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0 WIELOOGNISKOWYCH SPRAW ACH Z A P A L ­

NYCH W OŚRODKOWYM UKŁADZIE NERWOWYM.

P o dali

E. Flatau, J. K oelichen i J. S k ło d o w sk i

(C iąg dalszy. Z ob.—N r 47 .

Zmiany zasadnicze, dotyczące struktury 
otoczek myelinowych, spostrzegamy w ogniskach 
II  typu. Otoczki myelinowe wykazują tutaj

spęcznienie, przyczem jes t  rzeczą zrozumiałą, 
że stosunek włókien myelinowych normalnych 

| do zmienionych bywa nader rozmaity. Same 
| zmiany strukturalne polegają na tem, że*zamiast 

normalnych okrągłych, na ciemno i dość jedno­
licie zabarwionych krążków, spostrzegamy włó­
kna o formie nieregularnej, okrągławo-wielo- 
kątnej, z zabarwieniem szarawem, matowem. 
Nadewszystko uderza jednak  występowanie w 
tych zmienionych włóknach zupełnie czarnych 
obwódek, odcinających się ostro od szarawego 
tła napęczniałego włókna. Obwódki te istnie­
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j ą  również normalnie, lecz nie odcinają się 
tak ostro od ciemnego tła włókna. To ostat­
nie dosięga niekiedy rozmiarów olbrzymich 
i wygląda, ja k  plama czarnego atramentu na 
białej bibule z cieniutką czarną obwódką. D o­
syć często spostrzegamy pewne nawarstwienie 
wewnątrz włókien w postaci zupełnie czarnych 
linii, biegnących na pewnej tylko przestrzeni. 
(Obwódka zewnętrzna otacza zawsze całe włók­
no).

Podkreślamy następnie ten fakt znamien­
ny, że nawet w okolicach, wyglądających nor­
malnie, a więc po za ogniskami, napotykamy 
również włókna zmienione, jakkolwiek liczba 
ich jes t  znacznie mniejsza.

Szczególną uwagę zwróciliśmy na korzon­
ki rdzeniowe i na nerwy czaszkowe. Otóż, na- 
ogół biorąc, stwierdzono w nich zmiany nie­
znaczne. Przeważnie napotykano rozrzedzenia, 
wyświetlanie tkanki (zarówno w korzeniach 
tylnych, jak  i przednich i w nerwach czasz­
kowych). W rdzeniu krzyżowym stwierdzono 
prócz tego w korzonkach tylnych, wchodzących 
do rdzenia, i w niektórych nerwach czaszko­
wych (n . cochlearis, n. trigeminus), miejsca zu 
pełnie wyświetlone. Miejsca te były analo 
giczne do ognisk I typu.

Na skrawkach z niektórych okolic móz­
gu stwierdzono rozlane rozrzedzenia myeliny; 
istota biała barwiła się blado, i tylko .miejsca 
mi występowały lepiej zabarwione okolice. 
W niektórych okolicach mózgu znaleziono o- 
stro odcinające się ogniska sklerotyczne. W 
innych znowu okolicach widać było na tle do­
brze zabarwionych włókien rozsiane jasne lu­
ki, odpowiadające rozszerzonym przestrzeniom 
naokołonaczyniowym.

W móżdżku stwierdzono na skrawkach 
sagitalnych z prawej półkuli rozrzedzenia my­
eliny na całej prawie przestrzeni istoty białej. 
Prócz tego spostrzeżono kilka typowych ognisk 
sklerotycznych w istocie białej i w jej promie­
niach, biegnących ku korze. Na skrawkach

poziomych z lewej półkuli napotkano jedynie 
ogniska rozrzedzenia myeliny, natomiast nie by­
ło widać ostro odcinających się ognisk sk le ­
rotycznych.

Przechodzimy obecnie do skrawków, bar­
wionych metodą v. GiEsoN’a. Zmiany, spostrze­
gane w ogniskach zarówno I, jak  i II  typu od­
powiadały w zupełności owym typowym obra­
zom, jak i  wielokrotnie opisywano w sclerosis 
multiplex. Pragnęlibyśmy zwrócić uwagę na 
niektóre szczegóły.

Otóż przedewszystkiem zaznaczyć należy, 
że udział naczyń w sprawie chorobowej znacz­
nie mniej rzucał się w oczy, aniżeli to miało 
miejsce w przypadkach ostrej sklerozy, opisa­
nych przez nas uprzednio ‘). Dopiero przy 
bliższem wpatrzeniu się w strukturę przekro­
jów, szczególniej zaś przy użyciu szkieł silniej­
szych, łacno je s t  spostrzedz niewątpliwy udział 
naczyń w procesie chorobowym. Liczba ich 
byłu zwiększona.

Różnica pomiędzy przypadkiem obecnym 
a spostrzeżeniami z bardziej ostro przebiegają­
cą sprawą polega na tem, że w przypadku oma­
wianym naczynia owe nie były tak rozszerzoue, 
j a k  w przypadkach ostrzejszych, prócz tego 
ściany ich były mniej zgrubiałe.

W ogniskach I typu widać było wybitne 
rozszerzenia przestrzeni naokolonaczyniowych. 
Przestrzenie te towarzyszyły częstokroć naczy­
niom na znacznej rozciągłości. Same naczynia 
były tutaj wąskie, jakkolwiek szczelnie krwią 
wypełnione i wykazywały nieznaczne tylko 
zgrubienia.

Zgrubienie to było jednolite i dotyczyło 
ścian naczynia, z wyjątkiem intimae.

')  F la ta u  i K oelichen. O stw ardn ien iu  rozsianem  
(sclerosis m ultiplex) p rzeb iegającem  pod p o sta c ią  zap a ­
len ia  rdzenia poprzecznego  (m yelitis tra n s y e rsa ) . M edy­
cyna 1901

Ci sam i. O rozsianych  sp raw ach  zap a ln y ch  w o- 
środkow ym  uk ładzie  nerw ow ym . M edycyna 1905.
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W przypadku tym liczba naczyń była wy­
raźnie zwiększona w ogniskach II typu, a n a ­
w e t  w m i e j s c a c h  r z e k o m o  n o r ­
m a l n y c h  (t. j. zabarwionych normalnie 
na skrawkach, barwionych metodą W eigeut^ ) .  
Szczególniej zaś uderzała wielka liczba naczyń 
w istocie szarej rdzenia na niektórych jego 
wysokościach. I tutaj również naczynia były 
stosunkowo wąskie i nieznacznie zgrubiałe. 
Głównie więc zwracała uwagę ich wielka li­
czebność. Istota szara wykazywała często­
kroć obraz jak b y  miejsc, obficie nakrapianych 
czerwonemi lub żółtemi punkcikami. Używa 
jąc  powiększeń imersyjnych, stwierdzono w tej 
istocie, prócz zwiększonej liczby naczyń więk­
szych lub średnich, również bardzo wielką licz­
bę kapilarów.

Nacieczenie drobnokomórkowe występo­
wało w stopniu bardzo nieznacznym. Stwier­
dzono je  w niektórych naczyniach i tylko w 
ścianach naczyń lub w przestrzeni naokołona- 
czyniowej (w tkance otaczającej naczynia nie 
było go widać). W tych przestrzeniach naoko- 
łonaczyniowych spostrzegano niekiedy amorf- 
ne masy wysiękowe.

Zwiększoną liczbę naczyń stwierdzono za­
równo w rdzeniu, jak i w pniu mózgowym, móz­
gu, móżdżku i w nerwie wzrokowym. Specyal- 
nie w mózgu stwierdzono znacznie rozszerzone 
i przepełnione krwią naczynia, rozszerzenie 
przestrzeni naokołonaczyniowych. Najwybit­
niejsze zmiany w naczyniach występowały w 
oponach miękkich i w istocie korowej; w isto­
cie białej zmiany te były mniejsze (nieznaczna 
proliferacya ją d e r  na skrawkach hematoksy- 
linowych). Miejscami — wybroczyny krwawe 
w okolicy naczyń. Oprócz zmienionych naczyń 
widać było rozlany rozrost neuroglei. W móżdż­
ku stwierdzono również zwiększoną liczbę 
naczyń, rozszerzonych i wypełnionych krwią (w 
jednem miejscu— wybroczyna krwawa z naczy­
nia, które z opony wchodzi do kory) zarówno

w samej istocie móżdżku, ja k  i w jego  opo­
nach.

Co dotyczy zmian w samej tkance nerwo­
wej, to mieliśmy do czynienia z owymi typowy­
mi dla sklerozy obrazami, jak ie  niejednokrot­
nie opisywano. W  ogniskach I typu stwier­
dzono bujanie neuroglei, komórki D eiters^ ,  
brak otoczek myelinowych, niewyraźnie wy­
stępujące (przy metodzie GiESON’a) wyrostki 
osiowe. W ogniskach II typu spostrzegano 
prócz wybujałej neuroglei zmiany, zarówno o- 
toczek myelinowych, jak  i wyrostków osiowych. 
Te ostatnie były niejednokrotnie spęczniałe, 
traciły swą okrągłą postać, stawały się kan­
ciastymi lub zaziębionymi. Specyalnie stwier­
dzono w niektórych okolicach przekroju, w o- 
brębie tych ognisk II typu wielką liczbę okrą­
głych dość dużych otworków. Przy bliższem 
rozpatrywaniu tych otworków okazało się, że są 
to kolosalnie spęczniałe włókna myeliuowe (p. 
wyżej przy opisie skrawków, barwionych meto­
dą WEiGERpa). W otworkach tych przeważnie 
udaje się wykryć wyrostek osiowy, leżący 
przeważnie ekscentrycznie. W niektórych je d ­
nak wyrostka osiowego nie widać.

Specyalną uwagę zwróciliśmy pozatem na 
stan opon miękkich. Otóż okazało się, że za­
równo w rdzeniu, jak  i w pniu mózgowym opo­
ny były w wielu miejscach zrośnięte z obwo­
dem. Opony nie wykazywały zgrubienia wy­
bitnego, jakkolwiek w niektórych okolicach by­
ło ono wyraźne. Naczynia opon były przekrwio­
ne, ich ściany częstokroć jednolicie zgrubiałe. 
W miejsach zrostów opon z obwodem układu 
nerwowego ośrodkowego widać było mnóstwo 
włókien łącznotkankowych, przenikających od 
opon wewnątrz tkanki nerwowej. Włókna te 
przenikały w postaci przegród, skupień wa- 
chlarzowatych lub też cieniutkich pasemek.

Na skrawkach, barwionych metodą jąd ro ­
wą (hematoksyliną i eozyną), stwierdzono, prócz 
wzmiankowanego już poprzednio wyraźnego u- 
działu naczyń, krwotoki zarówno w istocie ner­
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wowej, jak  i w oponach. Krwotoki te wykazy­
wały bardzo nieznaczne rozmiary i widać je by­
ło w bardzo niewielu segmentach rdzeniowych.

Jeszcze rzadziej występowały one w pniu 
mózgowym. Przedstawiały się w postaci d ro ­
bnych konglomeratów krwi, luźnie leżących w 
tkance. Reakcyi ze strony tkanki nerwowej 
krwotoki te nie wywoływały. Znacznie ob­
szerniejsze rozmiary wykazywały owe wyna- 
czynienia krwi w oponach. Stwierdzono je  na 

niektórych wysokościach rdzenia, pozatem w 
pniu mózgowym; bardzo wybitnie — w mózgu 
i móżdżku.

