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NOWA METODA ILOSCIOWEGO 0ZNACZANIA CU- ‘
"brunatna
! wonga, co zaleiy od rozkladu cukru grono-

KRU GRONOWEGO w MOCZU.
Podat
Dr med. Wiadystaw Swiatecki.

Rzecz odezytana na posiedzenin T. L. W. w kwiet-

niu 1907 r,

Jezeli mocz, zawierajacy cukier gronowy, .

zaprawié kilku kroplami stg¢zonego tugu sodo-

weg lub potasowego i ogrzewaé¢ do zagotowa-

, Wego, przyczem tworzg si¢ barwne
dukty obok kwasu mlecznego (Horpe-Sey-

z261tto-
czer -

nia, to przybiera on pigkng barweg
lub brunatno
pro-

Im wigeej) ecukru,
Jest to zna-

LER) i szeregu cial lotnych.
tem zabarwienie jest ciemnie)sze.
na jakosciowa préba (Moore'a-HELLERa).

Otéz przyszto mina mysl, zeby prébe te
zuzytkowaé do ilo §cioweg o oznaczania

" cukru gronowego w moczu.
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W tym celu do dwoéch probéwek )jednako-
wych wymiaréw i réwnomiernej pojemnodci
wlewamy jednakows ilo§é np. 5 — 10 ctm, sz,
w jedneg 1%, rozezyou cukru gronowego w wo-
dzie przekroplonej, do drugiej za§ badanego
moczu. Nastepnie do kazdej probowki dole-
wamy po pare kropel stezonego lugu i zagoto-
wujemy !), trzymajac réwnoczesnie obie pro-
béwki nad plomieniem lampki spirytusowej lub
gazowej. Po ostygnigciu przecedzamy probe
z moczem celem usunig¢cia strgconych fosfora-
néw i, zauwazywszy dokladnie ilo§é przesgczu,
dolewamy do niego stopniowo tyle wody prze-
kroplonej, az olrzymamy jednakowe zabarwie-
nia w obu probéwkach. Najlepiej robié poré-
wnanie przy Swietle dziennem, chociaz i przy
§wietle sztucznem mozna dobrze ocenia¢ nate-
zenie zabarwienia w przezroczu, t. j. badajge
pod éwiatlo i oparlszy obie probéwki dnem o
bialy papier. Teraz ze stosunku
sciowegoobjetodciplynuprzed
i po rozciedczeniuobliczamy
procent cukru w badanym moczu.
Jezeli np. objetosé przesaczonego moezu ré-

ilo-

wnala si¢ 6 cm. sz, a po rozciedczeniu wynio-
sta 18 ctm. sz, to, oczywidcie, badany mocz

zawiera ?:30/0 cukru.

W przypadku, gdzie préba z moczem po
zagotowaniu przybierze barwe bledszg, niz 1%/,
rozezyn wodny cukru, wtedy nalezy rozcieficzaé
ten ostatni, i, oezywiscie, ilo8é cukru w moczu
wyrazi si¢ przez ulamek. Naprzyklad, jezeli
rozezyn wodny powigkszyl si¢ dwa razy, to moez

badany zewiera 3°/, cukru.

W celu ulatwienia poréwnan ilodciowych
nalezy uzywaé probéwek miareczkowanych; do
poréwnan za$ nasilenia zabarwienia plynéw le-
piej, niz probéwki, nadaja si¢ naczynia o ré-

wnoleglych dcianach. Te ostatnie sawn sobie

1) Moecz, zawlerajacy barwniki senesu lub rzewnia
brunatnieje przytem na zimno

zrobilem ze szkiel przedmiotowych, uzywanych
przy mikroskopowaniu.

Niedokladnoéé podanej metody moie wy-
nikaé z kilku 7rédel. Przedewszystkiem z bled-
nego oceniania okiem nat¢zenia zabarwienia
w obu probéwkach. Blad ten atoli nie moze
byé zbyt wielki, bo oko nasze jest duéé sub-
telne wtym wzgledzie. Inny blad polega na
tem, Ze moez sam przez si¢ posiada zabarwie-
nie, dzigki ezemu oznaczony ¢/, cukru wypadnie
za duzy. Znaczenie jednak tego czynnika ma-
leje wobec okolicznodei, ze mocz dyabetykow
bywa zwykle blady, prawie bezbarwny, a zresats,
zmieszawszy mocz ze sproszkowanym weglem
i przecedziwszy, mozna go, jak si¢ sam prze-
konalem, zupelnie odbarwié.

Wreszcie najpowazniejszym ezynnikiem w
powstawaniu bl¢du moze byé fakt, ze kazdy
mocz, nawet nie zawierajgey cukru, gotowany
z lugiem, przybiera ciemniejsze zabarwienie,
Zalezy to od wigkszej lub mniejszej zawartosci
w nim mucyny. Te ostatnia jednak mozna z
moczu stragci¢é kwasem octowym i octauem olo-
wiu.

Metode swoja sprawdzalem licznemi pro-
bami z wodnymi rozezynami cukra gronowego
o wiadomem nasyceniu, z rozezynami cukru gro-
nowego w zdrowym moczu, wreszcie badajge moez
réznych dyabetykow i oznaczajgc w nich ilosé
cukru innemi metodami, jak fermentacyjna, mia-
reczkowsg z plynem FeHLING’a, wreszcie pola-
ryzacyjns.

Ot6z podana przezemnie motoda ilodciowego
oznaczania cukru gronowego w moczu zupelnie
gcisla nie jest, dzielge zresztg pod tym wzgle-
dem dolg wszystkich metod kolorometryeznych,
a poniekad i wszystkich naszych metod, kto-
rych wyniki sg tylko mniej lub wigcej zblizone
do absolutnej rzeczywistosei.

Stopien jednak dokladnosci mojej metody (do
1/,%/,) zupelnie wystarcza do celéw klinicznych,
naréwni z metoda EssBacr’a ilosciowego ozna-
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czania bialka w moczu, a moze jg nawet prze-
wWyisza.

Przytem metoda moja odznacza si¢ wielka
prostots i latwodcig wykonania, zajmujae bardzo

malo czasu, niewatpliwie najmniej ze wszystkich |

innych—a ,time is momey“, jak powiada anglik.
Warszawa w grudnin 1906 r.

