezytowych, jak

salpingitis catarrh., otitis congest. resp. coryza, -

adenoiditis—w przypadkach ostatnio wymienio-
nych chory rozréznia dzwigki, lecz te dochodzg
don jakby zdaleka, jakby przyttumione; oglu-
chnigcia pochodzenia osrodkowego, gdzie zre-
sztg gluchota wobec innych przejawdw tu spo-
strzeganych staje si¢ przejawem mniej wybit-
nym—nadto gluchota pochodzenia osrodkowe-
go bywa nieraz tylko czesciowg w tem znacze-
niu, ze moze sig¢ tyczyé tylko sléw lub tylko
diwigkéw muzycznych (surdif. verbal. musi-
cal.).

W ocenie paglego przygluchnigeia albo
ogluchniecia (gtuchoty) nalezy byé bardzo o-
stroznym i pamietaé o tem, Ze przy badaniu jed-
nego ucha drugie nalezy zatka¢, inaczej bo-
wiem diwieki moga byé uchwycone przez to
ostatnie—ztad mylny woiosek o stanie stuchu,
Omawiajae tu pobieznie zwykle sposobhy bada-
nia (zegarkiem) oraz niedokladnoéci, bedace
wynikiem mylnych wskazéwek lub blednej sa-
moobserwacyi chorego, przypomina tu jeszcze
C., ze celem uniknigcia pomylek w razach wat-
pliwych najlepiej po zatkaniu ucha zdrowego
wprowadzaé w drganie kamertop przed uchem
chorem,—nastgpnie i to ostatnie podezas drga-
nia kamertonu tei naprzemian to zatykadé, to
odtykaé—jesli i przy takiem postepowaniu per-
cepeya dzwieku nie ulega zmianie, bedzie to
dowodem, Ze niema ona miejsca w uchu chorem,
lecz w uchu zdrowem.

Poniewaz przyczyna gtuchoty obwodowej
odnajduje si¢ w jednym z trzech dzialéw na-
rzagdu shichowego {ucho zewnetrzne, $rednie
i wewnetrzne), zgodnie wige z takim podzialem
autor rozpatruje kolejno zwiany w kazdym z
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wymienionych odecinkéw, nagla gluchote spowo-
dowaé moggce.

Ze strony ucha zewnetrzrego przyezyna
naglej gluchoty moga byé ciala obce albo ma-
sy woszcezkowe, przewdd zatykajgce. O ile jed-
nak masa taka resp, cialo obce przewodu cal-
kowicie nie wypelpia, a wige, oile migdzy niem
a Sciang przewodu istnieje przestrzeh wolna,
i oile masa taka uie dotyka blony bebeukowej,
o tyle percepcya sluchowa si¢ utrzymuje. Z
chwilg jednak kiedy masa owa, peczniejace, prze-
wod wypelni oraz z chwilg, kiedy z tej lub
owej przyczyny zetknie si¢ z blong bebenko-
wg i zetknigeiem sig takiem spowodowywa ucisk
dosé silny, aby stangé na przeszkodzie drga-
niom rekojesci mloteczka, dany osobnik gluch-
nie. Na osunigcie si¢ tukie i zetknigcie masy
owej z blong bebenkowg skladaé si¢ moga roz-
maite przyczyny: spowodowaé je moze dlugie
lezenie na boku przeciwleglym uchu dotknig-
temu,—dlubanie w uchu, gmeranie W niem np.
rézkiem serwety, co zamiast usungé woszczek,
sprzyjaracze) jeszcze glebszemu wepchnigeiu
tegoz w kierunku blony bebenkowej,—przedo-
stawanie si¢ wody do ucha podezas mycia;
obserwowane nawet byly przypadki naglego
vgluchnigeia podezas sp6lkowania, ktére Box-
NIER objasnia przekrwieniem nawalowem moéz-
gowem resp. i bgbenkowem, a wskutek tego
utatwionem przyjSciem w zetknigcie blony be-
benkowej z masa woszczkows.

Badzjak badz, wykazanie masy woszczkowe;
w przewodzie usznym w przypadkachk naglegc o-
gluchnigeia nie stanowi jeszcze dowodu, Ze ona
to wiagnie jest ogluchnigcia przyczyng, o ile bo-
wiem zbytnie nagromadzenie si¢ woszczku nie
daje si¢ kla§é na karb wzglednej waskosei
przewodu, bywa ono raczej wyrazem zboczenia
sprawy odiywczej w samem uchu, a zboczenie
takie czyni to ostatnie niejako locum minoris
resistentiae, t. j. sprzyja lokalizacyi w narzadzie
sluchowym rozmaitych spraw infekeyjnych
i dyskrazyjnych, stanowiacych w nastepstwie
podioze dla niektérych przypadkéw nagle) glu-
choty. Rzecz te naleiy rozumieé w ten sposéb,
ze w przypadkach takich nie zatyczka woszez-
kowa, jakby si¢ to na pozér wydawalo, odgry-
wa role przyczynowa, lecz Ze role takg odgry-
wajg zmiany poza zatyczkg, t. j. wuchu sred-
nim lub w bledniku.