Obraz mikroskopowy polegał zwykle na tern, 
że w danej okolicy spostrzegano znaczne roz­
szerzenie naczynia, szczelnie wypełnionego krwią, 
zaś sąsiednie miejsca opon były jakby  przepo­
jone ciałkami krwi. Ciałka te leżały nie tylko 
w tkance opon, lecz i w przestrzeniach pomię­
dzy oponami a obwodem rdzenia lub mózgu. 
Nie przenikały one jednak  do samej tkanki 
nerwowej.

Następnie zaznaczyć należy, że zmiany 
zapalne w samych naczyniach, szczególniej zaś 
nacieczenia drobnokomórkowe występowały 
mało intensywnie. Napotykano wprawdzie nie­
zbyt rzadko owe nacieczenia, nigdy jednak  nie 
dosięgały one rozmiarów znaczniejszych i doty­
czyły prawie wyłącznie ścian naczyń lub p rze­
strzeni okołonaczyniowyeb. (Na samą tkankę 
przechodziły niezmiernie rzadko).

N a skraw kach, barw ionych tą m etodą, w y­
stęp ow ały  w rdzeniu c ia łk a  am ylo id ow e. S tw ier­
dzono je  w n ieznacznej bardzo liczb ie w istoc ie  
białej (g łów nie w słupach ty ln ych ), n astęp n ie  

w przestrzeniach  Dazewnątrz od adventitia 
zarówno w istoc ie  b iałej, ja k i w szarej i zrzad- 

ka w t. zw. spatium epispinale (np. w m iejscu  

w ejścia  korzeni ty lnych).
Przechodząc do skrawków, barwionych 

metodą Nissi/a, zaznaczyć możemy, że komórki 
nerwowe w rdzeniu (ruchowe) wykazywały wy­
raźne zmiany. Zmiany te polegały głównie na

zmniejszeniu wielkości komórek i znacznej re- 
dukcyi ich wyrostków protoplazmatycznycb. 
Prawie wszędzie komórki ruchowe rogów prze­
dnich wyglądały jakby  pokurczone, czasami 
występowały w postaci drobnych krążków nie­
regularnych lub wrzecionowatych ciałek. Wiele 
komórek potraciło wyrostki protoplazmat.yczne. 
W innych znowu liczba tych wyrostków znacz­
nie zmalała, lub też były one poprzerywane, 
jakby  poodtrącane tuż obok ciał komórkowych. 
Niektóre skurczone komórki posiadały jednak 
cieniutki wyrostek, biegnący w postaci świder 
ka. Co do liczby komórek, to trudno było na 
wielu wysokościach powiedzieć z pewnością, 
czy była ona zmniejszona lub też nie. Na n ie­
których wysokościach (sp. w jirzejściowych po­
między rdzeniem szyjowym i grzbietowym) 
liczba ta wydawała się zmniejszoną.

Co do budowy wewnętrznej owych komó­
rek, to wykazywała one zmiany. Ciałka N issi/a 
nie układały się, jak zwykle, koncentrycznie. 
Ciałka te rozpadały się i były jakby  rozrzucone 
bez żadnego planu po ciele komórkowem. Tyl­
ko w niektórych komórkach lub w pewnej czę­
ści wielu komórek ciałka wykazywały pewną 
planowość w układzie. Samo rozpadanie się 
ciałek nie dosięgało prawie nigdy rozmiarów 
chromatolizy zupełnej. luna zmiana polegała 
na tem, że komórki nerwowe wyglądały jakby  
wyświetlone, i na blado-niebiesko zabarwionem 
tle występowały drobne kępki ostro odcinają­
cych się resztek sabstancyi tygrysowatej (Ti- 
groidsubstanz).

W jądrze  i w jąderku  zmian nie stwierdzo­
no.

Skrawki, barwione metodą MARCHi’ego, 
wykazywały zmiany degeneracyjne właściwe dla 
tej metody w niektórych tylko okolicach rdze­
nia i mózgu. W rdzeniu napotykano większe o- 
gniska ze świeżą degeneracyą (w postaci czar­
nych bryłek) w górnych odcinkach szyjowych. 
Szczególniej zaś stwierdzono w IV odcinku 
szyjowym większą część przekroju pokrytą o-
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wemi bryłkami. Bryłki te były albo zupełnie 
czarne, albo też szarawo-matowe. Leżały one roz­
rzucone i nie było widać ich skupiania się nao­
koło naczyń. W tych ostatnich widać często 
bryłki, ułożone mozaikowo lub łańcuszkowato w 
przestrzeniach naokołonaczyniowych.

W  innych segmentach rdzenia widać ró­
wnież to tu, to owdzie mniejsze skupienia bry­
łek degeneracyjnycb, zarówno w ogniskach sk le­
rotycznych, ja k  i na ich obwodzie. To samo 
udało się stwierdzić w pniu mózgowym (bardzo 
drobne co do rozmiarów skupienia bryłek). W 
mózgu (w korze mózgowej) nie spostrzeżono w 
kawałkach, przez nas wyciętych (z lobus parieta- 
lis i z lobus occipitalis), skupień bryłek. N a to ­
miast swierdzono w korze mózgowej dość znacz 
uą liczbę grudek czarnych, które (jak to widać 
pod imersyą) leżą albo w przestrzeniach naoko­
łonaczyniowych, albo też w bezpośredniem są­
siedztwie komórek nerwowych (w t. zw. prze­
strzeniach okołokomórkowych?)

W niektórych okolicach skupienie owych 
bryłek komórkowych je s t  tak znaczne (mamy 
tutaj na myśli warstwy powierzchowne kory, 
tuż niedaleko opon miękkich zmienionych), że 
zaliczyć je  musimy do zmian patologicznych. 
W okolicach tych widać również znaczniejsze 
grudki bryłek w samych otoczkach.

Szczególną uwagę zwróciliśmy na skrawki,  
barwione metodą BiELSCHOwsKY;ego. Najogól­
niej da się powiedzieć, że nawet w tych okoli­
cach rdzenia, w których skleroza objęła prze­
ważającą część przekroju, wyrostki osiowe by­
ły zachowane. Dotyczy to pnia mózgowego, 
kory mózgowej î  nerwu wzrokowego. W 
niektórych tylko miejscach, zarówno w rdze­
niu, jak i w pniu mózgowym, spostrzegano o- 
gniska bardziej wyświetlone i zawierające j a ­
koby mniejszą liczbę wyrostków. Przy użyciu 
imersyi widać jednak i w tych okolicach w yrost­
ki osiowe, przeważnie bardzo ścieńczałe. Czy  
liczba ich była w miejsach tych w samej rzeczy

zmniejszona, trudno było orzec z zupełną pewno­
ścią.

Najważniejsze dla nas były skrawki po­
dłużne. Na nich spostrzegaliśmy również za­
chowane wyrostki osiowe, które wykazywały 
jednak  (w ogniskach) wybitne zmiany. Były 
one albo zgrubiałe (przyczem zgrubienia te bar­
dzo nierównomiernie ogarniały dany wyrostek 
na jego przebiegu), albo też były tak cienkie, 
że czyniły wrażenie najcieńszych niteczek. 
Wogóle wyrostki utraciły swój normalny typ 
równolegle biegnących, jednolicie czarnych, 
mocno konturowanych, jednakowej grubości 
linii. Natomiast przebiegały często bardzo 
zygzakowato, posiadały częstokroć kontury nie­
równomierne, łamane, wewnętrzna zaś struktura 
widocznie ucierpiała. Widać to było chociaż­
by z tego, że zabarwienie nie było jednolite, 
lecz występowało w postaci jakby wakuoliza- 
cyi i cieniować czarnego i matowego koloru. 
W yrostki ścieńczałe, przebiegające w postaci 
delikatnych niteczek, były zupełnie czarne, i wi­
dać było na ich przebiegu grajcarkowate skręty 
lub też wrzecionowate zgrubienia. W  n i e - 
k t ó r y c h  m i e j s c a c h  p r e p a r a t u ,  
z a w i e r a  j ą c y c h o g n i s k a j a ś n i e  j- 
s z e ,  w y ś w i e t l o n e ,  w i d a ć  b y ł o ,  
j a k  t e  c z a r n e  n i t e c z k i ,  d o c h o ­
d z ą c  d o  o w e g o o g n i s k a ,  t r a c i ­
ł y  s t o p n i o w o  s w ó j  i n t e n z y w -  
n i e  c z a r n y  k o l o r ,  s t a w a ł y s i ę
m a t o w e  mi  i p r z e b i e g a ł y p o ­
p r z e z  o g n i s k o  w p o s t a c i  j a k b y
c i e n i .  T e  o s t a t n i e  t r u d n o b y ­
ł o  o s t a t e c z n i e  o d r ó ż n i ć  o d  j a ­
s n e g o  p o d ł o ż a  o g n i s k a . A n a l o g i c z n y  
obraz stwierdzono również w pniu mózgowym, 
a mianowicie w ogniskach, leżących u pod­
stawy mostu w okolicy pęczków poprzecz­
nych.

Specyalnie o nerwie wzrokowym zazna­
czyć należy, że stwierdzono zachowane wyrost­
ki osiowe we wszystkich pęczkach tego nerwu.
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Na przekroju poprzecznym wyrostki osiowe 
występowały bardzo często w postaci nitek, 
biegnących skośnie, świdrowato.

Specyalną uwagę zwrócono na stan ner­
wów obwodowych. Zbadano mianowicie ner­
wy: ischiadicus d., cruralis sin. i ulnaris d. Na 
skrawkach W e ig e r t^  stwierdzono (szczegól­
nie w n. ischadicns) wybitne zmiany w otocz­
kach myelinowych. Na skrawkach podłużnych 
widać było, że włókna mają często postać nie­
regularną, wrzecionowatą, są często wyświe­
tlone i wykazują budowę sitowatą lub wakuolar- 
ną. W  niektórych miejscach widać przerwy 
w przebiegu pewnego pęczka, powstają wtedy 
„ogniska", w których tylko tu i owdzie widać 
resztki otoczek myelinowych. Na skrawkach 
poprzecznych widać znaczne wahania co do 
wielkości włókien i dość często rozrzedzenia 
włókien.

Na skraw kach  v.GiESON’a stw ierdzono znacz­
nie rozszerzone i w ypełn ione krw ią naczynia. 
Na przekrojach  tętn ic w idać m iejscam i zn acz­
ne zgrubienie śc ian  naczyń (media i adventitia). 
Na skraw kach BiEL8CHOwsKY’ego  w idać, że 

w yrostk i o siow e są przechow ane, częstok roć w y­

bitnie śc ień cza łe .

Przypadek III  (Baumblat).

Chora Masza Baumblat 1. 53, przybyła do 
szpitala w d. 1 czerwca 1907 r.

Z wywiadów chorej notujemy następujące 
dane. Mąż chorej zmarł na suchoty płuc. W  
ciąży była 3 razy, pierwsze dziecko zmarło w 
4-ym roku życia, druga ciąża zakończyła się
poronieniem, 3-e dziecko żyje. Danych co do
przymiotu nie było. Dziesięć lat temu chora
zaczęła doznawać bólów w prawej kończynie
dolnej, bóle te zjawiały się napadami, zwłaszcza
przy zmianie pogody, napady bólów trwały po
parę minut. Pięć lat temu rozwinęło się sto
pniowo osłabienie prawej kończyny dolnej tak,
Że chora chodziła, utykając na prawą nogę.