Z oddzialu dla chorych nerwowyeh (E. Flatana) w szpi-

taln Zydowskim na Czystem i z oddziatu dla chorych

wewnetrznych (J. Sklodowskiego) w szpitalu Dzieciatka
Jezaus,

0 WIELOOGNISKOWYCH SPRAWACH ZAPAL-
NYCH W OSRODKOWYM UKLADZIE NERWOWYM.

Podali
E. Flatau, J. Koelichen i J. Sktodowski.

(Ciag dalszy. Zob.—Nr 48..

W czynnodci odbytnicy i pecherza moczo-
wego istnieja zaburzenia niezbyt wybitne. Cho-
ra zwykle uprzedza o potrzebie oddania uryny
i moze jg przez chwile utrzymaé, jezeli jednak
nie podadza jej zaraz basena, to mocz odcho-
dzi mimowoli, to samo bywa z kalem, o ile
chora cierpi na rozwolnienie.

Co sig tyczy organdéw wewnetrznych, to
nad szezytami obu pluec slyszymy oddeeh nie-
okreslony bez rzgzen, w sercu zmian nie znaj-
dujemy. Brzuch nieco wzdety, watroba i éle-
dziona nie powigkszone, przez Sciang brzuszng
pod skérg wymacujemy tu i owdzie niewielkie
guzy, jeden z nich wigkszy w okolicy pepka.

W okolicy krzyzowej widaé na skérze za-
czerwienie i powierzchowne owrzodzenie.

11. VL. Cieplota ciata 36,4 —39°.
12. VI, Chora po wannie cierpiala w nocy

na silne béle w udach, ktére nie dawaly jej za-
sna¢, miewala czeste skurcze w koinezynach

dolnych, przyczem konczyny te wyprostowywa-
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ly si¢ mimowoli. Wystgpilo state nietrzyma-
nie moczu i kalu. Zjawila si¢ odleiyna na ské-

' rze W okolicy prawego {rochanter major.

AR lewy do&¢ zywy, normalnego typu; pra-
wy = 0.

Cieplota 37,4°—36°,

13. VL. Chora skarzy si¢ na béle w krzyzu.
Poprzedniego dnia mowila ciagle bez zwigzku
Cieplota ciala normalna.

16. VI. Zrobiono przeklucie ledzwiowe,
otrzymano przytem 5 k. em. przezroczystego
plynu, zawierajgcego spora ilo§é biatka. Cie-
plota normalna,

17. VI. Po punkeyi bdle w krzyzu ustaly,
chora spala dobrze.

21.VL. PR prawy=0, lewy zywy wywoluje
si¢ z latwoscig; prawy AR =0, lewy érednio
iywy.

23. VI. PR prawy = 0, lewy zaledwie mo-
zna wywolaé, AR z obu stron bardzo slaby. Od-
ruch BaBINSKIEGO z obu stron.
wigksza sie.

Odlezyna po-
Zaburzenia czuciowe bez zmiany.

30. VI. PR prawy =0, lewy zywy. AR
prawy staby; lewy zywy. Uklué na stopach i
goleniach nie odczuwa wcale, na udach czasem
odezuwa, czasem za$ nie, na dolnej czedei tuto-
wia odeczuwa gorzej, niz na gérnej. Od eczasu
do czasu zjawia sie bietrzymanie moczu i ka-
lu, Cieplota 37,5°,

3. VIL Chora skarzy si¢ na silne béle w
posladkach, rozchodzgce sie na tylng powierz-
chnig ud. Odlezyna na krzyzu poglebia sig.

8. VII. Chora nocy ubieglej byla nie-
wykrzykiwala jakie§ bez

spokojna, zdania

zwigzku, Cieplota ciala normalna.

10. VII. Chora skarzy si¢ na uczucie dre-
twienia w prawej konczynie gérnej. W konczy-
Chora u-
nosi prawg koniczyng goérng z trudnoseig tylko

nie tej wystapilo znaczne oslabienie.

nieco powyzej linii poziomej, zgina ja w lokciu
réwniez z trudnoseia, przyczem obydwa te ruchy
83 nader slabe i nie 83 w stanie pokonaé nawet
oajmniejszego oporu, rozginanie w stawie lo-
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kciowym nieco silniejsze. Ruchy dlonig w sta-
wie napigstkowym bardzo ograuiczone i slabe,
réwniez ruchy palcami; rozsunaé paleéw chora
weale nie moze. Odruchy ze Sciggna m. friceps
grednio zywe z obu stron, odruchy z okostny
promienia slabe. Wszystkie rodzaje czucia, nie
wylgezajae migsniowego, na obu konczynach za-
chowane. Drzenia, ani ataksyi niema.

11. VII. Chora skarzy sic na senno§é¢ i o-
gOlne oslabienie. Prawa Zrenica nieco szersza
od lewej, obie na §wiatlo reagujy bardzo stabo

29. VII. Odlezyny w okolicy krzyzowe)-
zaczynajg sig goi¢. Chora skarzy si¢ na bole-
sne skurcze w prawej konczynie dolnej.

10. VIII. U chorej utworzylo si¢ obszerne
i glebokie owrzodzenie ropiejace w okolicy
prawego trochanier maj. oraz niewielkie owrzo-
dzenie pa plecach po stronie prawej na wyso-
kosci lopatki.

18. VIIL. Odlezyny powigkszyly si¢, obie
konezyny dolne bardzo obrzgknigte.

23 VIII. PR prawy = 0, lewy slaby. Po-
deszwowego z prawej strony wywota¢ niemo-
zna, z lewej odruch BaBiNskIEHO.

25. VIIL 1905 r.

W przypadku Baumblatowe] najwigksze

Chora zmarla,

zmiany stwierdzono w srodkowych i gérnych
odcinkach grzbietowychi i w dolnyeh (VII—VIII)
szyjowych, Rdzen tutaj miejscami sciefczaly i
znieksztalczony, gdy natomiasi w srodkowogor-
nych odcinkach szyjowych, dolnyech grzbieto-
wych 1 w eczedei ledzwiowo-krzyzowej zmiany
byly minimalne, czgstokroé dosirzegalne tylko
przy badaniu drobnowidzowem. Najwyrainiej
ogniska te wystepowaly na skrawkach, barwio-
nych metodg WEIGERT a (. tablice).
Przechodzge do wyze) polozonych czesei
osrodkowego ukladu nerwowego, zaznaczyé
moiemy, zeé W pniu mézgowym na calej jego roz-
cigglodei znajdowano przewaznie drobne, cza
sami tylko wigksze wyspy, porozrzucane w roz-
maitych okolicach podstawy lub czepca. Ksztalt

tyeh ognisk i ich umiejscowienie przypominaly

obrazy, znajdowane w przypadku Gurko. O-
guiska te byly jednak drobniejsze i liczba ich
byla rowniez mniejsza.