jesli w takich razach percepeya

W rozpoznawaniu nalezy byé¢ oglednym.
Pamigtaé trzeba, ze w przypadkach nagroma-
dzenia si¢ woszezku (zatyczki) gluchota bywa
zazwyczaj jednosironna, ze nie bywa ona zupel-
na, t, j. ze dotkniety jeszcze slabo slyszy,i ze
dzwiekowa
droga zwykla (przez powietrze) bywa ostabio-
na— okazuje si¢ ona za to wzmocniong przy po-
slugiwaniu si¢ przewodnictwem kodci. Najle-
piej wykazaé si¢ to udaje sposobem BONNIER’a:
jesli drgajgcym kamertonem dotykaé rzepki,
to osobnik normalny lub tez osobnik ze znisz-
czonemi zakondczeniami uverwéw w uchu we-
wnetrznym nie uslyszy nie, przeciwnie zaé oso-
bnik z przyezyng gluchoty obwodows (zatyczka
woszczkowa) drgania kamertonu po krotszej
lub dluiszej chwili uslyszy. Wreszcie wypad-
aie nie zapominaé, ze ucisk zatyczki na blong be-
benkowa, poza nagta afekecya stuchu, wywoluie
tez objawy podraznienia ze strony blednika, jak
szum w uchu, zawrdt i rézuve zaburzenia zwrot-
ne.

W afekeyach ucha 8redniego
gluchota nagla w sensie wyzej oznaczonego tu
zakresu zapatrywan zazwyczej si¢ nie spostrze-
ga. Obfity i szybko si¢ njawniajacy wysiek
surowiczy W jame jegoi zazwycza) staje si¢
tylko przyczyng wnet nastgpujacego oslabie-
nia stuchu, a nie zupelnej gluchoty, i stany ta-
kie wysigkowe zaznaczaja si¢ tu raczej bélem,
niz gluchota. W wyjatkowyeh przypadkach
spostrzegamy tu wylew krwawy, ograniczajaey
sig li tylko do jamy ucha g&redniego — jak w
przypadku bialaczki, notowanym przez Gra-
DENIGO, moze staé sie powodem gluchoty
droga unieruchomienia mieszczgcego si¢ tu
ukladu kostek usznych. Zazwyeza) jednak, o
ile w sprawach zakaznych lub infekeyjnych
wylew taki si¢ tu pojawia, ma on miejsce jedno-
czes$nie i w bledniku.

Codo ucha wewnegtrznego, to
ze wzgledu na trudnosei, jakie sig nastreczajg
przy rozpoznawaniu zmian patologicznych bleg-
dnikowyeh w przypadkach ostrej gluchoty (na-
lezy tu tez mieé na uwadze odroznianie afekeyi
wladciwego ucha wewnetrznego od afekcyi ner-
wu sluchowego w przebiegu tegoz wewnatrz-
czaszkowym), autor w rozpatrywaniach swoich
kieruje sie gléwnie momentem etiologicznym.

Zaznaczywszy pobieinie niektore przypad-
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ki ostrej gluchoty, stanowiace pewnego rodzaju
curiosum, jak np. przypadek, spowodowany pe-
knigeiem tetniaka arteryjki slimakowej, oraz
niektére przypadki, spowodowane upadkiem u-
razem it.p., C.z kolei przechodzi do przypadkow,
ujawniajgceyeh sig w przebiegu spraw infekeyj-
nych — jak zapalenie gruczoléw przyusznych
(mwmps) i spraw dyskrazyjnych, jak leukemia,
anaemia perniciosa progressiva, hemofilia.

Gluchota przy zajeciu gruczoléw przyusz-
nych (mumps) powstaje prawie jedncczesnie z
obrzmieniem owyeh gruczoléw: spostrzegane by-
ty przypadki, ze dziecko, ktore zasypialo wie-
czorem z nienaruszonym sluchem, budzilo sig
nazajutrz zopelnie gluchem bez jakichkolwiek
przytem objawow podraznienia blgdnikowego.
W innych razach ogluchnigeiu takiemu to-
warzyszy szum w uszach, zawroty glowy. Glu-
chota w takich przypadkach okazuje si¢ trwalg
i, o ile dotyczy dziecka i jest obustronua, spra-
wia, iz osobnik dotknigty pozostaje gluchonie-
mym. Zmiany anatomo-patologiczne w takich
przypadkach gluchoty nie sg jeszcze nalezycie
wyjasdnione.

W stanach dyskrazyjnych, wyiej wy-
mienionych, zmiany blednikowe zaznaczajg sig
z poczatkn zawrotem glowy menierowskim po-
staci udarowej. Nastepnie wszelkie objawy tu
spostrzegane miarkuja siag i ustepujg, pozosta-
je jedynie nieuleczalna gluchota. Przyezyng
okazuje si¢ tu krwotok w bl¢dniku. W pray-
toczonym tu przypadku ogluchnigcia na tle bia-
laczki z zejéciem &miertelnem ogledziny po-
§miertne wykazaly wylew krwawy, ktoéry zalal
ucho wewngtrzne prawe, gdzie zniszezyl komor-
ki Corty, rozszerzyl sig na ucho érednie i trabke.
Takiez zmiany, aczkolwiek mniej wyrazne, zna-

leziono w uchu lewem. W przebiegu cukromo-
czu zdarzajg sig¢ tez, choé bardzo rzadko, przy-
padki ogluchni¢é z powodu krwotokéw biedni-
kowych,

O wiele czedciej jeduak przyczyng za-
gluchnigé bywajg sprawy zapalne ropne (Pyo-
labyrinthitis)—przymiot i maciunictwo,

Co sig tyczy zapalen ropnyeh (Pyolabyrin-

“thitis), to rozrozni¢ nalezy dwa ich rodzaje: |)

takie, ktore s3 nastgpstwem spraw ropnych u-
cha 8redniego i 2) takie, ktére sg niezaleine
od infekeyi tego ostatniego —badz to pierwot-
ne, badz to bedgce nastgpstwem meningitis ce-
rebro-spinalis.