Przez cały ten czas w lewej kończynie 
dolnej chora żadnych objawów nie doznawała. 
Dopiero kilka tygodni temu, podczas gdy chora 
stała w pokoju, obie nogi nagle ugięły się pod 
nią, i chora upadła na podłogę, nie tracąc przy­
tomności; po chwili wstała o własnych siłach 
i z trudnością dowlekła się do łóżka, na któ­
re m się położyła.

Na drugi dzień chora spostrzegła, że obie 
jej kończyny dolne znacznie osłabły, tak że cho­
dzić mogła tylko z wysiłkiem, o ile j ą  ktoś pod­
trzymywał.

Od tej pory stan kończyn dolnych nie 
zmienił się. W kończynach tych zjawiają się 
od czasu do czasu spastyczne skurcze mięśni, 
przyczera kończyny wyprostowują się nagle, 
pomimo woli chorej. W  prawej kończynie d o l­
nej chora doznaje uczucia palenia na skórze u- 
da. Czasami chora miewa napady niezbyt sil­
nego bólu głowy i bólu w krzyżu. Od 6 ciu ty­
godni zjawia się przejściowe nietrzymanic mo 
czu i kału.

St. praes. Chora średniego wzrostu, 
budowy prawidłowej, w najwyższym stopniu 
wychudzona, skóra i błony śluzowe blade. Cie­
płota ciała normalna. Nad prawym obojczy­
kiem na zewnątrz od przyczepu m. sternocleido- 
mastoidei widać guz wielkości kurzego j a ­
ja ,  dosyć twardy, nie bolesny, nie zrośnię­
ty ze skórą. Gruczoły chłonne nad lewym 
obojczykiem i pod pachami nieco powiększo­
ne.

Czaszka nie bolesna przy opukiwaniu, 
punkty n. trig nie wrażliwe na ucisk W zrok, 
słuch, węch i smak zachowane. Ruchy gałek 
ocznych prawidłowe. Źrenice równe, na świa­
tło reagują minimalnie. Na dnie oczów zmian 
nie stwierdzono. Ruchy mimiczne twarzy za­
chowane. Na twarzy i głowie zaburzeń czucia 
nie stwierdzono. Żucie prawidłowe. Język 
chora wysuwa w linii prostej. Łykanie i wy­
mowa bez zaburzeń. Tętno 120 miarowe.
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W kończynach górnych zaburzeń w dzie­
dzinie ruchowej nie stwierdzono, aczkolwiek 
cała prawa kończyna górna en masse wydaje 
się słabszą, aniżeli lewa. W szystk ie  rodzaje 
czucia, nie wyłączając czucia, położenia i ruchów, 
na obu górnych kończynach zachowane. Odru­
chy ze ścięgna m. triceps i z okostny promie­
nia z obu stron żywe.

Co się tyczy mięśni tułowia, to zauważyć 
się w nich daje znaczne osłabienie, chora bo­
wiem nie j e s t  w stanie o własnych siłach unieść 
się z pozycyi leżącej i usiąść na łóżku nawet 
przy pomocy rąk. Jeżeli chorą posadzić na 
łóżku, to i wówczas nie jes t  w stanie usiedzieć, 
nawet opierając się rękami o łóżko, i natych­
miast pada uawznak. Mięśnie ściany brzu­
sznej działają słabo. Odruchów brzusznych 
wywołać nie można. Na skórze tułowia dają 
się stwierdzić zaburzenia czucia, które notuje­
my poniżej.

Kończyny dolne są prawie zupełnie bez­
władne, przyczem prawa kończyna je s t  zupeł­
nie uieruckoma; lewą chora przy znacznym wy­
siłku jest w stanie zgiąć cokolwiek w kolanie, 
wykonać minimalne ruchy lewą stopą oraz p a l ­
cami tej stopy, ruchy te jednak  wyczerpują się 
bardzo łatwo. Obie kończyny dolne chora ma 
stale zgięte w stawach biodrowych i kolano­
wych; przy ruchach biernych kończynami napoty­
kamy na dość znaczny opór, zwłaszcza przy pró­
bie wyprostowania kolan tak, że zupełne wy­
prostowanie kończyn nie je s t  możliwe. Odru­
chu kolanowego po stronie prawej zupełnie wy­
wołać nie można, po stronie lewej odruch ten 
jes t  średnio żywy, lecz wywołać go trudno, u- 
daje się to tylko przy bardzo silnych uderze­
niach w ścięgno. Odruchu ze ścięgna Achillesa 
po stronie prawej również wywołać nie można, 
po lewej stronie przy uderzeniu w ścięgno Achil­
lesa otrzymujemy dorsalną fleksyę stopy i pa l­
ców oraz lekkie zgięcie kończyny w stawie bio­
drowym i kolanowym.

Przy badaniu odruchu podeszwowego o- 
trzymujemy następujące objawy: przy nader 
lekkiem drażnieniu podeszwy występuje exten- 
sio dużego palca i abductio 4-ego i 5-ego; przy 
bardziej silnem podrażnieniu otrzymujemy exten- 
sio wszystkich palców i zgięcie kończyn w sta­
wie biodrowym i kolanowym. Zaburzenia czu­
cia na tułowiu i na obu dolnych kończynach by­
ły następujące. Na tułowiu, poczynając od li­
nii, przechodzącej poniżej sutek, i na obu koń­
czynach dolnych czucie dotykowe i bólowe 
zachowane, lecz osłabione w porównaniu z gór­
ną częścią tułowia, przyczem na prawej poło­
wie tułowia chora gorzej odczuwa ukłucia, niż 
na lewej. Na kończynach dolnych niema ró­
żnic w odczuwaniu pomiędzy kończyną prawą 
a lewą, natomiast na stopach i dolnych odcin­
kach goleni chora lepiej odczuwa ukłucie, ani­
żeli na udach. Co się tyczy czucia termiczne­
go, to na tułowiu i na górnych odcinkach obu 
kończyn zaburzeń nie znajdujemy, jedynie na 
stopach i goleniach aż do %  długości chora 
małych różnic temperatury nie odczuwa. Czu­
cie położeniaruchów w obu stawach biodrowych 
zachowane; w stawach kolanowych,, skoko­
wych i w palcach obu nóg zniesione. Chora 
zupełnie nie zdaje sobie sprawy z położenia 
swych kończyn w wyżej wymienionych stawach, 
czasem tylko daje prawidłowe określenia. Kie­
runku ruchu wszystkimi palcami naraz zupełnie 
określić nie potrafi. Skóra obu kończyn dol­
nych na stopach i goleniach aż do kolan obrzęk­
ła .

C. d. n.
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Z k lin ik i p e d y a try cz n e j prof. H eubner’a  w Berlinie.

NOWA METODA ROZPOZNAWANIA GRUŹLICY.

P o d a ł

Stefan Kram sztyk.

(D okończenie.— Zob N r. 47).

Ten ostatni stwierdził, że 1% rozczyn tu­
berkuliny wywołuje u dzieci reakcyę nader sil­
ną, i z dobrym skutkiem stosował 0,5% 10Z* 
czyn. Specyalnie w przypadkach gruźlicy chi­
rurgicznej stosował reakcyę C a lm e t t e ^  B a z y 13) 
i w razach, klinicznie stwierdzonych, otrzymy­
wał wynik dodatni.

Rozporządzając już dość znacznym ma- 
teryałem statystycznym, swoim i zakomuniko­
wanym mu przez innych, wystąpił Ca l m ette  po­
wtórnie w Akademii z wynikami swej re- 
akcyi 14). Na podstawie około tysiąca przy­
padków dochodzi on do wniosku, że nowa me­
toda dyagnostyczna daje się stosować we wszy­
stkich postaciach gruźlicy z jednakową dokła­
dnością. Ujemnie wypada reakcya tylko u ka- 
chektyków, nader posuniętych, i u umierają­
cych.

Za pomocą nowego sposobu można zaró­
wno u dzieci, ja k  i u dorosłych wykazać gruźliczy 
charakter cierpienia wtedy, kiedy żaden objaw 
kliniczny nie je s t  jeszcze wyraźny. Calm ette  

potwierdza też fakt, że u nowonarodzonych re ­
akcya zawsze wypada ujemnie.

Do próby swejej używa C. tuberkuliny su­
chej, strąconej alkoholem, a później w wodzie 
rozpuszczonej, aby uniknąć domieszki glice­
ryny.

13) P o sied zen ie  „Societć de ch iru rg ie”1 z d. 31 lip- 
ca 1907. .Ref. Sem aine m ed icale  N. 32 str. 384.

ł4) „Sur Ie  d iagnostic  preeoce de la  tubercu lose  
p a r  1’ophtalm oreaction a la  tubercu line ,w posiedzen ie  „A- 
eadem le des aciences*4 z d. 29 lipca 1907 r. P o r. Comptes 
Kendus des S ean cesd e  1’ A cadem ie 1907. I I .  sem estre  N . 5.

Prawie jednocznśnie z tym komuuikatem 
Ca lm ette^  wystąpił w Berlińskiem Towarzy­
stwie lekarskiem Citro n  u ) z demonstracyą 
reakcyi łącznicy. Znajduje on, że, o ile metoda 
PiRQUET’a w zastosowaniu u dorosłych żadnej 
nie posiada wartości, o tyle sposób, podany 
przez W o l f f -E isn e r ^  i Ca l m ette^  może być 
nader ważnym środkiem pomocniczym przy roz­
poznawaniu gruźlicy. C. używał 1% rozczynu 
tuberkuliny KocHła wyrobu fabryki w Hochst; 
na 31 badanych tuberkulików — 25 reagowało 
dodatnio, 6 ujemnie (z tych 3 w okresie posu­
niętym); z 45 osobników niegruźliczych jeden 
tylko wykazał reakcyę dodatnią; na 14 podej­
rzanych co do gruźlicy u 11 reakcya słuszność 
podejrzenia potwierdziła.

Reakcya przeważnie przebiegała łagodnie, 
żadnych objawów ogólnych nie było. Według 
CiTRON’a dodatni wynik reakcyi przemawia sta­
nowczo za gruźlicą, ujemny jednak  nie wyłącza 
tej ostatniej. Do zupełnie jednobrzmiących z 
C a l m e t t e ^  rezultatów doszedł również Ep- 
p e n s te n  16), który badał reakcyę łącznicową 
u 226 osobników. Najbardziej typowym i sta­
łym objawem je s t  według niego nabrzmienie
mięska (caruncula) i mianowicie fałdy póiksię- 
życowatej spojówki (plica semilunaris); tam
najdłużej trzymają się objawy zapalne, i jeszcze
po kilku dniach można j e  rozpoznać. E p p en -
s t e in  używał rozczynu tuberkuliny od 0,5% (u
dzieci) aż do 4%; przy tym ostatnim we wszy­
stkich klinicznie stwierdzonych przypadkach
gruźlicy reakcya wypadała dodatnio. W kli­
nice pedyatrycznej berlińskiej prof. H e u b n e r ^
miałem sposobność obserwować wyniki nowej
metody dyaguostycznej od maja r. b. W klini­
ce dotychczas stosuje się wyłącznie sposób p ie r ­

*5) B erlin e r m edicinische G esellschaft, posiedzen ie
z d. 24 lipca 1907. por. B erliner kliuiscke W oohensehrift
N. 33.