W pétkulach mézgowyeh nie stwierdzono
zupelnie wigkszych wysepek tkanki zmienionej.
Bardzo zrzadka napotykano drobne ogniska,
ktére mozna bylo golem okiem odréznié¢ na po-
graniczu pomiedzy istota bialg i korg mdézgowa.
Rozpatrujac skrawki, barwione metodg WEIGER-
T'a pod mikroskopem, widaé bylo w istocie bia-
lej i w mniejszym stopniu w korze mdzgowej
mndstwo jasniejszych punkcikéw lub tez paée-
mek, przedstawiajgcyeh poprzeczne lub podlu-
ine przecigcia znacznie rozszerzonych naczyn,
czgstokro¢ z réwnieiz rozszerzonemi przestrze-
niami dookolanaczyniowemi.

Wigksze ogniska stwierdzono w moézdzka.
Tuta) widaé bylo juz golem okiem wigksze o-
guiska pierwszego i drugiego typu, przewainie
w okolicach nucleus dentatus i w samem jego

{Pozatem rowniei w galeziach bialej
Pod drobnowidzem spostrzegano ro-

centrum.
istoty).
wniez i w mozdzku, przewainie w bialej, lecz
i w szarej istocie, opisane tylko co rozszerzone
naczynia.

Przechodzimy do opisu zmian drobnowi-
dzowyeh. Otoz na skrawkach, barwionych me-
todg WEIGERT a, ogniska te przedstawialy sig,
ogolnie biorge, w postaci jasnyeh plam, bardzo
odcinajgeych sig od otaczajace) tkanki nor-
malnej. Zpajdowano jednakie, jakkolwiek
bardzo rzadko, ogniska o charakterze tkanki
rozrzedzonej. Ten ostatni typ spostrzegano
rzadko w postaci ognisk samodzielnych, ezeg-
§ciej za§ na pograniczu pomiedzy ogniskami
jasnemi i tkanka normalng. Ogniska mialy na
ogol postaé nieregularnych plam lub podiuz-
nych szerokich pasem, biegngcych od obwodu
w glgb rdzenia. Znajdowano je w slupach
boczno-tylnyeh, natomiast stupy przednie pozo-
staly prawie zupelnie nietknigte. Bliiszy sto-
sunek topograficzny ognisk do tkanki normal-

nej jest widoezny na dolgczonych zdjgeiach fo-
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Co do blizszych
mikroskopowych, to zaznaczyé paleiy, ze zmia-
ny histologiczne odpowiadaly dwém typom, o-
visanym w przypadka Gérko.

W ogniskach jasnyeh, na skrawkach Wri-
GERT’a, pierwszego typu tkanka normalna odci-

tograficznych.

nala si¢ ostro od wysepek sklerotyeznych, lecz
i w tych ogniskach widaé rozproszone na ob-
wodzie, a czasami nawet w czgsciach $rodko-
wych drobuintkie wysepki tkanki zachowanej.
W ogniskach drugiego typu widaé moiej lub wig-
cej rozrzedzone i w muiejssym lub wigkezym sto -

pniu zwyrodniale widkna -myelinowe. Pozatem

szezegolow

pragneliby§my zaznaczyé jeszcze, ze w korze- .
~ sklerotyczne ognisko pierwszego typu, nigdzie

niach rdzeniowych widaé/(na skrawkach WeiGer-

T’a) nie tylko jagniejsze punkeiki, przedstawiajace

rozszerzone raczynia, lecz nawet, co prawda

)
;

!

zrzadka, drobniutkie ogniska » zanikla tkanka .

wyelinowa. Zmiany analogiczoe
rowniez w zewngtrzmézgowym n. oculomotorius.
Nastegpnie stwierdzilismy w tym przypad-
ku slaby stopien zwyrodnicnia wtérnego w tyl-
nych slupach, zaczynajac od doluych odeinkéw
szyjowyeh i koficzac na medulla oblongata. Na-
tomiast zwyrodnien zstgpujacych specyalnie w
boeznyeh drogach piramidalnych nie stwier-
dzono, jakkolwiek w VI odcinku dorsalnym dro
ga ta zostala w jednej polowie rdzenia calko-
wicie zagarnigta przez ognisko sklerotyezne.
W celu okredlenia charakteru zmian hi-

stopatologicznych, specyalnie zas czasu trwania |

samego procesu chorobowego zaznaczamy, ze
na skrawkach MarcHI'ego przewaznie nie bylo
widaé zupelnie charakterystycznych czarnych
brylek zwyrodnienia. W kilku zaledwie
licach rdzenia mozna bylo stwierdzié na pogra-
niczu ognisk nieznaczne kepki owyeh brylek
i czasami w §rodkowych czedciach ognisk dru-
giego typu.

Na skrawkach, barwionych metodg van
Gieson’a, rzuca si¢ w oczy wybitna rola, jakg
odegraly naczynia w sprawie chorobowej dane-
W ogniskach pierwszego typu

oko-

go przypadku.

t
|
i

' matres.

widaé juzprzy stabem powiekszenin mnéstwo roz-
szerzonych naezyn, biegnacych na poprzecznych
przekrojach rdzenia na ksztalt promieni od o-
bwodu ku istocie szarej. Nie tylko w tyech o-
gniskach, lecz i na calym przekroju rdzenia wi-
da¢ zwiekszona liczbg naczyn, zaréwno w isto-
cie bialej, jak i w szarej. Czasami przekrwie-
nie jest tak silne, ze caly preparat wyglada, jak
gdyby vaczynia byly injekowane karminem. To
samo daje si¢ stwierdzi¢ w migkkieh oponach
rdzenia i w korzeniach. Same opony byly nie-
co zgrubiale, miejscami zrodniete z rdzeniem.
Na niektérych odcinkach rdzenia widaé nieco

zgrubiale sepia piae matris, wglebiajace sie w

jednak niespostrzegano owych charakterystycz-
nych dla myelitis acuta et subucuta klindw, wrzy-
najacych sie od obwodu rdzenia w jego glab

stwierdzono | i towarzyszaceyeh zgrubialym przegrodom piae

Anpalogiczny udzia! paczyn w sprawie
chorobowej, napotykamy w pniu mézgowym, w
poétkulach mébzgu i mdzdzku.