Co do pierwszyceh (1), to tuz kolei dajg si¢
rozréznié dwie postacie: 1) w pierwszej sprawa
zapalna ropna zwolna, stopniowo tyiko szerzy
si¢ z ucha dredniego na blednik, dajge mu nie-
jako czas reagowaé na infikcye nowotworze-
niem tkanki lgcznej, ktora, zamykajacjamy jego
ogranicza w pewnej mierze samg sprawe i roz-
miar zmian, nig wywolywanych. Objawy sg ta
wogole stabo wyrazone, a niekiedy choroba
przebiega zupetnie skrycie. Otdz nie w tej po-
staci podostrej ezy przewleklej nalezy szukaé
zrédla nagtej gluchoty.

Zrodta takiego natomiast doszukiwaé sie
nalezy w postaci drugiej, gdzie ropa szybko
toruje sobie droge do ucha wewnegtrzuego.

Zmiany tu spostrzegane 83 przyrody de-
strukecyjnej — delikatne komoérki przedsionka
i ucha wewnetrznego szybko tu znikaja. Powo-
dem wige gluchoiy nagle powstajacej, jest
wlagnie ta postaé ostra Pyolabyrinthitidis — o
wiele rzadsza, niz poprzednia.

D. n,
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ODCINEK.

WYDZIAL LEKARSKI

(rdlewstiego  Uniwersytety Warszawstiego

(1817 -~ 1831).
ZARYS HISTORYCZNY

przez

Jozefa Bieliniskiego.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr 47).

Oto caly dorobek naukowy, jaki zdolalis-
my wydoby¢ z literatury lekarskiej. Jezeli
wylgezymy prelekeye Rolinskiego i pracg Ra-
ciborskiego, pozostajg nam dwie rozprawy inau-
guralne, ktére §mialo do dorobku naukowego
warszawskiego zaliczamy. Studencki ukonczyt
nauki w Warszawie, a Brand, chociaz je tylko
zaczynal, lecz kurs anatomii pod kierunkiem
Rolinskiego w zupelnosci ukonezyk

Materyal to jednakie bardzo skromny;
trudno na nim opieraé uwagi ogélne o stanie
anatomii w Warszawie, Na ogolnikach jed-
nakze poprzesta¢ nie mozemy. Aby jakg takg
zyskadé podstawe dla syntezy, poréwnajmy ana-
tomi¢ warszawsks z wilefiskg i krakowskg.

Dla poréwnania bierzemy okres czasu
1820—1830.

Po émierci Lobenweissa w r, 1820, katedrg
anatomii wilefiskg zajal Bielkiewicz, wybornie
przygotowany i jako preparator byl bez zarzu-
tu. Jego uczniowie, zachgceni &wietng techni-
ka, garneli sig do anatomii z wielkiem zamito-
waniem, i kilkunastu uezniéw wydoskonalilo sig
na pierwszorz¢dnych anatoméw; iZe ‘nie zably-
sneli oniw péZniejszych czasach, Ze nie wszys-
cy zajeli katedry uniwersyteckie, to juz nie ich
byto wing. Bielkiewicz zajmowal katedrg az
do zwinigeia szkoly lekarskiej w Wilnie, wige

nastepcy nie potrzeba bylo; niektérzy ueznio-
wie jego zaslyneli jako profesorowie chirurgii
na uniwersytetach rosyjskich, a niektérzy tylko
wierni pozostali anatomii, jak np. Siewruk. Wie-
lu z wychowanedw wilenskich bralo tematy z
anatomii do rozpraw doktorskich; wiele roz-
praw apatomicznych spotykamy w literaturze
lekarskiej. Sumujge nasze wiadomosei o ana-
tomii w Wilnie, przychodzimy do wniosku, e
w okresie wyze) oznaczonym stan ten liczyt sig
do najéwietniejszych: profesor teoretycznie
i praktyeznie przygotowany do katedry uniwer-
syteckiej; uczniowie rozmitowani w przedmiocie
chetnie poswigcali mu wolne chwile i pod kie-
runkiem znakomitego profesora przygotowywa-
li preparaty anatomiczne, z ktérych tak slynny
byl gabinet wilenski.

W Krakowie w tym samym czasie wykla-
dal anatomi¢ J6zef Kozlowski. O nim jako o
anatomie polskim glucho w literaturze. Ueznio-
wie jego rowniez do wydatnych na tem polu
pracownikéw nie zaliczajg sie. Smiato wige mo-
zemy postawié wniosek, ze Krakéw pod wzgle-
dem anatomicznym nie stanowil powaznej kon-
kureneyi dla Warszawy.

Profesor zas Roliski ,drobiazgowy pe-
dant, obmierzle systematyczny, wymagajacy,
rzucal nam, pisze Szokalski !*), swoje wyklady,
suche, jak wiéry, i nie dziwota, bo tez w te)
cmentarnej organizacyi nie bylo ani atomu
poezyi“;—chociaz sam nie byl Zadng wydatng
jednostka, chociaz nie mial w swem usposobie-
niu ,ani atomu poezyi,“ — ale ulozyl podre-
cznik dobry, podlug najlepszch déwezesnych
zrédel, podregcznik systematyczny; wymagal a-
by kazdy uczen, ktéry studyowal nauki lekar-
skie, — anatomi¢ suchg ,jak wiéry,“ znal do-
kladnie; aby teorye uzupelnial przygotowaniem
preparatéw; aby teorye objasnial na prepara-
tach—slowem, Zeby pod wzgledem teoretycz-

19)  Krytyka lekarska 1897 str, 242,
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nyn i praktycznym w zupelnosci byl przygo-
towany.