16) H. E ppenste in  „U eber d ieR eak tio n  der K onjun-
ktiira au f lo kale  Anweudung vo n  T u b erk u lin “ M edizini-
sche klinik. N. 36 z d. 8 w rz eśn ia  1907 r .
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wotny PiRQDET’a, zarówno na klinicznym, jak  
i poliklinicznym materyale. Rezultaty naogół 
odpowiadają wynikom, dotychczas w prasie po­
danym. Ani razu nie udało mi się widzieć do­
datniego wyniku u ssawców; również i we 
wszystkich przypadkach bardzo posuniętej g ru­
źlicy reakcya wypadała ujemnie. U kilkorga 
dzieci z nader typowymi objawami zołzów pró­
ba szczepienia wypadła bardzo wyraźnie; zato 
w niektórych innych przpadkach, bardzo co do 
gruźlicy podejrzanych, rezultat był ujemny. Se­
kcyjnie stwerdzonych przypadków mieliśmy w 
tym okresie czasu bardzo niewiele.

Trudno już dziś orzec ostatecznie, która 
metoda dyagnostyczna najbardziej odpowiada 
celowi; należy w każdym razie uznać, że tuber- 
kulina w rożnem je j  zastosowaniu niejednako­
we daje rezultaty, tak że poszczególne metody 
wzajemnie się dopełniają. Wiadomo, ja k  wa­
żne je s t  dzisiaj ze względów leczniczych i pro­
filaktycznych rozpoznawanie początkowych o- 
kresów gruźlicy. Aczkolwiek przez wielu leka­
rzy używane i nawet przez niektórych lr) 
wprost jako  nieoceniony, „królewski" środek 
dyagnostyczny uznawane, wstrzyknięcia tuber- 
kuliny do dziś zupełnego prawa obywatelstwa 
sobie nie wyrobiły. Główną przyczyną je s t  tu 
zapewne obawa przed wywoływanymi przez nie 
miejscowymi objawami zapalnymi, których p o ­
wstawanie dopiero niedawno zdołali objaśnić 
W asserm ann  i B k uck18). Obok tego szerokiemu 
stosowaniu zastrzyknięć stały na przeszkodzie 
konieczność nader dokładnego dozowania tuber- 
kuliny i częstego a pewnego mierzenia tempe­
ratury. Przytem środka tego niemożna było 
stosować w tych niejasnych a z gorączką połą­
czonych przypadkach, gdzie właśnie nader czę­

,7) O. Z ieg ler „Die Friihdiagnoae d e rL u n g e n -  
tu b erku lose  m itte ls  der K och’schen T ubrkeuliuprobe in der 
arz tlichen  P ra x is .“ M iinchener M edizinische W ochen- 
schrift. N. 27. 1907-

,8) Por. D eutsche Med. W ochenscbrift 1906. N. 12
i M iiuchener Med. W och en scb rift 1906. N. 49.

sto zachodzi podejrzenie gruźlicy. Tych wszy­
stkich trudności pozwala uniknąć nowa metoda 
dyagnostyczna.

Obok praktycznego swego zastosowania 
nowa reakcya posiada ogromne znaczenie teo ­
retyczne. Wśród wielu objawów, jak ie  ona na 
światło wydobyła, w pierwszym rzędzie znaj­
duje się fakt, że nie tylko objęte procesem gru­
źliczym, lecz i makroskopowo niezmienione 
tkanki tuberkulika mogą reagować na miejsco­
wo zastosowaną tuberkulinę.

Gdyby naw et w p rzyszło śc i nowa m etoda  

nie od p ow ied zia ła  w szystk im  pokładanym  w 

niej nadziejom , to zasługa PiRQUET’a j e s t  w ie l­
ka ju ż  przez sam o ukazanie tych  now ych  zja­
w isk , k tóre zapew ne staną się  n iezadługo źró­
dłem  d alszych  a gruntow nych  badań.

Obok doświadczeń, czynionych z reakcyą 
W o lf e - E i s n e r ^  i CALMETTE’a, i pierwotna pró 
ba PiRQU£T’a w dalszym ciągu poddawana jest  
badaniom. Czysto praktyczną stroną metody  
zajęli się E n g e l  i B a u e r  w klinice S o h lo s -  
SMANN*a 19). Chcąc stwierdzić, o ile w  istocie  
reakcya je s t  swoistą, starali się wypróbować 
ją  przedewszystkiem na niemowlętach, gdyż u 
tych ostatnich najwyraźniej występuje poró­
wnawcza reakcya, przez wstrzyknięcie tuberku- 
liny otrzymywana, oraz względnie najczęściej 
można tu mieć sposobność dokonania sekcyi.  
Otóż na 48 niemowląt — 6 wykazało reakcyę  
dodatnią, z których 5 nie posiadało żadnych 
objawów gruźlicy, bądź klinicznie, sekcyjnie, 
czy też wstrzyknięciami stwierdzonych. Toteż 
E n g e l  i B a u e r  dochodzą do wniosku, że u nie­
mowląt metoda PiRQUET’a praktycznego zasto­
sowania nie znajduje; u starszych dzieci zwią­
zek między reakcyą a istniejącymi objawami gru-

19) E ngel und Bauer: „Erfahrungen m it der von P ir- 
que t'schen  T uberku liu reak tion" B erliner klin ische W o-

\ chenschrift N. 37 z d. 16 w rześn ia  1997 r.
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gruźlicy zaprzeczyć się nie da. Oppe n h e im  20), 
stosując reakcyę w różnych skórnych cho­
robach natury gruźliczej, doszedł do wniosku, 
że, zgodnie z wynikami PiRQUET’a, w zoł­
zach istnieje swoista nadczułość skóry, i że pa- 
cyenci z wyraźnymi skrofulicznymi objawami 
na skórze reagują na tuberkulinę w sposób, od­
powiadający charakterowi ich cierpienia, pod­
czas gdy chorzy z posuniętą gruźlicą, lecz bez 
objawów skórnych reagują jedynie przez tw o ­
rzące się u nich normalne grudki. Nader cie­
kawe wnioski z doświadczeń, dokonanych nad 
nową metodą, wysnuwają Moro  i D o g a n o f f  2’). 
Obok zwykłych grudek w miejscu zaszczepie­
nia spostrzegali oni w dość znacznej części 
przypadków objawy na powłoce w postaci swo­
istej wysypki na skórze oraz pryszczyków na 
łącznicy. Objaśniają oni te objawy „superin- 
toksykacyą" na gruncie nadczułej specyficznie 
skóry. Przyjmują oni w zupełności teoryę P ir -  
QUET’a o wzmożonem tworzeniu się niweczników 
w skórze, wyrażającem się w owej miejscowej 
nadczułości. Nadczułość ta szczególnie wy­
raźnie występuje w zołzach i ona właśnie obja­
śnić może powstawanie niektórych charak tery­
stycznych objawów. Tak naprzykład wydzie­
lające się z błony śluzowej nosa toksyny g ru ­
źlicze wywołują na pozbawionej naskórka skó­
rze w okolicy nosa obrzmienia i nacieki. Po­
dobnież i charakterystyczne pryszczyki na łą ­
cznicy (phlyctaena) powstają zapewne przez ze 
tknięcie się szczególnie wrażliwej tkanki z wy- 
dzielającemi się toksynami.

Najszczegółowiej i najgruntowniej przed­
stawił ostatnio stronę teoretyczną wszystkich

20) M. Oppenheim: „U eber H antveriinderungen
E rw ach sen er im A nschlusse an  die P irq u e t’sche Rea- 
k tio n “ W iener klinisehe W ochenschrift. 1907. N . 32 z d. 
8 sierpnia.

21) Moro i D oganoff „Zur P a thogenese  gew isser In-
tegu m en tv erau d eru n g en  l e i  Skrofulose“ W iener klinisehe 
W ochenschrift N, 31 z d. 1 sierpn ia  1907 r.

tych zjawisk Citro n  22), starając się wyświetlić 
genezę reakcyi organizmu na tuberkulinę. Acz­
kolwiek dotychczas nie wszytkie niweczniki dla 
gruźlicy zostały dokładnie zbadane, wiadome 
je s t  już jednak istnienie aglutynin, amboce- 
ptorów, bakteryolizyn oraz odkrytych przez 
W r ig h t ’a opsonin. Stwierdzony też je s t  
fakt, że, gdy normalnie u dotkniętego gruźlicą 
rzadko tylko udaje się wykryć w surowi­
cy antytuberkulinę, u tuberkulika, który pod­
dany był systematycznemu leczeniu tuberkuliną 
i podczas niego utracił początkową zdol­
ność reagowania, prawie zawsze w surowicy 
antytuberkulinę znaleźć można. Podczas gdy 
jedni widzą źródło reakcyi na tuberkulinę w wy­
twarzaniu niweczników, inni (Mo r g en r o th  i 
Rabino w icz) składają j ą  na karb nadczułości 
komórek tkanki, gruźlicą objętej. Wszyscy 
badacze zgadzają się wszakże na punkcie ścisłe­
go związku między obu zjawiskami. Uznając 
w zupełności słuszność wywodów PiRQUF/r’a 

i ScHiCK’a, Citron  stoi jednak  na gruncie te- 
oryi EHRLiciPa, która jego zdaniem daje klucz 
do zrozumienia wszystkich tych przejawów. 
Przyjąwszy za podstawę możności zakażenia 
organizmu czyli skłonności je g o —zdolność asy- 
milowania danego zarazka przez łączenie się 
receptorów komórek z owym antygenem, nale­
ży uważać wytwarzane wtedy w nadmiernej ilo­
ści przez komórki receptory, które przedosta 
j ą  się do surowicy, jak o  wolne niweczniki. Te 
ostatnie po krótkiem krążeniu znikają, a to, co 
pozostaje, je s t  właśnie „przestrojeniem14 komórek 
( Umstimmimg) W a sse r m a n n ^  czyli „allergiąu 
PiRQUET’a, ową nadczułością i jednocześnie 
wzmożoną zdolnością wytwarzania niweczników; 
wolne niweczniki i stałe receptory nadczułych 
komórek są to twory identyczne, a tylko dwie 
różne fazy jednego i tego samego procesu. Pod

22) J . C itrou: „U eber T u b erk n lo sean tik d rp er u ml 
das W esen der T u b erk u lin reak tio u u B erliner klinisehe 
W ochenschrift N' 36 z d. 9 w rześn ia  1907. r.
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wpływem drobnych ilości tuberkuliny komórki, j 
posiadające odpowiednie receptory, wciągają 
j ą  do ogniska gruźliczego, następuje proces ł ą ­
czenia się, gorączka i reakcya ogólna, a dalej 
wzmożone wytworzenie niweczników.

Ten ostatni proces został doświadczalnie 
stwierdzony przez CrrRONła i Curi.o dla aglu- 
tynin, przez W a sse r m a n n ^  i BRUCK’a dla 
amboceptorów, przez W r ig h t ^  zaś dla opso- 
nin.

W YKŁAD KLINICZNY.