Zaznaczy¢ jednak naleiy, ze w rdzeniu u-
dzial naczyn jest wybitniejszy, anizeli w pniu
mézgowym i mézgu, natomiast nasilenie zmian
naczyniowych w mézdzku, zwlaszeza w okolicy
nucleus dentatus, nie ustepuje zmianom w rdze-
nin. Zaréwno w moézgu, jak i w mézdzku z la-
twoscig mozna stwierdzié¢ znakomite zwigkszenie
lieczby naczyn, przewainie w istocie bialej, zas
Miejsca-
mi liezba naezyn mo2-
dzku jest tak wielka, ze skrawek, barwiony GiE-

w mniejszym stopniu w istocie szare}.
w korze moézgu i

: SONEM, czyni wrazenie preparatu, injekowanego

karminem. Analogiczne obrazy widaé rowniez w
migkkich oponach méozgowia.

Co dotyezy bardziej detalicznych zmian w
naczyniach, to w krotkosei powiedzie¢ mozna,
ze najbardziej znamiennym ich rysem bylo ich
przekrwienie wraz z rozszerzeniem $wiatla. Sa-
me $ciany naczyn albo zujelnie nie wykazywa-
ly zmian wyraZnyeh, albo tez spostrzegano w
nich zgrubienie mediae et adventitiae (intima po-
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zostawala nietknigtg). Owo zgrubienie $cian
naczyn widaé byto przewaznie w ogniskach da-
wuoiejszych, pierwszego typu. Na skrawkach,
barwionych metoda van Gieson’a i podbarwio-
nych hematoksyling udalo si¢ nam stwierdzi¢
nieznaczne zwigkszenie liczby jader w scianach
naczyn i w przestrzeniach dookolonaczyniowych.
Te ostatnie czasami tylko byly wybitnie rozsze-
rzone,

Pozatem zaznaczyé naleiy, ze zaréwno w
bardziej zmienionych odeinkach rdzenia, jak i w
bardziej zmienionych okolicach mézgowia, spo-
strzegano jednolite zwigkszenie liczby jader
zaréwno w istocie bialej, jak i w szarej. Wre-
szcie podkredlamy ten fakt, Zze w niektérych, co

MEDYCYN A,

prawda, bardzo rzadkich okolicach rdzenia i

mozgowia stwierdziliémy w naczyniach, lezg-
cych na obwodzie, typowe zmiany zatorowe (w
med. oblongata w okolicy dolnych oliw, spostrze-
gliémy zator naczynia, lezgcego w samej raphe).
Préocz tego spostrzegano male krwotoczki w
njelicznych odcinkach gérodkowych grzbieto-
wych rdzenia i w moézdzku (w okolicy wie-
kszych ognisk).

Na skrawkach, barwionych metoda Nissr'a,
komodrki nerwowe byly naogél zachowane i tyl-
ko w tych miejscach, w ktérych istota szara
byla weiagnieta w proces dawniejszy, widaé
bylo zmiany. Mianowicie niektére komor-
ki byly bardzo wybladle, jakgdyby skur-
czone i pozbawione wyrostkéw, niektore zas by-
ly zlekka spyczniale i w stanie chromatolizy.
Nigdzie jednak nie byliémy w stanie stwierdzié
zmniejszonej liczby komdrek nerwowych przed-
nich rogéw.

Na skrawkach, barwionych metodg BikL-
SCHOWSKY’ego, stwierdzono, Ze w okolicach o-
gnisk widaé duzg liczbg wyrostkow osiowyeh,
jakkolwiek w niektérych miejscach liczba wy-
rostk6w jest pradwdopodobnie zmniejszona.
Wyrostki te sa przewainie nadzwyczaj cienkie,
miejscami wrzecionowato zgrubiale, o przebie-
gu nieréwoym, grajcarkowatym. Wiele z nich

|
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udalo si¢ przedledzié na nieznacznej tylko prze-
strzeni,

Wyrostkéw zgrubialych bylo bardzo malo.

W 3 opisanych powyzej przypadkach
przebieg kliniczny w swych rysach byl naste-
pujacy.

W przypadku pierwszym
(Gdrko) chora, 21 letnia panna, zaczela od roku
mizernieé, W
dzenie wzroku.

ostatnich miesigcach uposle-
Od 3 miesigcy oslabienie nég,
ktére szybko wzrastalo. Od 10 tygodni—cho-
ra przebywala stale w tézku. W tym samym
czasie — bole (darcia)‘ w konezynach dolnych.
Od 5 tygodni—drzenie rak, zaburzenia w odda-
wapiu moczu i katu, Slady odlezyn. W 9-ym
roku zycia tyfus. Sfatus: Skarzy si¢ na bé-
le w koficzynach doloych i gérnych, béle glo-
wy, oslabienie. Nystagmus. Zanik brodawki z obu
stron (po stronie prawej zwlaszcza po stronie
skroniowej). Zwezone pole widzenia dla kolorow
bialego i czerwonego w oku lewem (dla innych
nie bylo badane). W kodiczynach gérnych —
powolnosé i uiezrgeznodé ruchéw palcéw. Wy-
razne drienie zamiarowe. Odruchy $ciggnowe
Oslabienie tulowia. Odru-
chy brzuszne zniesione, konczyny dolne prawie
catkowicie bezwladne (8lady ruchéw). PR
prawie zniesione (po kilkakrotnem uderzeniu—
leniwy skurcz m. quadricipitis. AR — znie-
sione. Odruch BABINSKIEGO po stronie le-
Mimowolne zginania lewej kotniezyny dol-
nej. Zmiany czucia dotyczyly konczyn doloych
i tulowia. Wykazywaly wyrainy typ dystalny.

Najmniejsze byly zmiany bélowe, wigksze
— dotykowe i jeszcze wigksze - cieplikowe.
Zwmysl mieéniowy uposledzony w stopach. Za-
burzenia w oddawaniu moczu i kalu. Rozle-

i okostnowe zywe.

wej.

gle odlezyny.