Przeto, chociaz w Warszawie uczniowie
pod wzgledem wyksztalcenia anatomicznego
nie blyszezeli, jak w Wilnie; chociaz rozpraw
doktorskich na tematy anatomiczne nie pisano,
z czego Wilno slynglo; chociaz migdzy uezniami
warszawskimi nie bylo znakomitych anatomdw,
—natomiast kazdy uczeir wzorowo byl przygo-
towany w zakresie kursu uniwersyteckiego,
ktéry odpowiednio do O6wezesnego stanu nauki
w Europie byl ulozony. Z tej wychodzgc zasa-
dy, wnosimy, Ze anatomia w Warszawie byla
wykladana wzorowo, wszystkich bez wyjatku
nezniéw przygotowywala do sluchania tych
wladnie kurséw uniwersyteckich, ktére naana-
tomii opieraé si¢ zwykly. Na pordwnaniu z a-
natomia wileiskg nic nie tracila, a przewyiszala
anatomie krakowsks.

§. 2. Farmacya. Farmakologia. Chemia policyj-
na i prawna.

0d zalozenia szkoly lekarskiej w Warsza-
wie ai do zamknigeia Uniwersytetn katedre
te zajmowal Jozef Celinski, Przy wykladach
mial na uwadze, ze Farmacya jako Sztuka wy-
magala laboratoryum, w ktérem dokonywal tych
wszystkich czynnodei, jakie w teoretycznej cze-
ci swyeh prelekeyi wyjadniat. Ta strona me-
chaniczna byla dobrze postawiona w Uniwer-
sytecie, mianowicie w koficowych latach, gdy
wszystkie zabiegi Celinskiego, szczeSliwie za
poéreduictwem Rady Uniwersytetu przez Komi-
sye rzadowa potwierdzone zostaly.

Przy wykladach farmacyi wypowiadal pro-
fesor te wszystkie zasady, na ktérych si¢ ona
opierala; przedstawial, jakie nauki w blizszej
lub dalszej 83 od niej zaleznosei: wige zoologia,
botanika, mineralogia; dokladne wiadomosei z
fizyki stosowanej, a co najwazniejsza — chemia.
Wszystkie te nauki, jak slusznie profesor utrzy-
mywal, ,skladajg lub stanowig owg tak ludzkie-
mu zyciu potrzebng sztuke, za pomocg ktdrej po-
siadajacy te nauki starasie z tych trzech kré-
lestw, czyli calej historyi naturalnej, ciala je-
dne od drugich oddziela¢ i na skuteczne co-
dziei dodwiadezone nam leki przez drugie po-
boczne wiadomosci, przerabiaé. Tak wige cia-
la krélestwom: zwierzgcemn, roslinnemu i ko-
palnemu wladciwe sa, prawie jakby gotowe, w

paturze utworzoune leki, Ubouczne za§ na-
uki stuzg nam do przerobienia tych prostych ar-
tykuléw i oddzielania skutecznych od niesku-
tecznych, lub wecale ludzkiemu zdrowiu truciz-
ng sig¢ stajacych. Pierwszych tych trzech nauk
potrzebna jest wiadomo$é, charakterystyczna,
rodzajowa i gatunkowa.*

Leki zatem czyli medykamenta (pharmaca,
medicamina) 83 to materye proste lub zlozone,
juz to do polepszenia utraconego zdrowia ludz-
kiego, juz tez do utrzymania nakoniec zyecia,
lub tez w zlem uzyciu do zniszczenia onegoz shu-
zace. Dla tych réinych skutkéw, lekarstwa
dzielg sig na zywigce leki prawdziwe i trucizny.
Dokladna wige znajomodé farmacyi zalezy od
znajomosci ksztaltu, koloru, miejsca pochodze-

. nia i pewnego, wsystemacie porzadku; zalezy

od ocenienia dobroci, czasu zbierama, jako tez
od zachowywania onych od zepsucia; od dokla-
dnej wiadomoéci mechanicznego mieszania do
uzytku wewnetrznego, bez naruszenia dzialania
leczniczego; od znajomosci jak tez same leki
zmieniaé, za posrednictwem dzialania chemi-
czuego, a przeto przerobié na skuteczniejsze le-
karstwo.

Zuajomosé farmacyi potrzebng jest nietyl-
ko aptekarzowi, lecz takze i lekarzowi. Bez tej
znajomodci niepodobna dobrze przygotowaé le-
karstwa, jak réwniez przepisaé go choremu.

Profesor Celinski w swoich prelekeyach,
po ogdlnych uwagach, ktére powyzej strescilem,
przystepowal do historyi farmacyi, siggajace do
czas6w greckich. Nastgpnie mowit o laborato-
ryum, wyborze miejsca, urzagdzeniu jego.

Po takim wstgpnym zarysie przechodzil
do czedei szezegblowej, czyli do wlasciwego wy-
kladu farmacyi. Moéwil o dzialaniach mecha-
nicznych i chemieznych, jak np. zuiszczenie sku-
pienia cial, tak jednorodnych jak réznorodnycb,
za pomocy tluczenia, tarcia, pilowania, krajania,
siekania, rozgniatania, wyciskania, cedzenia, zle-
wania, szumowania, mieszania, wazenia i mierze-
nia, opisujgc réwnoczesnie, jakie narzg¢dzia i apa-
raty 83 koniecznie do spelnienia powyizszych
czynnosci. Z dzialan chemicznych uwzglednial:
rozpuszezenie, rozmigkezenie, nalanie, wytrawie-
nie, gotowanie, wylugowanie, wyplukanie, to-
pienie, krystalizacya, paruwanie, przekraplanie,
niedokwaszanie i detonacya, odkwaszaaie czyli
redukeya i zwapnienie.
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Po tych ogéinych uwagach méwil o rosli-
nach, ktérych cz¢dei pewne sa najuiywainsze w
farmaeyi; tu uwzglednial: kamfore, wosk, gumy,
cukier, ekstrakta, garbnik.