P. CORNET.

0 NAGLE POWSTAJĄCEJ GŁUCHOCIE.

S treśc ił

F. Gr.

W pracy omawianej autor pomija przy­
padki głuchoty, rozwijającej się w sposób zwy­
kły, stopniowo z rozmaitych afekcyi usznych 
miejscowych i domagających się dla swojego 
rozpoznania i leczenia skrupulatnego badania 
otyatrycznego, natomiast ze względów intere­
sujących wogóle lekarza praktyka zwęża za­
kres rozpatrywań swoich do takich jedynie 
przypadków zupełnego lub niemal zupełnego 
ogłuchnięcia, jak ie  same przez się stanowią 
bądź to jedyny, bądź to jeden z najbardziej 
wybitnych przejawów niektórych spraw choro­
bowych, a który to przejaw, zaznaczywszy się 
już to nagle, już to w c ią g u  kilku godzin lub 
conajwyżej kilku dni, sam przez się nie ustępu­
je. Na zasadzie powyższego zastrzeżenia po­
mija więc tu C. rozmaite przypadki ogłuchnięć 
chociażby nagłych, lecz przejściowych lub nie­
zupełnych, jak  np. nagle ogłuchnięcia zależne 
od przejściowego spazmatycznego stanu m. 
tensoris lympani, spostrzegane u brajtyków lub 
u osobników histerycznych, — które, choć po­
wstają nagle, lecz ustępują już po kilku chwi­
lach czy minutach; przygłuchnięcia w niektó­
rych sprawach zapalnych, nieżytowych, jak
salpingitis catarrh., otitis congest. resp. coryza,

adenoiditis—w przypadkach ostatnio wymienio­
nych chory rozróżnia dźwięki, lecz te dochodzą 
doń jak b y  zdaleka, jakby  przytłumione; ogłu­
chnięcia pochodzenia ośrodkowego, gdzie zre­
sztą głuchota wobec innych przejawów tu spo­
strzeganych staje  się przejawem mniej wybit­
nym—nadto głuchota pochodzenia ośrodkowe­
go bywa nieraz tylko częściową w tem znacze­
niu, że może się tyczyć tylko słów lub tylko 
dźwięków muzycznych (surdit. verbal. musi­
cal.).

W ocenie nagłego przygłuchnięcia albo 
ogłuchnięcia (głuchoty) należy być bardzo o- 
strożnym i pamiętać o tem, że przy badaniu j e d ­
nego ucha drugie należy zatkać, inaczej bo­
wiem dźwięki mogą być uchwycone przez to 
ostatnie—ztąd mylny wniosek o stanie słuchu. 
Omawiając tu pobieżnie zwykłe sposoby bada­
nia (zegarkiem) oraz niedokładności, będące 
wynikiem mylnych wskazówek lub błędnej sa 
moobserwacyi chorego, przypomina tu jeszcze 
C., że celem uniknięcia pomyłek w razach wąt­
pliwych najlepiej po zatkaniu ucha zdrowego 
wprowadzać w drganie kamertoD przed uchem 
chorem,—następnie i to ostatnie podczas drga­
nia kamertonu też naprzemian to zatykać, to 
odtykać—jeśli i przy takiem postępowaniu per- 
cepcya dźwięku nie ulega zmianie, będzie to 
dowodem, że niema ona miejsca w uchu chorem, 
lecz w uchu zdrowem.

Ponieważ przyczyna głuchoty obwodowej 
odnajduje się w jednym z trzech działów na­
rządu słuchowego (ucho zewnętrzne, średnie 
i wewnętrzne), zgodnie więc z takim podziałem 
autor rozpatruje kolejno zmiany w każdym z
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wymienionych odcinków, nagłą głuchotę spowo­
dować mogące.

Ze strony ucha zewnętrznego przyczyną 
nagłej głuchoty mogą być ciała obce ałbo ma­
sy woszczkowe, przewód zatykające. O ile j e d ­
nak masa taka resp. ciało obce przewodu cal 
kowicie nie wypełnia, a więc, o ile między niem 
a ścianą przewodu istnieje przestrzeń wolna, 
i o ile masa taka nie dotyka błony bębeukowęj,
0 tyle percepcya słuchowa się utrzymuje. Z 
chwilą jednak kiedy masa owa, pęczniejąc, prze­
wód wypełni oraz z chwilą, kiedy z tej lub 
owej przyczyny zetknie się z błoną bębenko­
wą i zetknięciem się takiem spowodowywa ucisk 
dość silny, aby stanąć na przeszkodzie drga­
niom rękojeści młoteczka, dany osobnik głueh- 
nie. Na osunięcie się takie i zetknięcie masy 
owej z błoną bębenkową składać się mogą roz­
maite przyczyny: spowodować je  może długie 
leżenie na boku przeciwległym uchu dotknię­
temu,— dłubanie w uchu, gmeranie w niem np. 
różkiem serw ety, co zamiast usunąć woszczek, 
sprzyja raczej jeszcze głębszemu wepchnięciu  
tegoż w kierunku błony bębenkowej,— przedo­
stawanie się wody do ucha podczas mycia- 
obserwowane nawet były przypadki nagłego  
ogłuchnięcia podczas spółkowania, które Bo n - 
k ie r  objaśnia przekrwieniem nawałowem móz- 
gowem resp. i bębenkowem, a wskutek tego  
ułatwionem przyjściem w zetknięcie błony bę­
benkowej z masą woszczkową.

Bądź jak  bądź, wykazanie masy woszczkowej 
wr przewodzie usznym w przypadkach nagłego o- 
głuchnięcia nie stanowi jeszcze dowodu, że ona 
to właśnie jes t  ogłuchnięcia przyczyną, o ile bo­
wiem zbytnie nagromadzenie się woszczku nie 
daje się kłaść na karb względnej wąskości 
przewodu, bywa ono raczej wyrazem zboczenia 
sprawy odżywczej w samem uchu, a zboczenie 
takie czyni to ostatnie niejako locum minoris 
resistentiae, t. j. sprzyja lokalizacyi w narządzie 
słuchowym rozmaitych spraw infekcyjnych
1 dyskrazyjnych, stanowiących w następstwie  
podłoże dla niektórych przypadków nagłej głu­
choty. Rzecz tę należy rozumieć w ten sposób, 
że w przypadkach takich nie zatyczka woszcz- 
kowa, jakby się to na pozór wydawało, odgry­
wa rolę przyczynową, lecz że rolę taką odgry­
wają zmiany poza zatyczką, t. j. w uchu śred­
nim lub w błędniku.

W  rozpoznawaniu należy być oględnym. 
Pamiętać trzeba, że w przypadkach nagroma­
dzenia się woszczku (zatyczki) głuchota bywa 
zazwyczaj jednostronna, że nie bywa ona zupeł­
na, t. j.  że dotknięty jeszcze słabo słyszy, i że 
jeśli w takich razach percepcya dźwiękowa 
drogą zwykłą (przez powietrze) bywa osłabio­
na— okazuje się ona za to wzmocnioną przy po­
sługiwaniu się przewodnictwem kości. Najle­
piej wykazać się to udaje sposobem Bonnier^ :  
jeśli drgającym kamertonem dotykać rzepki, 
to osobnik normalny lub też osobnik ze znisz- 
czonemi zakończeniami nerwów w uchu we­
wnętrznym nie usłyszy nic, przeciwnie zaś oso­
bnik z przyczyną głuchoty obwodową (zatyczka 
woszczkową) drgania kamertonu po krótszej 
lub dłuższej chwili usłyszy. Wreszcie wypad­
nie nie zapominać, że ucisk zatyczki na błonę bę­
benkową, poza nagłą afekcyą słuchu, wywołuie 
też objawy podrażnienia ze strony błędnika, jak  
szum w uchu, zawrót i różne zaburzenia zwrot­
ne.

W  afekcyach u c h a  ś r e d n i e g o  
głuchota nagła w sensie wyżej oznaczonego tu 
zakresu zapatrywań zazwyczuj się nie spostrze­
ga. Obfity i szybko się ujawniający wysięk 
surowiczy w jamę jego* zazwyczaj staje się 
tylko przyczyną wnet następującego osłabie­
nia słuchu, a nie zupełnej głuchoty, i stany ta­
kie wysiękowe zaznaczają się tu raczej bólem, 
uiż głuchotą. W wyjątkowych przypadkach 
spostrzegamy tu wylew krwawy, ograniczający 
się li tylko do jam y ucha ś re d n ie g o — ja k  w 
przypadku białaczki, notowanym przez G ra- 
denigo , może stać się powodem głuchoty 
drogą unieruchomienia mieszczącego się tu 
układu kostek usznych. Zazwyczaj jednak, o 
ile w sprawach zakaźnych lub iufekcyjnyeh 

I wylew taki się tu pojawia, ma on miejsce jedno­
cześnie i w błędniku.

C o d o  u c h a  w e w n ę t r z n e g o ,  to 
ze względu na trudności, jak ie  się nastręczają 
przy rozpoznawaniu zmian patologicznych błę­
dnikowych w przypadkach ostrej głuchoty (na­
leży tu też mieć na uwadze odróżnianie afekcyi 
właściwego ucha wewnętrznego od afekcyi ner­
wu słuchowego w przebiegu tegoż wewnątrz- 
czaszkowym), autor w rozpatrywauiach swoich 
kieruje się głównie momentem etiologicznym.

Zaznaczywszy pobieżnie niektóre przypad-
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ki ostrej głuchoty, stanowiące pewnego rodzaju 
curiosum, ja k  np. przypadek, spowodowany pę­
knięciem tętniaka arteryjki ślimakowej, oraz 
niektóre przypadki, spowodowane upadkiem u- 
razem i t.p., C. z kolei przechodzi do przypadków, 
ujawniających się w przebiegu spraw infekcyj­
nych — jak zapalenie gruczołów przyusznych 
(mimips) i spraw dyskrazyjnych, ja k  leukemia, 
anaemia perniciosa progressiva, hemofilia.

Głuchota przy zajęciu gruczołów przyusz­
nych (mumps) powstaje prawie jednocześnie z 
obrzmieniem owyeh gruczołów: spostrzegane by­
ły przypadki, że dziecko, które zasypiało wie­
czorem z nienaruszonym słuchem, budziło się 
nazajutrz zupełnie głuchem bez jakichkolwiek 
przytem objawów podrażnienia błędnikowego. 
W innych razach ogłuchnięciu takiemu to­
warzyszy szum w uszach, zawroty głowy. Głu­
chota w takich przypadkach okazuje się trwałą 
i, o ile dotyczy dziecka i je s t  obustronua, sp ra­
wia, iż osobnik dotknięty pozostaje głuchonie­
mym. Zmiany anatomo-patologiczne w takich 
przypadkach głuchoty nie są jeszcze należycie 
wyjaśnione.

W stanach dyskrazyjnych, wyżej wy­
mienionych, zmiany błędnikowe zaznaczają się 
z początku zawrotem głowy menierowskim p o ­
staci udarowej. Następnie wszelkie objawy tu 
spostrzegane miarkują sią i ustępują, pozosta­
je  jedynie nieuleczalna głuchota. Przyczyną 
okazuje się tu krwotok w błędniku. W przy­
toczonym tu przypadku ogłuchnięcia na tle bia­
łaczki z zejściem śmiertelnem oględziny po­
śmiertne wykazały wylew krwawy, który zalał 
ucho wewnętrzne prawe, gdzie zniszczył komór­
ki C o r t j ,  rozszerzył się na ucho średnie i trąbkę. 
Takież zmiany, aczkolwiek mniej wyraźne, zna­

leziono w uchu lewem. W przebiegu cukrorao- 
czu zdarzają się też, choć bardzo rzadko, przy­
padki ogłuchnięć z powodu krwotoków błędni­
kowych.

O wiele częściej jednak  przyczyną za 
głuchnięć bywają sprawy zapalne ropne ( Pyo 
labyrinthitis)— przymiot i macinnictwo.