Podczas pobytu w szpitalu znikly do-
szezetnie ruchy w stopach, znikl rdéwniez
objaw BaBmNsgiego. Nystagmus stal sie jesz-

cze wyrazniejszy. Silne béle w potylicy iw
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rekach. Smieré po b tygodniowym pobycie w
szpitalu,

W przypadkn drugim (Gyja)
chora, 28 letnia, panna, miala przed 3 laty du-
zo zmartwien. Przed 2 laty — napady placzu
i dmiechu, ktérych nie mogla powstrzymaé.
Uezucie dretwienia w koniczynach dolnych oraz
ich oslabienie. Przed rokiem—opadanie prawej
powieki. Wtedy tez zjawilo si¢ po bardzo sil-
nym przestrachu (wybuch bomby) drzenie cale-
go ciala, Utrudniona mowa, wykrzywienie twa-
rzy w lewa strong (po miesiacu objaw ten ustg-
pil).
dy zupelnego bezwladu w calem ciele,

Szybko w przeciaggu dnia mijajace napa-
Nie-
bolesne skurcze nég. Oslabienie pamigei. Du-
za emocyonalnogé,

Status. Skroniowy =zanik brodawek. Ny-
Staba reakeya Zrenic.

stagmus. Drienie za

miarowe w konezynach gérnych przy normalnej
Sre-
dnio zywe odruchy. Powolne i chwiejne ru-
Brak odruchéw brusznych. Chéd
bardzo utrudniony (chéd nader chwiejny, szty-
wny, Spreiynowy).
czyny dolnej niezla, prawej — znacznie mniej-

ich sile i normalnie zachowanem czuciu.
chy tulowia.
Sila mieSniowa lewej kon-
sza. (Cazucie zachowane,
dis.
w urynowaniu.

Podeczas pobytu w szpitalu (4!/, miesigcy)
chora chwilami nie mogla zupelnie chodzié

(wzruszenie!), bezwlad ten mijal jednak. Pod
wplywem wzruszenia wystgpowaly glebsze za-

Clonus patellae et pe-
Obustronny BasiNskl. Lekkie zaburzenia

burzenia pecherza. Wybitna emocyonalno§é
i lekliwogé, nastréj czesto przygnebiony, mysli
Kilka dni
przed g&miercig zjawila sie goraczka (39,69),
wymioty, prawie zupelny bezwlad dolaych kon-

o smutnych wydarzeniach zycia.

czyn, zatrzymanie moczu (w narzgdach we-
woetrznych nie stwierdzono zadnych
w urynie duzo cialek ropnych). Majaczenie.

zmian,

Temperatura podniosta si¢ w przeddzien Smier-
ci do 40,4°

W przypadku trzecim (Baum-

blat) chora, 53 letnia kobieta, zaczela doznawaé
przed 10 laty béléow w prawej koniczynie dol-
nej. Przed 5 laty—stopniowe oslabienie tejze
konezyny. Przed kilkoma tygodniami nagle
ugiely sie pod chora obie nogi, upadla, nie tra-
cge przytomnoéci, po chwili wstala iz trudno-
cig dowlekla si¢ do 1lézka. Od tego czasu—
paraparesis inferior, mimowolne skurcze, pa-
restezye, przejsciowe zaburzenia pgcherza i od-
Status. Minimalna

Nerwy czaszkowe nie zmienio-

bytnicy. Lues mnegatur.
reakeya zreaic,
Prawa konezyna gérna nieco oslabiona.
Brak odruchéw
brzusznych. Zaburzenia czucia na tulowin (o-
slabienie czucia dotykowego i bolowego, zaczy-
najac od linii sutkowej). Konezyny dolne pra-
wie bezwladne (prawa — zupelnie, w lewe) —
nieznaczne ruchy, ktére sie szybko wyczerpuja).
Zwigkszone napigcie Oslabienie
czucia dotykowego i b6lowego na catych kon-
czynach i termicznego — na stopach i gole-
zniesiony, lewy oslabio-

ne,
Znaczne oslabienie tulowia.

mi¢sniowe.

niach. PR prawy

ny. AR prawy zbiesiony, lewy -— w postaci
dorsalnej fleksyi stopy i lekkiego zgigcia ca-
lej konczyny. Niezbyt wybitne zaurzenia pe-
cherza i odbytnicy.

Podeczas pobytu w szpitalu chora miewala
silne bole i skurcze w koficzynach dolnych, na-
stapilo stale nietrzymanie kalui moczu, zjawi-
ly si¢ odlezyny, chora majaczyla od czasu do
czasu, skarzyla si¢ na parestezye w prawej kon-
czynie goérnej. Konezyna znacznie oslabla.
Smieré nastapila po 3 miesigeznym pobycie w
szpitalu.

Reasumujgc spostrzezenia powyzsze, po-
wiedzieé mozemy w krotkodei, co nastgpuje:

Co do przebiegu klinicznego, to pierwszy
nasz przypadek (Godrko) przebiegal dosé ostro.
Cala sprawa rozwinela sie w przeciggu kilku
miesigecy. Pacyentka na pierwszy rzut oka
czynila wrazenie chorej na ostrg sprawg mye-
lityczng z glebokiemi odlezynami i t. d. Dopie-
ro przy blizszem wpatrzeniu sig dostrzegliSmy,
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ze istnieja takie objawy, jak zanik tarezy wraz

ze zweZeniem pola widzenia, nystagmus, drzenie
zamiarowe ragk. Objawy te wraz z danemi
anamnestycznemi (weczesne uposledzenie wzro-
ku) pozwolily nam rozpoznaé¢ rozlane cierpienie
osrodkowego ukladu nerwowego. Na podsta-
wie analogii tego przypadku do innych, opi-
sanych przez nas uprzednio, rozpoznawalismy
za zycia chorej sclerosis multiplex acuta s. sub-
acuta.

Drugi przypadek przebiegal jako najbar-
dziej typowa, klasyczna sclerosis multipler. Roz-
wijal si¢ w przeciggu 2—3 lat, Dosé niezwy-
kle byly objawy poczatkowe (opadanie powie-
ki, wykrzywienie twarzy) i objawy koncowe
(wysoka goracezka wraz z majaczeniem).

Przypadek trzeei byl pod wzgledem Kkli-
niczuym niewyrazny, Sprawa rozwijala si¢ od
5 (byé moze nawet od 10 lat), poczatkowo bardzo
powoli, nastepnie za§ z gwaltownem pogorsze-
niem w postaci dolnej paraplegii. SgdziliSmy,
ze )est to jaka§ sprawa myelityczna, bez bliz-
szego okreslenia tla samego procesu chorobo-
wego,

Jakie zmiany wykazalo badanie poSmiert-
ne ukladu nerwowego tych 3 chorych?