Czescei rodlinne podzielil na 24 gromady i
do kazdej zaliczyl najcbarakterystyczniejsze
przyklady.

Leki surowe, nalezace do krélestwa zwie-
rzgcego, uwzglednial w dalszym eciggu swych
wykladéw. Moéwige o lekach surowych, pocho-
dzacych od zwierzat ssacych, postawil na pier-
wszem miejscu czlowieka, ktérego czaszka w
dawnych wiekach uzywana byla w aptekach,
Warunek wainoéci lekarstwa na tem polegal,
zeby czaszki pochodzily od ludzi, zeszlych ze
Swiata §miercia gwaltowna. Mumia, jeszeze za
czaséw Celiskiego, zadana byla niekiedy w
aptekach, O niej pjsze Celifiski mi¢dzy innemi:
yMumia przychodzaca rzadko cala, ale raczej w
kawalkach, jest kolorn ciemno-brunatnego, pra-
wie czarnego i §wiecacego sig; smak ma gorzki;
zapach mocny; zdaje sig, Ze teraz sprowadzana,
najczesciej tylko jest nagladowaniem.*

Z glonia uzywano w farmacyi z¢bdéw, w po-
staci wegla, ,Teraz, mo6wi Celinski, to wszy-
stko ko§é wolowa, wedlug nowszyeh doswiad-
czen zastepowaé jest zdolna.” | Pies domowy
dostarczal swego ekskrementu pod nazwiskem
album graecum,* Wilk dostarczal zghéw i wa-
troby; lis ptue. Jesic tra zalicza Celinski do ga-
déw, a wspomina o nim ze wzgleda na klej rybi
czyli karuk, uzywany w farmacyi.

Osobny dzial w wykladach Celifskiego
zajmowaly eciala, ktérych ,nie mozna z pewno-
scig w zadnem z trzech krolestw umiesci¢é. Tu
zaliczal profesor: gabke morska, ole) skalny,
zydowska zywice (asfalt), bursztyn, ambra gri-
sea.

Po ukoiczenin tego dzialu, przystgpowal
profesor do wyktadu ,o cialach, ktore lubo nie
sa w farmacyi uzywane, jednakze do dzialan far
maceutyeznyeh taki wpltyw majg, iz postrzeze-
nia zachodzgce bez ich znajomosei, trudno jest
wytlomaczyé.“ Tu profesor zaliczal: cieplik,
swiatlo, ogien, wegiel, tlen, woddr, azot.

Wyklad o lekarstwach, nalezgeych do ro-
dzaju chemicznych pierwiastkow, jak np. siar-

ka, fosfér, glinka, wapno, magnezya, antymon,
cyan, oléw, zelazoi t. d. — stanowil niejako
wstep do szczegélowego wykladu, o lekar.
stwach alkalicznych ,rodzaju niedokwaséw*
(np. wegiel roslinny, woda it. p.); o lekarstwach
z siarczykow; do rodzaju kwaséw nalezgcych;
do rodzaju solnego; o lekach z rodzajéw oleju,
zywic; o lekach wyskokowych, eterycznych; o
mydtach lekarskich, ekstraktach, tynkturach,
esencyach, eliksyrach; o lekarstwach z cukrem
robionych; o pigulkach, i nakoniec plastry i ma-
scie konezyly wyklad farmacyi.

Chemi¢ prawng i policyjng wyktadal Cel.
od r. 1810 do zamknigcia Uniwersytetu. Ulozyt
podrecznik, ktéry w odpisie jego uczaia Ale-
ksandra Lebruna znajduje si¢ w Bibliotece To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Ukladal Celifiski swe lekeye podlug Reme-

" raijego klasyfikacye przyjal.

Po ogo6lnem nakresleniu zadania chemii
prawnej i policyjnej, stojacej na strazy, aby
wykrywaé rzeczy szkodliwe dla zdrowia ludzi
i takowe przy pomocy policyi usuwaé, wyjasnial,
jak wazna jest ta galez chemii przy. eksperty-
zach sgdowych, dazgeyeh do wykrycia prawdy,
Przechodzil nastepnie do poszczegdlnyeh kwe-
styi, rozpoczynajge wyklad o odezynnikach, far-
bach, ktére przez zetkpigeie si¢ z pewnemi eia-
lemi doznajg. Tak np. syrup fiolkowy uiywa
si¢ do odkrycia kwaséw i alkalii. Przy zetknig-
ciu z pierwszemi czerwieni sig, przy zetknigcin
z alkaliami traciswa barwe i przybiera kolor
zielony.

Tak jak przy analizie wody, a raczej dla
odrézuienia wody destylowanej od studziennej,
uzywa chemia policyjna ulepku szaklakowego.
Nad papierem lakmusowym i kurkumowym
réwniez szczegblowo profesor sig rozwodzit.

Kwasy jako odezyanik duza rolg grajg w
chemii prawnej; méwi wige profesor: o kwasie
siarkowym, solnym, saletrowym, winnym, szcza-
wiowym, galasowymi t. d.

Odezyuniki alkaliczne jak: potaz gryzacy,
soda, glisz, woda wapienna, barytowa — u-
wzglednione i dzialavie ich lieznemi prazykla-

dami objaénil. C. a
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Wiadomosci biezace.