Co się tyczy zapaleń ropnych (Pyolabyrin- 
thiłis), to rozróżnić należy dwa ich rodzaje: I)
takie, które są następstwem spraw ropnych u- 
cha średniego i 2) takie, które są niezależne 
od infekcyi tego ostatn iego—bądź to pierwot­
ne, bądź to będące następstwem meningitis ce- 
rebro-spinalis.

Co do pierwszych (1), to tu z kolei dają się 
rozróżnić dwie postacie: 1) w pierwszej sprawa 
zapalna ropna zwolna, stopniowo tylko szerzy 
się z ucha średniego na błędnik, dając mu nie­
jako  czas reagować na infikcyę nowotworze- 
niera tkanki łącznej, która, zamykając jam y jego 
ogranicza w pewnej mierze samą sprawę i roz­
miar zmian, nią wywoływanych. Objawy są tu 
wogóle słabo wyrażone, a niekiedy choroba 
przebiega zupełnie skrycie. Otóż nie w tej po­
staci podostrej czy przewlekłej należy szukać 
źródła nagłej głuchoty.

Źródła takiego natomiast doszukiwać się 
należy w postaci drugiej, gdzie ropa szybko 
toruje sobie drogę do ucha wewnętrzuego.

Zmiany tu spostrzegane są przyrody de­
strukcyjnej — delikatne komórki przedsionka 
i ucha wewnętrznego szybko tu znikają. Powo­
dem więc głuchoty nagle powstającej, je s t  
właśnie ta postać ostra Pyolabyrinthitidis — o 
wiele rzadsza, niż poprzednia.

D. n.
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O D C I

WYDZIAŁ LEKARSKI

(1817 -  1831).
ZARYS HISTORYCZNY

przez

Józefa B ie liń sk ieg o .

(C iąg  d a lszy .— Zob. N r 47).

Oto cały dorobek naukowy, jaki zdołaliś­
my wydobyć z literatury lekarskiej. Jeżeli 
wyłączymy prelekcye Kolińskiego i pracę R a­
ciborskiego, pozostają nam dwie rozprawy inau 
guralne, które śmiało do dorobku naukowego 
warszawskiego zaliczamy. Studencki ukończył 
nauki w Warszawie, a Brand, chociaż je  tylko 
zaczynał, lecz kurs anatomii pod kierunkiem 
Kolińskiego w zupełności ukończył.

Materyał to jednakże bardzo skromny; 
trudno na nim opierać uwagi ogólne o stanie 
anatomii w Warszawie. Na ogólnikach j e d ­
nakże poprzestać nie możemy. Aby ja k ą  taką 
zyskać podstawę dla syntezy, porównajmy a n a ­
tomię warszawską z wileńską i krakowską.

Dla porównania bierzemy okres czasu 
1820—1830.

Po śmierci Lobenweissa w r. 1820, katedrę 
anatomii wileńską zajął Bielkiewicz, wybornie 
przygotowany i jak o  preparator był bez zarzu­
tu. Jego uczniowie, zachęceni świetną techni­
ką, garnęli się do anatomii z wielkiem zamiło­
waniem, i kilkunastu uczniów wydoskonaliło się 
na pierwszorzędnych anatomów; że 'nie zabły­
snęli oni w późniejszych czasach, że nie wszys­
cy zajęli katedry uniwersyteckie, to już nie ich 
było winą. Bielkiewicz zajmował katedrę aż 
do zwinięcia szkoły lekarskiej w Wilnie, więc

N E K.

następcy nie potrzeba było; niektórzy ucznio­
wie jego zasłynęli jako  profesorowie chirurgii 
na uniwersytetach rosyjskich, a niektórzy tylko 
wierni pozostali anatomii, ja k  np. Siewruk. Wie­
lu z wychowańców wileńskich brało tematy z 
anatomii do rozpraw doktorskich; wiele roz­
praw anatomicznych spotykamy w literaturze 
lekarskiej. Sumując nasze wiadomości o an a ­
tomii w Wilnie, przychodzimy do wniosku, że 
w okresie wyżej oznaczonym stan ten liczył się 
do najświetniejszych: profesor teoretycznie
i praktycznie przygotowany do katedry uniwer­
syteckiej; uczniowie rozmiłowani w przedmiocie 
chętnie poświęcali mu wolne chwile i pod kie­
runkiem znakomitego profesora przygotowywa­
li preparaty anatomiczne, z których tak słynny 
był gabinet wileński.

W  Krakowie w tym samym czasie wykła­
dał anatomię Józef Kozłowski. O nim jako  o 
anatomie polskim głucho w literaturze. Ucznio­
wie jego również do wydatnych na tem polu 
pracowników nie zaliczają się. Śmiało więc mo­
żemy postawić wniosek, że Kraków pod wzglę­
dem anatomicznym nie stanowił poważnej kon- 
kurencyi dla Warszawy.

Profesor zaś Koliński „drobiazgowy pe­
dant, obmierzle systematyczny, wymagający, 
rzucał nam, pisze Szokalski 19), swoje wykłady, 
suche, ja k  wióry, i nie dziwota, bo też w tej 
cmentarnej organizacyi nie było ani atomu 
poezyiu;—chociaż sam nie był żadną wydatną 
jednostką, chociaż nie miał w swem usposobie­
niu „ani atomu poezyi,“ — ale ułożył podrę­
cznik dobry, podług najlepszch ówczesnych 
źródeł, podręcznik systematyczny; wymagał a- 
by każdy uczeń, który studyował nauki lekar­
skie, — anatomię suchą „jak  wióry,u znał do­
kładnie; aby teoryę uzupełniał przygotowaniem 
preparatów; aby teoryę objaśniał na prepara­
tach—słowem, żeby pod względem teoretycz-

19) Krytyka lekarska 1897 str. 242.
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nyra i praktycznym w zupełności był przygo­
towany.

Przeto, chociaż w Warszawie uczniowie 
pod względem wykształcenia anatomicznego 
nie błyszczeli, jak  w Wilnie; chociaż rozpraw 
doktorskich na tematy anatomiczne nie pisano, 
z czego Wilno słynęło; chociaż między uczniami 
warszawskimi nie było znakomitych anatomów, 
—natomiast każdy uczeń wzorowo był przygo­
towany w zakresie kursu uniwersyteckiego, 
który odpowiednio do ówczesnego stanu nauki 
w Europie był ułożony. Z tej wychodząc zasa­
dy, wnosimy, że anatomia w Warszawie była 
wykładana wzorowo, wszystkich bez wyjątku 
nczniów przygotowywała do słuchania tych 
właśnie kursów uniwersyteckich, które na ana­
tomii opierać się zwykły. Na porównaniu z a- ! 
natomią wileńską nic nie traciła, a przewyższała 
anatomię krakowską.

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

Od założenia szkoły lekarskiej w Warsza­
wie aż do zamknięcia Uniwersytetu katedrę 
tę zajmował Józef Celiński. Przy wykładach 
miał na uwadze, że Farm acya jako  Sztuka wy­
magała laboratoryum, w którem dokonywał tych 
wszystkich czynności, jak ie  w teoretycznej czę­
ści swycb prelekcyi wyjaśniał. T a  strona me­
chaniczna była dobrze postawiona w Uniwer­
sytecie, mianowicie w końcowych latach, gdy 
wszystkie zabiegi Celińskiego, szczęśliwie za 
pośrednictwem Rady Uniwersytetu przez Komi- 
syę rządową potwierdzone zostały.

Przy wykładach farmacyi wypowiadał p ro ­
fesor te wszystkie zasady, na których się ona 
opierała; przedstawiał, jak ie  nauki w bliższej 
łub dalszej są od niej zależności: więc zoologia, 
botanika, mineralogia; dokładne wiadomości z 
fizyki stosowanej, a co najważniejsza — chemia. 
Wszystkie te nauki, ja k  słusznie profesor utrzy­
mywał, „składają lub stanowią ową tak ludzkie­
mu życiu potrzebną sztukę, za pomocą której po­
siadający te nauki stara  się z tych trzech k ró­
lestw, czyli całej historyi naturalnej, ciała j e ­
dne od drugich oddzielać i na skuteczne co- 
dzień doświadczone nam leki przez drugie po­
boczne wiadomości, przerabiać. Tak więc cia­
ła królestwom: zwierzęcemu, roślinnemu i ko ­
palnemu właściwe są, prawie jakby  gotowe, w

naturze utworzone leki. Uboczne zaś na­
uki służą nam do przerobienia tych prostych ar­
tykułów i oddzielania skutecznych od niesku­
tecznych, lub wcale ludzkiemu zdrowiu truciz­
ną się stających. Pierwszych tych trzech nauk 
potrzebna je s t  wiadomość, charakterystyczna, 
rodzajowa i gatunkowa.4*

Leki zatem czyli medykamenta (pharmaca, 
medicamina) są to materye proste lub złożone, 
już to do polepszenia utraconego zdrowia ludz­
kiego, już też do utrzymania nakoniec życia, 
lub też w złem użyciu do zniszczenia onegoż słu­
żące. Dla tych różnych skutków, lekarstwa 
dzielą się na żywiące leki prawdziwe i trucizny. 
Dokładna więc znajomość farmacyi zależy od 
znajomości kształtu, koloru, miejsca pochodze­
nia i pewnego, wsystemacie porządku; zależy 
od ocenienia dobroci, czasu zbierania, jako  też 
od zachowywania onych od zepsucia; od dokła­
dnej wiadomości mechanicznego mieszania do 
użytku wewnętrznego, bez naruszenia działania 
leczniczego; od znajomości jak  też same leki 
zmieniać, za pośrednictwem działania chemi- 
czuego, a przeto przerobić na skuteczniejsze le­
karstwo.

Znajomość farmacyi potrzebną jes t  nietyl- 
ko aptekarzowi, lecz także i lekarzowi. Bez tej 
znajomości niepodobna dobrze przygotować le­
karstwa, jak  również przepisać go choremu.

Profesor Celiński w swoich prelekcyach, 
po ogólnych uwagach, które powyżej streściłem, 
przystępował do historyi farmacyi, sięgając do 
czasów greckich. Następnie mówił o laborato­
ryum, wyborze miejsca, urządzeniu jego.

Po takim wstępnym zarysie przechodził 
do części szczegółowej, czyli do właściwego wy­
kładu farmacyi. Mówił o działaniach mecha­
nicznych i chemicznych, jak np. zuiszczenie sku­
pienia ciał, tak jednorodnych jak  różnorodnych, 
za pomocą tłuczenia, tarcia, piłowania, krajania, 
siekania, rozgniatania, wyciskania, cedzenia, zle­
wania, szumowania, mieszania, ważenia i mierze­
nia, opisując równocześnie, jak ie  narzędzia i apa­
raty są koniecznie do spełnienia powyższych 
czynności. Z działań chemicznych uwzględniał: 
rozpuszczenie, rozmiękczenie, nalanie, wytrawie­
nie, gotowanie, wyługowanie, wypłukanie, to ­
pienie, krystalizacya, parowanie, przekraplanie, 
niedokwaszanie i detonacya, odkwaszanie czyli 
redukcya i zwapnienie.
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Po tych ogólnych uwagach mówił o rośli­
nach, których części pewne są najużywańsze w 
farmaeyi; tu uwzględniał: kamforę, wosk, gumy, 
cukier, ekstrakta, garbnik.

Części roślinne podzielił na 24 gromady i 
do każdej zaliczył najcbarakterystyczniejsze 
przykłady.