W przypadku I-ym (Gérko) stwierdzono
rozsiane ogniska w calym osrodkowym ustroju
nerwowym, W mézgu i w mozdzku byly to
bardzo male ogniska, przewaznie w istocie bia-
lej, w bliskosci kory; préez ognisk stwierdzcno
punkcikowate i pasemkowate otworki i szpary
(przekrdj naczyn otoczonych znaeznie rozsze-
rzonemi przesirzeuiami dookolanaczyniowemni).
W pniu mézgowym — rozsiane zupelnie niere-
gularne wigksze lub mniejsze ogniska o typie
wybitnie sklerotycznym. W rdzeniu najwigksze

zmiany w §rodkowych odcinkach grzbietowych.
Bardzo nieznaczne zajecie stupéw przednich.
Prawdziwe zwyrodnienie w torne zstepujace w
bocznych drogach piramidowych. Brak wyrazne-
go zwyrodnienia wstepujacego. Badanie mikros-
kopowe wykazalo na skrawkach Wagmigerr'a
typowe ogniska (jak w sclerosis multiplex). Na
skrawkach MarcHI'ego — bardzo malo brylek
zwyrodnienia, Na skrawkach v. Gigson’a wi-
daé bylo typowa skleroz¢ (rozrost neuroglei,
zwiekszong liczbe jej jader, komérki DerTEis’a),
zgrubicuie naczyn (mediae, adventitiae) oraz wy-
bitnie rozszerzone przestrzenie dookolanaczy-
niowe. Nacieczenie drobnokomérkowe wyste-
powalo zrzadka (prawie wylacznie w §cianach
naczyn). Opony migkkie wykazywaly w rdze-
viu, nieznaczne zgrubienia i miejscami dosé wy-
bitne nacieczenia (nigdzie nie stwierdzono sil-
niejszych zrostéw z obwodem rdzenia). Zmiany
analogiczne, jakkolwiek mniei intenzywne w
oponach mézgu. Zrazikowato — pokurezcny
obwdd rdzenia, suczegiolniej w okolicach naj-
bardziej dotknigtych.

W poiu mézgowym — oguiska $wiezsze
(wigksza infiltracya naczyn i ich okolie). Spe-
cyalnie w mézgu i w mézdzkn widaé bylo w
niekiorych ogniskach wyrainy zwigzek z na-
czyniami. Wyglad dzivrkowany w istocie bia-
tej (w mniejszym stopniu w korze). Poslugujgc
si¢ metoda NissL'a, stwierdzono przewazaie do-
brze zachowane komoérki w §rodkowyeh odein-
kach dorsalnych—niektére bardzo blade komér-
ki oraz, by¢ moze, zmniejszong nieco liczbe ko-
moérek. Chromatoliza niektérych komodrek w
zgrubieniu l¢dz wiowem wraz z ekscentrycznem
polozeniem jadra i zaokraggieniem konturéw.

(C. d. n,)
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WYKLEAD KLINICZNY.

P. CORNET.

0 NAGLE POWSTAJACEJ GLUCHOCIE

Streseil

F. Gr.
(Dokonczenie,—Zob Nr. 48).

Z klinicznego punktu widzenia wazng rze-
czg jest pamigtaé, ze przejawy cierpienia mo-
gg wystapié bez wyraznej jakoby priyczyny,
i Ze ostra sprawa ropua w bledniku weale nie
musi byé nastepstwem sprawy takiegoz chara-
ru w uchu sredniem. Przeciwnie Pyolabyrinthi-
tides czyto ostre, czy przewlekle, pojawiajg sie
przewaznie jako powiklanic przewleklych spraw
ucha sredniego, spraw gruzliczych, perlako-
wych.  (Cholesteatoma).

Symptomatologia ze wzgledu na pewne nie-
doktadnoSci w nauce o pyolabyriatitach nie jest
Jeszeze nalezycie ustalona. Wogdle cierpienie
z poczytku zaznacza sig zazwyczaj naglym uda-
ropodobnym zawrotem menierowskim — po
przejSciu ataku u chorego stwierdzié sie dajg o
bjawy podraznienia blednikowego: uskarza sig
onna uezucie zawrotu glowy, ktére zmusza go do
pozostawania w l6zku, szum w uszach — wre-
szeie sluch slabnie, i zupelna gluchota ujawnia
sie nieraz juz po kilku godzinach. Wnet je-
dnak objawy ogdlne biora przewage nad miej-
scowymi, siwierdzié sie daje gorgezka z tem-
peratura jeduak zazwyczaj nie wiele co wyisza
nad 399, tetno staje si¢ szybkiem, a chory przy-
gnebionym — to zjawia si¢ bredzenie, to znow
przytomno&¢ powraca, wreszcie chory zapada
w §pigezke. Objawy zapalenia opon mézgowych
powstaja tu skutkiem szerzenia si¢ sprawy ro-
pnej, (ktérej szerzeniu w tej postaci nie staje na
przeszkodzie nowotworzenie tkanki igcznej) dro-
ga przewoddéw, otwierajaeych sie do jamy cza-
szkowej, zwlaszeza drogg przewodu stuchowe-
go wewnetrzrego. Przypadki takie konczg sie

zej$ciem Smiertelnem. Wobee powyiszego o-
brazu choroby, resp. ze wzgledu na wezesne
szerzenie sig infekeyi na blony mozgowe, roz-
poznauie, o ile dany przypadek obserwuje si¢ w
poczatkowym okresie choroby, uvie jest trad-
ne. Objaw MEeNiEre’'a domaga si¢ S$cislego
badania ucha, a wykazanie w takim razie ropie-
nia ulatwia rozpoznanie i zarazem Zle kaie
wrézyé o zejéciu.

Z powyiszych tez wagledow lekarz, jesli

i po raz pierwszy dopiero widzi chorego jui w

posunigtym okresie meningealnym, powinien za-
wsze w takich razach mieé na uwadze ewentu-
alnosé poczecia sie sprawy chorobowej w uchu,
Zastrzezenie to tembardziej zasluguje na uwa-
ge, ze w ostatnich czasach chirurgii nieraz uda-
walo s1¢ §wigeid trynmf w przypadkach zapalen
oponowych, ktorych zrédto krylo si¢ w narza-
dzie sluchowym.