— W miesigcu biezacym liczba zachoro-
wan na ospg wzmogla si¢. Bajecznie maly szpi-
tal (120 16zek) na blisko milionowg ludno$é
Warszawy prawie caly zapelniony zostal przez
chorych na ospe, i znéw, jak co rok, rodzi sig
pytanie, co robié¢ z chorymi na inne choroby za-
kazne, jak roza, tyfus, szkarlatyna i t. p.

Z powodu tej chronicznie co rok, a czasem
dwa razy na rok powtarzajacej si¢ przykrej sy-
tuacyi, nieomal juz bez wyjécia, odbylo si¢ w
w sobote posiedzenie w Magistracie. Przedmio-
tem obrad przedewszystkicm byla sprawa zapo-
biezenia szerzeniu sig epidemii przez wzmoze-
nie szczepienn ochronnyeh,

Slusznie bardzo, ze Magistrat, jako admi-
nistrator dzi§ szpitalnictwa naszego, zwraca u-
wage i na te sprawe. W pierwszej linii toczy-
ly sig rozprawy co do szczepienia ospy w szko-
lach miejskich. Proponowano prowadzié uczniéw
do pewnych punktéw, w ktéryehby im ospe
ochroung szczepiono. Zdaniem innych
Sciejby sie ta sprawa dala zalatwié, gdyby, za-
miast prowadzi¢ uczniéw do pewnych punktéw,
zagzezepié im ospg na miejscu w kazdej szkole,
wtedy bowiem i kontrola bedzie latwiejsza, ki6-
remu z dzieci ospa si¢ przyjeta lub nie.

Sgdzimy, ze takie szczepienie ospy maso-
we tym, kidrzy jeszcze nie byli szezepieni lub
szczepieni dawno, winno odbywaé si¢ nie tylko
w czasie grozacej epidemii, ale troska w tym
wzglgdzie winna byé obowigzkiem stalym za-
rzadu szkol wogole. Nastepnie powstal pro-
Jekt szczepienia ospy ochronnej w ambulato-
ryach szpitalnych. P. Prezydent chetnie sig
zgodzil na ten projekt i obiecal materyalne po-
parcie. Niestety, niektérzy lekarze propono-
wala ten Srodek tylko na miesige czasu. Sg-
dzimy, ze miesigc to troche za malo, jezeli ma-
my nieé nadziejg, ze ta droga przyczynimy sig
do zmniejszenia liczby zachorowan na ospe w
naszym kraju.

pro- .

Naszem zdaniem, szezepienie ospy ochron-
nej w ambulatoryach szpitalnych odbywacé sig
winno rok caly. Ambulatorya szpitalne cieszg
si¢ wielkiem zaufaniem u naszej ludnosci, wie-
rzymy, ze i do korzystania z bezplatnych szcze-
pied ochronnych zgloszg sig zastepy dzieci i do-
rostych. Nalezy tylko odpowiednio zajgé si¢
tg sprawa,.

Sprawa braku miejsca dla chorych za-
kaznych w szpitalu Sw. Stanislawa byla ro-
wuiez podnoszona, Podobnie jednak jak lat
zeszlych, podobnie jak przy grozbie prazybliza-
jacej si¢ cholery lub tyfusu powrotnego, zapro-
nowano, o ile moznosci, usuwaé wszelkich innych
chorych, précz ospowatyeh, do innych szpitali
i do szpitala na Czystem, a chorych z ré2g w mia
r¢ potrzeby pomieszezaé i w szpitalach ogol-
nych. Lecz co zrobié z chorymi, juz w szpita-
lach ogélnych si¢ znajdujgeymi i ktérych liczba
w porze obecnej zwigksza si¢ niepomiernie, sko-
ro na ich miejsce majg przybywaé chorzy z cho-
robami infekeyjuemi! Zaiste, zaczarowane kolo,
z ktérego wydobyé si¢ potérodkami niepodo-
bna. Nalezy zamiast takich paliatywéw spra-
we podniesé daleko szerzej.

Miasto z milionows luduo$cig potrzebuje
w najblizszym czasie jeszcze okolo tysigcalézek
w szpitalach ogolnych i okoto B00 16zek w szpi-
talu dla choréb zakaznych. Koledzy, dopu-
szezeni do obrad w wydziale szpitalnym magi-
stratu Warszawskiego, winni na kazdem posic-
dzeniu w najracyonalniejszy sposéb te nieodzo-
wne dezyderaty przedstawiaé i odpowiednio je
argomeatowaé, a jestesmy przekonani, Ze ma-
gistrat uzna sprawe budowy nowych szpitali za
réwniez pilna i palacy, jak i budoweg nowyeh ha'l
lub rzezni centrainej; magistrat, przekonawszy
si¢ o takie] nieodzownej potrzebie niezawodnie
w sferach decydujacyeh odpowiednie kroki po-
czyni, aby zlemu zaradzié.

Doprawdy, trudno sobie wyobrazié takg
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svtuacye, gdyby liczba zachorowan na choro -
by zakazne jeszcze cokolwiek si¢ wamogla.
Trudno sobie wyobrazié, co bedzie na wiosng,
gdyby epidemia cholery zjawila si¢ w naszem
miescie.
T
— ZMARLI. S. p.dr Lucyan Moz-
pzYNsKl, wychowaniec b, Warszawskiej
Medyko-Chirurgicznej Akademii, uczestnik
wypadk6éw 1863 roku, dlugoletni lekarz w
Skalbmierzu gub. Kieleckiej, zmart d. 9 li-

stopada r. b., przezywszy lat 63.
W

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
oglasza nastgpujace tematy do nagrody konkur-
sowej z funduszu zapisanego przez D-ra Walen-
tego KOCZOROWSKIEGO.