Leki surowe, należące do królestwa zwie­
rzęcego, uwzględniał w dalszym ciągu swych 
wykładów. Mówiąc o lekach surowych, pocho­
dzących od zwierząt ssących, postawił na pier- 
wszem miejscu człowieka, którego czaszka w 
dawnych wiekach używana była w aptekach. 
Warunek ważności lekarstwa na tern polegał, 
żeby czaszki pochodziły od ludzi, zeszłych ze 
świata śmiercią gwałtowną. Mumia, jeszcze za 
czasów Celińskiego, żądana była niekiedy w 
aptekach. O niej pjsze Celiński między innemi: 
„Mumia przychodząca rzadko cała, ale raczej w 
kawałkach, jest koloru ciemno brunatnego, pra­
wie czarnego i świecącego się; smak ma gorzki; 
zapach mocny; zdaje się, że teraz sprowadzana, 
najczęściej tylko jes t  naśladowaniem.“

Z słonia używano w farmaeyi zębów, w po­
staci węgla. „Teraz, mówi Celiński, to wszy­
stko kość wołowa, według nowszych doświad- ] 
czeń zastępować jes t  zdolną.” „Pies domowy 
dostarczał swego ekskremeutu pod nazwiskem 
album yraecum.u Wilk dostarczał zębów i wą­
troby; lis płuc. Jesi( tra zalicza Celiński do ga­
dów, a wspomina o nim ze względu na klej rybi 
czyli karuk, używany w farmaeyi.

Osobny dział w wykładach Celińskiego 
zajmowały ciała, których „nie można z pewno­
ścią w żadnem z trzech królestw umieścić.“ Tu 
zaliczał profesor: gąbkę morską, olej skalny, 
żydowską żywicę (asfalt), bursztyn, ambra yri- 
sea.

Po ukończeniu tego działu, przystępował 
profesor do wykładu „o ciałach, które lubo nie 
są w farmaeyi używane, jednakże do działań far 
maccutycznyeh taki wpływ mają, iż postrzeże­
nia zachodzące bez ich znajomości, trudno jest 
wytlomaczyć.“ Tu profesor zaliczał: cieplik, 
światło, ogień, węgiel, tlen, wodór, azot.

Wykład o lekarstwach, należących do ro­
dzaju chemicznych pierwiastków, jak np. siar­

ka, fosfór, glinka, wapno, magnezya, antymon, 
cyan, ołów, żelazo i t. d. — stanowił niejako 
wstęp do szczegółowego wykładu, o lekar. 
stwach alkalicznych „rodzaju niedokwasówu 
(np. węgiel roślinny, woda i t. p.); o lekarstwach 
z siarczyków; do rodzaju kwasów należących; 
do rodzaju solnego; o lekach z rodzajów oleju, 
żywic; o lekach wyskokowych, eterycznych; o 
mydłach lekarskich, ekstraktach, tynkturach, 
esencyach, eliksyrach; o lekarstwach z cukrem 
robionych; o pigułkach, i nakoniec plastry i toa­
ście kończyły wykład farmaeyi.

** *
Chemię prawną i policyjną wykładał Cel.

od r. 1810 do zamkuięcia Uniwersytetu. Ułożył 
j podręczuik, który w odpisie jego ucznia Ale- 
S ksandra Lebruna znajduje się w Bibliotece T o ­

warzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Układał Celiński swe lekcye podług Reme- 

ra i jego  kłasyfikacyę przyjął.
Po ogólnem nakreśleniu zadania chemii 

prawnej i policyjnej, stojącej na straży, aby 
wykrywać rzeczy szkodliwe dla zdrowia ludzi 
i takowe przy pomocy policyi usuwać, wyjaśniał, 
jak  ważna j e s t t a g a ł ę ź  chemii przy. eksperty­
zach sądowych, dążących do wykrycia prawdy. 
Przechodził następnie do poszczególnych kwe- 
styi, rozpoczynając wykład o odczynnikach, fa r­
bach, które przez zetknięcie się z pewnemi cia- 
łemi doznają. Tak np. syrup fiołkowy używa 
się do odkrycia kwasów i alkalii. Przy zetknię­
ciu z pierwszemi czerwieni się, przy zetknięciu 
z alkaliami traci swą barwę i przybiera kolor 
zielony.

Tak jak  przy analizie wody, a raczej dla 
odróżuienia wody destylowanej od studziennej, 
używa chemia policyjna ulepku szakłakowego. 
Nad papierem lakmusowym i kurkumowym 
również szczegółowo profesor się rozwodził.

Kwasy jako  odczynnik dużą rolę g ra ją  w 
chemii prawnej; mówi wiąc profesor: o kwasie 
siarkowym, solnym, saletrowym, winnym, szcza­
wiowym, galasowym i t. d.

Odczynniki alkaliczne jak: potaż gryzący, 
soda, glisz, woda wapienna, barytowa — u- 
względnione i dzialauie ich licznemi przykła­
dami objaśnił. C, a. u.
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Wiadomości bieżące.

— W miesiącu bieżącym liczba zachoro­
wań na ospę wzmogła się. Bajecznie mały szpi­
tal (120 łóżek) na blisko milionową ludność 
Warszawy prawie cały zapełniony został przez 
chorych na ospę, i znów, jak  co rok, rodzi się 
pytanie, co robić z chorymi na inne choroby za­
kaźne, jak  róża, tyfu3 , szkarlatyna i t. p.

Z powodu tej chronicznie co rok, a czasem 
dwa razy na rok powtarzającej się przykrej sy- 
tuacyi, nieomal już bez wyjścia, odbyło się w 
w sobotę posiedzenie w Magistracie. Przedmio­
tem obrad przedewszystkiem była sprawa zapo­
bieżenia szerzeniu się epidemii przez wzmoże­
nie szczepień ochronnych.

Słusznie bardzo, że Magistrat, jako  admi­
nistrator dziś szpitalnictwa naszego, zwraca u- 
wagę i na tę sprawę. W pierwszej linii toczy­
ły się rozprawy co do szczepienia ospy w szko­
łach miejskich. Proponowano prowadzić uczniów 
do pewnych punktów, w którychby im ospę 
ochronną szczepiono. Zdaniem innych pro’- 
ściejby się ta sprawa dała załatwić, gdyby, za­
miast prowadzić uczniów do pewnych punktów, 
zaszczepić im ospę na miejscu w każdej szkole, 
wtedy bowiem i kontrola będzie łatwiejsza, k tó ­
remu z dzieci ospa się przyjęła lub nie.

Sądzimy, że takie szczepienie ospy maso 
we tym, którzy jeszcze nie byli szczepieni lub 
szczepieni dawno, winno odbywać się nie tylko 
w czasie grożącej epidemii, ale troska w tym 
względzie winna być obowiązkiem stałym za­
rządu szkół wogóle. Następnie powstał pro­
jek t  szczepienia ospy ochronnej w ambułato- 
ryach szpitalnych. P. Prezydent chętnie się 
zgodził na ten projekt i obiecał materyalne po­
parcie. Niestety, niektórzy lekarze propono­
wała ten środek tylko na miesiąc czasu. Są­
dzimy, że miesiąc to trochę za mało, jeżeli ma­
my mieć nadzieję, że tą drogą przyczynimy się 
do zmniejszenia liczby zachorowań na ospę w 
naszym kraju.

Naszem zdaniem, szczepienie ospy ochron­
nej w ambulatoryach szpitalnych odbywać się 
winno rok cały. Ambulatorya szpitalne cieszą 
się wielkiem zaufaniem u naszej ludności, wie­
rzymy, że i do korzystania z bezpłatnych szcze­
pień ochronnych zgłoszą się zastępy dzieci i do­
rosłych. Należy tylko odpowiednio zająć się 
tą sprawą.

Sprawa braku miejsca dla chorych za­
kaźnych w szpitalu Św. Stanisława była ró- 
wuież podnoszona. Podobnie jednak  jak lat 
zeszłych, podobnie jak  przy groźbie przybliża­
jącej się cholery lub tyfusu powrotnego, zapro- 
nowano, o ile możności, usuwać wszelkich innych 
chorych, prócz ospowatych, do innych szpitali 
i do szpitala naCzystem, a chorych z różą w mia 
rę potrzeby pomieszczać i w szpitalach ogól­
nych. Lecz co zrobić z chorymi, już w szpita­
lach ogólnych się znajdującymi i których liczba 

■ w porze obecnej zwiększa się niepomiernie, sko-
1 ro na ich miejsce mają przybywać chorzy z cho­

robami infekcyjuemi! Zaiste, zaczarowane koło, 
z którego wydobyć się półśrodkami niepodo­
bna. Należy zamiast takich paliatywów sp ra­
wę podnieść daleko szerzej.

Miasto z milionową ludnością potrzebuje 
w najbliższym czasie jeszcze około tysiącałóżek 
w szpitalach ogólnych i około 500 łóżek w szpi­
talu dla chorób zakaźnych. Koledzy, dopu­
szczeni do obrad w wydziale szpitalnym magi­
stratu Warszawskiego, winni na każdem posie­
dzeniu w najracyonalniejszy sposób te nieodzo­
wne dezyderaty przedstawiać i odpowiednio je  
argumentować, a jesteśmy przekonani, że m a­
gistrat uzna sprawę budowy nowych szpitali za 
również pilną i palącą, jak  i budowę nowych ha'l 
lub rzeźni centralnej; magistrat, przekonawszy 
się o takiej nieodzownej potrzebie niezawodnie 
w sferach decydujących odpowiednie kroki po ­
czyni, aby złemu zaradzić.

Doprawdy, trudno sobie wyobrazić taką
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sytuacyę, gdyby liczba zachorowań na choro - 
by zakaźne jeszcze cokolwiek się wzmogła. 
Trudno sobie wyobrazić, co będzie na wiosnę, 
gdyby epidemia cholery zjawiła się w naszem 
mieście.

— ZMARLI. S. p. dr Lucyan Moż- 
d ż y ń s k i , wychowaniec b. Warszawskiej 
Medyko-Chirurgicznej Akademii, uczestnik 
wypadków 1863 roku, długoletni lekarz w 
Skalbmierzu gub. Kieleckiej, zmarł d. 9 li­
stopada r. b., przeżywszy lat 68.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 
ogłasza następujące tematy do nagrody konkur­
sowej z funduszu zapisanego przez D-ra W alen­
tego K o c z o r o w s k i e g o .

1. Stosunek tak zwanej arteriosklerozy
doświadczalnej królików do miażdżycy tętnic u 
ludzi.

2. Azurofilowa ziarnistość lymfocytów w
rozmaitych stanach patologicznych.

3. Płytki Bizzozero, ich pochodzenie i u- 
dział w krzepnieniu krwi.

4. O wpływie ośrodków nerwowych na
trofikę mięśni.

5. Stwierdzić doświadczalnie zależność
tężyczki pooperacyjnej od wycięcia gruczołów 
przytarczycowych, oraz możliwość jej leczenia 
przez wszczepianie tych gruczołów.

6. Sprawdzić doświadczalnie na zwierzę­
tach, j a k a  metoda połączenia dróg żółciowych z 
jelitem, najbardziej zabezpiecza te drogi od za­
każenia.

7. Wpływ alkoholu na wydzielanie się
ciał alloksurowych z moczem.

8. Zbadanie chemiczne i bakteryologicz- 
ne wód ściekowych z domów w Królestwie 
Polskiem, skanalizowanych systemem przele- 
wnym.