Co do pyolabirintitow niezaleznyech od
spraw ropnych ucha $redniego (1), to te bywaja

Jak podano wyze), albo pierwotne, albo tez sa

uastepstwem meningitidis cerebro-spinalis. Pyo-
labirictity, wikiajace zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych, az nadty dobrze sa znane, i rzeczy
Jest ogoinie wiadumy, ze z choroby te) wyzdro-
wiewajgey czgsto nazawsze zostajg gluchymi,

Kwestya nieco inaczej si¢ przedstawia co
do pyolabirivtitu pierwotnego. Niektérzy au-
torowie wprost zaprzeczajg istnienia tej postaci
cierpienia blednikcwego i starajg sie dowiesé,
ze w przypadkach tego rodzaju sprawe ropug
w bledniku poprzedzalo wmeningitis cerebro-spi-
nalis w postaci nierozwinigtej, i ze wskutek tego
zmiany w uchu wewnetrenem — resp. gluchota
~— pozostaly tu jako jedyny slad sprawy menin-
gealnej. Na korzy§¢ jednak istnienia postaci
pierwotne) przemawiajs spostrzezenia: PoL1TzE-
R'a (u dziecka 7-io letniego), BaciNskieco (u
dziewezynki 13-to letniej). VoLroriNt z Wro-
clawia byl pierwszy, ktéry opisal (w r. 1882).
Pyolabyrinthitis acut. primit.

Dotknigete tu zazwyczaj bywaja dzieci
od 3—13 lat. Dziecko w przypadku takim, do-
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tad zdrowe, dostaje nagle goraczki, bélu glo-
wy i dodwiadeza szumu w uszach izawrota glo-
wy -- wpada w stan przygnebienia — samo-
wiedza jednak pozostaje niezaklécong. Tegoz
Jeszcze dnia lub nazajutrz, a najpdzuiej trzecie-
go dnia stwierdzi¢ si¢ daje przytepienie stuchu,
ktére wnet przechodzi w zupelng gluchote. Glu-
chota bywa tu obustronna. W przypadkach ta-
kich latwo nasuwa si¢ podejrzenie, ze sig ma do-
czynienia z meningit. cerebro-spin., zwlaszeza wo-
bee gluchoty i braku zmian chorobowyeh w u-
chu zewnetrzem i éredniem. Rzeez si¢ jednak
wkrétece wyjadnia: stan og6lny sig nie pogarsza,
wyraznyech objawéw meningitidis, zwl. objawu
Ker~ic'a brak, wreszeie okolo 7-go dpia go-
raezka ustepuje, bol glowy takoz, zawroty i szum
w uszach lagodnie)a, wreszcie znikajg — pozo-
staje jedynie gluchota, W rozréznieniu tej po-
staci phyolabyrinthitidis od meningitidis cerebro-
spinalis nalezy nadto braé pod uwage, ie w me-
nengitis zaburzenia ze strony ucha nie pojawia-
Ja si¢ zaraz z poczgtku choroby, lecz dopiero
poézniej, w dalszym jej przebiegu, — ze otitis in-
terna primit. okazuje si¢ zawsze cierpieniem spo-
radyeznem i ze spestrzega si¢ u dzieci, resp.
przed okresem dojrzaloséi pleiowej, meningitis
cerebr. spin. za$§ jest chorobg nagminng, dotyka
nietylko dzieci, lecz i doroslych, — ie ofitis int.
pr. jest chorobg krétkotrwala, ze wige ustepuje
predko—z wyjatkiem gluchoty, ktéra pozostawia
w spusciZnie, meningitis zas trwa znaczuie dlu-
ze) i czgsto konezy sie zejéciem Smiertelnem,

Pozatem decydujace znaczenie, lecz w pe-
wnej mierze (poréwn. Annales des Maladies de
Poreille 1905 r. 2-e semestre, p. 482) moie tu
mieé drobnowidzowe badanie plynu mézgordze-
niowego.

Szybko powstajgca gluchotana tle sy-
filitycznem spostrzega si¢ bgdi to we
wtornym okresie przymiotu nabytego, badz to
jako przejaw przymiotu dziedzicznego pdine-
go.

W przymiocie nabytym moze si¢ ona spo-
trzega¢ wezesnie nawet przed zjawieniem sig
oznak tegoz na skoérze i blonach §luzowych.
Porirzer i CHARAzAC notuja 2 przypadki pa-
glego ogluchniecia juz w kilka dni po ujawnie-
niu si¢ wrzodu syfilitycznego, — zazwyczaj je-
dnak notuje si¢ ona dopiero péiniej, w okresie
miedzy 6-ym miesigcem a 2-ma laty od czasu
pojawienia si¢ wrzodu pierwotnego.

W przymiocie dziedzicznym zaburzenia
sluchowe (wraz z nieprawidlowosciami zgbowe-
mi oraz zapaleniem rogowkij [keratitis interstitia-
lis] skladajg si¢ na znamienny kompleks Hu-
tchinson’owski), nie pojawiajg sig¢ przed okresem
dojrzalosei plciowej. Wedlug GraDENIGO’a 8poO-
strzegaja sie¢ one czgdciej u kobiet, niz u mez-
czyzn (stosunek 5:2).

Co sig¢ tyczy zmian anatomo-patologicz-
nych, lezgcyeh w podlozu gluchoty na tle syfili-
tycznem, te, jak dotad, nie 83 jeszcze dostatecz-
nie wyswietlone. W przypadku Moos’a — ty-
czgeym si¢ syfilisu nabytego resp. kategoryi o-
gluchnigé syfilityeznyeh szybko postepujaeych
(progresywnych) — chory tu ogluchl w ciagu 6-u
dni, a zmar! z choroby przygodnej — stwierdzo-
no nacieczenie drobnokomérkowe okostny
vestibuli,  laminae  spir. membranaceae, a
w organie Cortr'ego bylo ono tak silne, ze
niepodobna bylo odrézni¢ oddzielnych elemen-
tow tegoz. Pied nerwu sluchowego pozostal
nienaruszonym,

Autor sadzi, ze w przypadku tym sprawa
prawdopodobnie polegala — przynajmniej w
glimaku—na nacieczenin okolonaczyniowem, wy-
wolanem obecnoscia w naczyniach zatoréw z
trepanoma palliduwm, podobnie jak wedlug VEIL:
LoN’'a i GiRARD'a ma to mie¢ miejsce w plamkach
rézyezki syfilitycznej.