1. Stosunek tak zwanej arteriosklerozy ;

doswiadczalnej krolik6w do miazdzyey tgtnic u
ludzi.

2. Azurofilowa ziarnistosé lymfocytéw w
rozmaitych stanach patologicznych.

3. Plytki Bizzozero, ich pochodzenie i u-
dzial w krzepnienin krwi.

4, O wplywie osrodkéw nerwowych na
trofike mieéni.

5. Stwierdzié doéwiadczalnie zalezno§é
tezyczki pooperacyjnej od wycigeia gruczoldéw
przytarczycowych, oraz mozliwo8é jej leczenia
przez wszczepianie tych gruczoléw.

6. Sprawdzi¢ doswiadczalnie na zwierzg-
tach, jaka metoda polaczenia drog zdlciowych z
jelitem, najbardziej zabezpiecza te drogi od za-
kazenia.

7. Wpityw alkoholu na wydzielanie si¢
cial alloksurowych z moczem.

8. Zbadanie chemiczne i bakteryologicz-
ne wéd Sciekowych z domdéw w Krélestwie
Polskiem, skanalizowanych systemem przele-
wnym,

9. Doswiadezenia i obserwacye nad wply-
wem kesondw Warszawskich na pierwiastki
morfologiczne krwi.

10. Zmiany krzepliwodci krwi i krgzkow
czerwonych (ich wielkosé i odpornodé) w zol-
taczkach przewleklych,

11. Samooczyszczanie si¢ Wisly pod
Warszawg podezas przyboru, przy Sredniej i
nizkiej wysokosci wody.

12. Studya nad morfologia i biologig
spirochetow OBERMAYER'a.

13. Badaaie trawienia zoladkowego u
gsawenw.

Termin nadeslania prac oznacza si¢ do
dnia 31 marca 1908 r. Za najlepsze dwie pra-
ce napisane na ktérykolwiek z tematéw z liczby
wyzej wymienionych, wyznaczone sg dwie na-
grody po 300 rubli.

Rozprawy nagrodzone wydrukowane beda
nakladem Tow. Lekarskiego kazda w 300 e-
gzemplarzach, ktére stanowié beda wlasnos¢é
autoréw. Prace nadestane by¢ maja w reko-
pisach pod adresem Sekretarza stalego Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ul. Nie-
cala N2 7) z zachowaniem zwyklych form kon-
kursowych, t. j. nazwiska autoréw i miejsce ich
zamieszkania majg byé podane w osobnyeh ko
pertach zapieczgtowanych, opairzonych stosow-
nemi dewizami.

p. o. Sekretarza Stalego W. Kosmowski.

Od Administraeyi.

Uprasza si¢ Sz. Prenumieratorow i ksiggarnie o uregulowa-

nie zalegtych rachunkdéw za rok 1907 i o wczesne
nadsyfanie prenumeraty na rok 1908,

- WYDAwCA Dr L Guranowsii.

bruk K. Kowalewskiogo, Warszawa, Magowiecka o.
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HEMATOGEN D™ HOMMELR

Energiczny §rodek odtwarzajgcy krew. Silnie pobudza apetyt. 8

Daje wy$mienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, og6!. osltabienin, bezkrwistosci,

przy oslabieniu serca i nerwdéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu pluc, influenzy i in. chorobach. §

Odznacza sig przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmuja go dzieci. '

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkow antibakteryjnych;

zawiera précz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole Swiezej krwi, a szczegoiniej nadzwy- |

czaj waine sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne biatkowe E

zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu. Jako $rodek odtwa- g

rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawiserajacy Zelazo, hematogen nie da sig zastapic przy
wszystkich stanach osfabienia u dzieci i dorostych.

zagwarantowany wielokrotnie opisanym

Absolutny brak lasecznikow gruzliczych s as meshem praysot wania pisy

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposoby przy-§

gotowania w chlodzie (zapomocg etern i t. d.)

—Qstrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. —
Dla ssawcow 1-=2 tyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
jul); dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (cszyste); dla dorostych
1—2 lyzek stolowyeh na p6l godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosci prepa-

Dawki dobowe:

ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngcych osobiscie wyprébowaé aasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez- 8

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

Lo

Glycosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum.

platng przesylka prébne ilosci.

"

nad Menem, Londyn.

AN G

Surowica antidyftery-
tyczna—Merck’'a

Surowica streptokoko-
wa - Menzer'a

Surowica pnenmokoko
wa—Romer’a

Tifusdiagnosticum
Ficker’a

Jequiritol-Jequiritolse-
rum,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemey).
Fibrolysin ) Bromipin 100/, Antithyreoidin Mdbius
Nowy zwiazﬂk’ tiozinaminy, | W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. znakomity érodek przeciw cho-

wypuszezony na sprzedaz goto-
wy do uZzytku w malych bate-
leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania §rédmiazszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemicznie czysta, 100 czeéei lub
30 procent wagi H,0,. Zaleca sig
jako &rodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyee urologicz-
nej, usznej 1 dentystyeznej. Nie-

zbgdny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnercza,
wiglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczenin z kokaing
szezegllnie przydatny do znie-
czulenia zapomoos wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkack po
10 1 4 grm. przygotowana =z
przeciwgnilnymi ostroZnosciami
ze §wieZego materyatu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aquae laurooerast 16 grm.
10 krop. 3 razy da., 20 kr. wiecz.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
grailica piuc. Nie ma dzial. uboc.
morfiny i innyeh pochdn. tejze

s

Lyieczka od kawy i wigcej 2|3 razy dziennie

(tyZeczka od kawy czyl 4 grm. bromipiny 100/=

0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.) Wekazania: neuraste-

nia, histerya, roztré) nerwowy. Nie ma dzialania
ubocznego KBr.

robie  DBasedow‘a, wywoluje

zmiejszenie wola, oz¢stosei pulsu

i oddechéw jak rowniez zmniej-

8za wypuklenie galek ocznych
i poprawia stan ogéliny.