9. Doświadczenia i obserwacye nad wpły­
wem kesonów Warszawskich na pierwiastki 
morfologiczne krwi.

10. Zmiany krzepliwości krwi i krążków
czerwonych (ich wielkość i odporność) w żół­
taczkach przewlekłych.

11. Samooczyszczanie się Wisły pod
Warszawą podczas przyboru, przy średniej i 
nizkiej wysokości wody.

12. Studya nad morfologią i biologią
spirochetów O b e r m a y e r ^ .

13. Badanie trawienia żołądkowego u
ssawców.

Termin nadesłania prac oznacza się do 
dnia 31 marca 1908 r. Za najlepsze dwie p ra­
ce napisane na którykolwiek z tematów z liczby 
wyżej wymienionych, wyznaczone są dwie na­
grody po 300 rubli.

Rozprawy nagrodzone wydrukowane będą 
nakładem Tow. Lekarskiego każda w 300 e- 
gzemplarzach, które stanowić będą własność 
autorów. Prace nadesłane być mają w rę k o ­
pisach pod adresem Sekretarza stałego Tow a­
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ul. Nie­
cała N° 7) z zachowaniem zwykłych form kon­
kursowych, t. j .  nazwiska autorów i miejsce ich 
zamieszkania mają być podane w osobnych ko 
pertach zapieczętowanych, opatrzonych stosow- 
nemi dewizami, 

p. o. Sekretarza Stałego W. Kosmoiushi.

O d  A d m i n i s t r a e y i .

Uprasza się Sz. Prenum eratorów  i księgarnie o uregulow a­
nie zaległych rachunków  za rok 1907 i o wczesne 

nadsyłanie prenum eraty na rok 1908.
W y d a w c a  Dr L Guranowski. R e d a k t o k  odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka n.

www.dlibra.wum.edu.pl



Z A M I A S T  Ż E L A Z A ? Z A M I A S T  T R A N U

HEMATOGEN D" HOMMELfl
Energiczny środek odtwarzający krew. Silnie pobudza apetyt.

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

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

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

Absolutny brak lasecznikow yruzliczych przez nas sposobem‘przygotowania przy
zastosowaniu możliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dają nigdy sposoby przy­
gotowania w chłodzie (zapomocą eteru i t. d.)
— Ostrzegamy przed fałszerstwem i prosimy zawsze zapisywać Hematogen D-ra HOMMELA. —  
f l a u / k i  r l n h n w p '  ssawców 1—2 łyżeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-

ju!); dla starszych dzieci 1—2 łyżek deserowych (czyste); dla dorosłych 
1—2 łyżek stołowych ua pół godziny przed jedzeniem, ze względu na wybitne własności p repa­
ratu pobudzania apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragnących osobiście wypróbować nasz prepara t  wysyłamy bezpłatnie i z bez­

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

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

801

Glycosal 

T ropacocnin 

M agnesium perhydrol 

Z inkperhydro l 

M ethylatrop. bromatum.

Surowica an tidy ftery - 
ty czn a—M erck’a 

Surowica streptokoko- 
w a -  M enzer’a 

Surow ica pneumokoko 
w a— Rom er’a 

T ifusdiagnosticum  — 
Ficker’a 

Jeq u irito l-Jeq u irito lse-

F a b r y k a  c h e m ic z n y c h  p r e p a r a tó w ,  D a r m s t a d t  i Niemcy).

Fibroly sin
Nowy zw iązek tiozinam iny, 
wypuszczony n a  sprzedaż goto­
wy do uży tku  w m ałych bute­
leczkach po 2,3 ctm ., odpow ia­
dających 0,2 grm . tiozinam iny 
służy do bezbolesnego w strzyk i­

w ania śródm iąższow ego.

Perhydro l 
W oda u tlen iona  M erck‘a

chem icznie czysta , 100 części lub 
30 procent wagi H2O0. Z aleca się 
jak o  środek  przeciw gnilny w 
chirurgii, w p rak ty ee  urologicz­
nej, usznej 1 den ty s ty czn e j. N ie­

zbędny p rzy  leczeniu ran .

P aranephrin
Nowy p re p a ra t nadnercza , 
względnie n ieszkodliw y i nietru- 
ją c y . W p o łączen ia  z kokainą 
szczególnie p rzy d a tn y  do zn ie­

czulenia zapom oeą w strzy k iw ań .

Ż elatyna s te ry lizo w an a
do w strzy k iw ań  w rurkach  po 
10 i 40 grm . p rzygotow ana z 
przeciw gnilny mi ostrożnościam i 

ze św ieżego m ate ry a łu .

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

10 krop. 3 razy  dz., 20 k r . wiecz. 
W skazań .: bronchitis, laryngitis , 
gruźlica  płuc. Nie ma dział. uboc. 
morfiny i innych pochdn. tejże

Bromipin 10°/0 
W oryginalnych flakonach  M erckla po 100 grm. 
Ł y żeczk a  od k aw y  i w ięcej 2 i 3 razy dziennie 
(ły żeczk a  od k aw y  czyli 4 grm. broraipiny 10°/o=  
0, 4 grm. b ro m u = 0 ,6 KBr.) W sk azan ia ; n eu ras te ­
nia, h is te ry a , roztró j nerw ow y. Nie m a działania 

ubocznego KBr.

Hamogallol
W  oryginalnych pudełkach M erck‘a po 100 pa­
sty lek  po 0,25 grm. D aw ka: 2 pasty lk i 3 razy  
dziennie przed  jedzen iem . W skazan ia : anem ia, 
b ladaczka, o k re s  zd row ien ia  po chorobach D zia­

ła  w m ałych daw kach, dobrze się znosi.

lodipin 10%
W ory g in aln y ch  flakonach M erck‘a po 10 'i grm. 
P rzyjm ow ać od 2 do 3 łyżeczek  od kaw y i więcej 
dziennie w ciep łem  mleku. (Ł y żeczk a  od kawy 
czyli 4 grm. jodip iny 10°/0= 0 ,4  grm . jo d u = 0 ,5  
grm. K I. W skazan ia : zo łzy , kaszel oskrzelow y 

em phyzem  t, Nie ma ubocznego działauia Ki.

lodipin 2 5 %
W  oryginalnych flakonach M erck‘a po 100 grm . 
10 do 20 ctm . sz. dziennie jak o  w strzyk iw anie  
podskórne lub m iąższowe w ciągu 10 dni i d łu ­
żej (10 ctm. sz. jodip iny 25°/0= 2 ,5  grm. jo - 
d u = 3 ,2 5  grm , KI.). W skazan ia : trzeciorzędny  sy­
filis, a rte rio sk le ro za , ischias, einphyzem a. Nie ma 

ubocznego d z ia łan ia  K i.

Literatura i próby dla pp. lekarzy 
bezpłatnie.

Antithyreoifdln Mflbius
znakom ity  środek przeciw cho­
robie Basedow ‘a, w yw ołuje
zm iejszenie wola, częstości pulsu 
i oddechów ja k  również zm niej­
sza w ypuklenie gałek  ocznych 
 i popraw ia s ta n  ogólny.

Veronal
N owy znakom ity  środek nasen 
ny, bez ubocznego i następczego  
dzia łan ia  w łaściw ego innym 

środkom  nasennym .
Dawka dla dorosłych: 0,5 grm .

Bromalin
N ajlepszy środek przeciw pa- 
daczkow y, pozbawiony w szelkich 
własności ubocznych W odpo­
w iednich daw kach d z ia ła  bez 
porów nania lepiej an iże li inne 
bromki w tych że daw .podaw ane.

Tannoform
Środek śc iąga jący , p rzec iw g n il­
ny, specyfik przeciw  nocnym po­
tom suchotników . D z iała  ró w ­
nież skutecznie przeciw  obfitym 
potom tu rystów , sportow ców  i 

w ojskow ych.

Stypticin. Z apisuje się oh ę trie  
o ry g inalne  p re p a ra ty  H erok‘a

D aw ka: od 3 do 5 lub 8 past. dz. 
W skaż, krwot. miesiączk. ,k rw ot., 
przy zatrzym anej mles., obfite 

m iesiączkowe krwotoki.

www.dlibra.wum.edu.pl



Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
E L B E R F E L D .

Hoioy ulepszony śrohef antiseptyc.pty 
w chorobach pęcherza

przyjem ny sm ak, doskonale byw a zn o szo n y  i szybko  uspakaja ból. 
Specyfik przy Cystitis, Bakteriurii,Phosphaturii, Prophylacticum przed i po kateteryza- 

cyi i operacyach na narządach płciowych. 
Środek pomocniczy przy miejscowem leczeniu trypra.

Dawka: 1 gr. 3 razy dziennie w zimnej wodzie albo w wodzie z sokiem malinowym
Tabletki — Helmitoli a 0,5 g. Nr. X X .

(Oryginalne opakowanie Bayera).
PROTARGOL T ab le tk i—HELMITOLU
zewnętrznie wewnętrznie.

mani

U W A D Z 5E  L E K A R Z Y ! ! !
Z POWODU ZJAWIAJĄCYCH S IĘ  W SP RZED AŻY  RAŻĄCYCH FALSYFIKATÓW  SPERM INU  

P 0E H L ’a U PRASZAM Y 0 ZWRACANIE UWAGI NA NAZWĘ.

W szystkie doświadczenia wybitnych 
uczonych i lekarzy nad dobroezjm- 
nem działaniem Sperminu przy neu­
rastenii, uwiądzie starczym, neu ra ­
stenicznej niemocy płciowej, wyczer­
paniu i w wypadkach ciężkich cho­
rób, jak  niedokrwistość, rachitis, po­
dagra, reumatyzm chroniczny syfilis, j 
suchoty, tyfus brzuszny, zaburzenia 
działalności serca, (myocarditis, o- 

i żądać takow ego w oryginalnem opakowaniu O rganoterapeutycznego i s z c z e n i e  serca), histerya, suchoty 
Instytutu p ro feso ra  dok tora  PoeFa i Synów.  młecza pacierzowego, paraliż i in.

odnoszą się wyłącznie do Sperminu prof. d ra  Poehl’a.
Sperm in P oeh F a  jest  do nabycia w e  w szy stk ich  aptekach  i sk ładach  
m a te r y a łó w  aptecznych .

Literaturę o Sperminie Poelil'.i i iu. Orgnnopreparatach wysyła p. p. Lekarzom bezpłatnie na każde żądanie Insty­
tut organoterapeutyczny, Laboiatoryum chemiczne i apteka profesora doktora PoehFa i Synów w P e te rsb u rg u . 

W asilewski ostrow  7-a lin. dom wl. Nr. 16 i 18. Najwyższe nagrody (Grands Prix) na wszystkich wystawach między 
narodowych oraz najlepsze odezwy autorytetów medycznych

Pracownia analityczno-lekarska
D-ra Stanisława Nlutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowycli, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiąj.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna ^  22) 

telefon 73 46 a lbo  44-83.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45. 

O-rów Borysowicza, Brtihla, Bryndzy- 
Nackiego, Burzyńskiego, Gromadzkiego, 
Jaskłowskiego, K u n ie w ic z a ,  Natansona, 
Ryłki, Thiem ego, Tyrchowskiego i Wi- 
nawera. Przyjmuje osoby, dotknięte cho­
robami kobiecemi, jako też spodziewa­
jące si^ słab, za opłatą od 2 do 6 rs. 

dziennie.
www.dlibra.wum.edu.pl