Himogallol
W oryginalnych pudelkach Merck'a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach bzia-
ta w malych dawkach, dobrze si¢ znosi.

Veronal
Nowy zrakomity érodek nasen
ny, bez ubocznego i nast¢pczego
dzialania  wlaBciwego innym
frodkom uasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

lodipin 109/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 10 grm,
Przyjmowaé od 2 do 3 lyzeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem mleku, (LyZeczka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny 109/,=0,4 grm, jodu=0,5
grm. K1, Wskazania: zolzy, kaszel oshrzelowy
emphyzem:, Nie ma ubocznego dzialauia Kl.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz, dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub miaZszowe w clagu 10 dni i diu-
zej (10 ctm. sz. jodipiny 239/,=25 grm. jo-
du=3,25 grm, Kl.). Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterioskleroza, 1sehias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dzialania K.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

miesigczkowe krwotoki,

Bromalin
Najlepszy &rodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasncéei uboczaych W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepiej aniZeli inne
bromki w tyeh ze daw.podawane.

Tannoform
Srodek sciagajgey, przeciwgnil-
ny, specyfik przeciw nocnym po-
tom suchotnikow. Dziala réw-
nieZ skuteeznie przeciw obfitym
potom turystéw, sportowcodw i
wojskowych,

Stypticin. Zaplsuje slg¢ ohgtrie
oryginalne preparaty Merok'a
Dawka: od 3 do D jub 8 past. dz.
Wskaz. krwot. miesigezk. ,krwot.,
przy zatrgymanej mies., obfite

IR
=i . s




Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.
. ELBERFELD.

Helmitol

Helmitol

2lowy ulepszony srodef antiseptyesny
1w chorobach pecherza

przyjemny smak, doskonale bywa znoszony i szybko uspakaja bél.
Specyfik przy Cystitis, Bakteriurii, Phosphaturii, Prophylacticum przed i po kateteryza-
_ cyi i operacyach na narzadach ptciowych.
Srodek pomocniczy przy miejscowem leczeniu trypra.
Dawka: 1 gr. 3 razy dziennie w zimnej wodzie albo w wodzie z sokiem malinowym
Tabletki — Helmitoli 4 0,5 g. Nr. XX.
(Oryginaine opakowanie Bayera).
PROTARGOL Tabletki —HELMITOLU
zewnegtrznie wewnetrznie.

Ty it

FI O WADZE ILEE ARZY!
iz POWODU ZJAWIAJACYCH SIE W SPRZEDAZY RAZACYCH FALSYFIKATOW SPERMINU
i

POEHL’a UPRASZAMY 0 ZWRACANIE UWAGI NA NAZWE.

Wszystkie do$wiadezenia wybitnych
uczonych i lekarzy nad dobroczyn-
nem dzialaniem Sperminu przy neu-
rastenii, uwigdzie starczym, neura-
stenicznej niemocy plciowej, wyczer-
paniu i w wypadkach cigzkich cho-
rob, jak niedokrwisto§é, rachitis, po-
dagra, reumatyzm chroniczuy syfilis, |
suchoty, tyfus brzuszny, zaburzenia
dzialalnosci serca, (myocarditis, o-
i 2ada¢ takowego w oryginalnem opakowaniu ’()rqanote'rapeutycznego tluszezenie serca), histerya, suchoty
lnﬁty{nrltg!)r(r)fesora doktora Poel’a i Synowﬁ.w  ____mlecza pacierzowego, pal'aliZ i in.

T odnosza sie wytacznie do Sperminu prof. d-ra Poehla, |
g5~ Spermin Poehl’a jest do nabycia we wszystkich aptekach i sktadach

materyatéw aptecznych.

Literature o Sperminie Poell’a iin. Organopreparatach wysyta p. p. Lekarzom bezplatnie na kazde Zadanie Insty-
tut organoterapentyczny, Laboratoryum chemiczne i apteka profesora doktora Pochi‘a i Synow w Petersburgu.
Wasilewski ostrow 7-a lin, dom wl. Nr. 18 i 18. Najwyisze nagrody (Grands Prix) na w=zystkich wystawach migdzy

narodowych oraz najlepsze odezwy autorytetow medycznyeh

——

Pracownia analityczno-lekarska Warszawski Zaklad Ginekologiczny
: . Marszatkowska 45.

n'ra Stan|s+awa Mmerm'lcha D-ré6w Borysowicza, BrUhla, Bryndzy-

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro- Nackiego, Burzynskiego, Gromadzkiego,

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo- Jasktowskiego, Kuniewicza, Natansona,

tgdkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo- : : kieco ] Wi.
pleiowyeh, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty- Rytki, Thiemego, Tyrchowskiego i Wi

canych, wysigk6w i t. p. do celow dyagnosiyki nawera. Przyjmuje osoby, do’tkniqte. cho-

lekarskiej. robami kobiecemi, jako tez spodziewa-

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna » 22) jacesig stab, zaoplatag od 2 do 6 rs.
telofon 73-46 albo 44-83. dziennie.