W przypadkach zag, w atérych gluchota
powstaje nagle, predylekeya, jakg przymiot o-
kazuje w lokalizacyi swojej naczyniom, upowa-
znia do przyjecia, Ze powstaje ona skutkiem
krwotoku, spowodowanego peknigciem tetniczki
w bledniku,

W przymiocie dziedzicznym BaraToUx
stwierdzil endarteriitis obliterans tetniczek bledni-
kowych z rozszerzeniem naczynka poza prze-
szkodg—skad peknigcie tegozi wylew krwawy
do ucha wewnetrznego. Zdaniem PoriTzER’a ka-
zdy przypadek naglego ogluchnigeia (gluchota) z
ostabieniem Inb zniesieniem percepcyi kostnej,
z nienaruszonym przewodem stuchowym ze-
wnetrznym i bez zmian w uchu dredniem —klasé
nalezy na karb przymiotu. — Gluchota ujawniaé
si¢ moze mniej lub wigcej szybko.

W typie I. (szybko postepujg-
cej gluchoty)obraz choroby szybko roz-
poczyna si¢ bélem glowy, szumem w uszach,
kiory wkrétce przybiera charakter, zblizony do
dzwigkéw muzyeznych — jak dzwonienie, gwi-
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zdanie, §piew ptakéw. Obraz ten uzupelniajg
zawroty glowy, pojawiajace si¢ mniej lub wig-
cej szybko, zaleznie od sposobu i szybkodei sze-
rzenia si¢ zmian patologicznych w bledniku.
Gluchnienie zaznacza si¢ tu zaraz z poczatku,
poteguje si¢ coraz bardziej az do zupelnej glu-
choty, (w przypadku Rosier'a w dwa, w przy-
padku Fournikr'a w trzy, a w przypadku Mo-
os’a w szedé dni).

W przypadkach drugiej kategoryi typu
krwotocznego — naglych — sprawa zaczyna sie
udaropodobnym zawrotem Menierowskim — cho-
ry po przyjdciu do przytomnosci okazuje sig
zupelnie gluchym.

Badanie wziernikiem w obydwdch posta-
ciach gluchoty zmian w uchu nie wykrywa, acz-
kolwiek istniejace juz przed infekeyg przymio-
towg szczegdlnie uspasabiaja do lokalizacyi tu
syfilisu (locus minor. resistentiae). Pozatem
HENNEBERT opisuje imyringilis interstitialis (ja-
ko sprawe analogiczna z Keratitis interstitialis).
Jesli przyczyna gluchoty kryje si¢ w zniszcze-
niu elementéw Corti'ego, préba przewodnictwa
kostnego dalekiego wypada ujemnie. W przy-
padkach gluchoty, spowodowanej krwotokiem,
gdzie jednak zakoinczenia nerwu stuchowego o-
calaly, osobnik dotknigty rozréznia dzwigki ka-
mertonu, opartego na rzepce. Afekeya moze tu
byé jednostronna lub obustronna; w ostatnim
przypadku oznaki jej zazwyczaj powstajg na-
przéd w jeduem, a potem dopiero w drugiem
uchu,

Rokowanie co do gluchoty na tle syfili-
tycznem —zgodnie z orzeczeniem FOURNIER'a—
jest wogdle niepomyslne: szum, zawroty zwolna
ustepujg — gluchota pozostaje. BadZz co badz,
leczenie specyficzne winno byé niezwlocznie
przedsiewziete, szczegéblnie w przypadkach, nie
spowodowanych krwotokami, tembardziej, ze
w wielu z nich, zwl, takich, w ktirych gluchota

powstawala w okresie niezbyt dlugim po uja-
whieniu si¢ wizodu pierwotnego, udawalo si¢ o-
siggnaé badz to wyleczenie (rzadko), badi to
muiej fub wigcej znaczng poprawe.

W macinnictwie spostrzegajg si¢
poza przypadkami przytepienia stuchu (hypo-
acusis) ogluchnigcia nagle jednostronne lub o-
bustronne, aczkolwiek rzadko bardzo zupelne.
Nie spostrzega si¢ jednak tutaj jednoczesnie z
ujawnieniem si¢ gluchoty objawéw podrainie-
nia blednika, t. j. zawrotéw i szuméw; w roz-
poznawaniu tej postaci gluchoty brak szumu
owego, zdaniem Cuavanne'a i CasTEX'a, szcze-
golnie nalezy braé¢ pod uwage.

Gluchota, powstajgca tu zazwyczaj nagle,
cechuje si¢ brakiem zmian chorobowych w u-
chu, aczkolwlek pamigtaé nalezy, Ze istniejace
juz tu jaka§ afekcya lub ropienie w uchu §red-
niem sprzyja u osobnika, dotknigtego neuroza,
lokalizacyi tejze w narzadzie cierpigeym. W
przypadkach hypoacusis hysterica percepcya dro-
ga kraniotympaniczng bywa zawsze bardzo o-
stabiona, w gluchocie za§ wibracye kame-
rotonu ta droga nie dochodza do S§wiado-
mosci. Wedlug CHavaNNg'a zaburzenia stucho-
we nie dajg si¢ tez tu wigzaé co do lokalizacyi z
zaburzeniami czuciowemi np. w przypadkach
hemianestezyi—przytepienie stuchu lub glucho-
te jednostronng spostrzegano po tejze stronie,
co zaburzenie czuciowe lub po stronie drugiej.
Toz samo tyczy si¢ stosunku zaburzet czu-
ciowych ucha zewnegtrznego—anestezya jednak
przewodu kostnego i blony bebenkowej bywa
wyjatkowo. Zaburzenia sluchowe notujg si¢ w
macinnictwie badz to w uchu, dotknigtem ane-
stezya, bgdz w uchu od niej wolnem.

(Archives Gener. de Medecine, N. 37 1904,
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Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanistawa.

za czas od 14 Wrzesnia do 14 pazdziernika 1907 r.

Epidemia ospy w miesigcu skrawozdaw-
czym wzrasta, dziennie przybywa do szpitala
od 2—7 chorych ospowych, pomigdzy nowo-
przybylymi w tym miesigeu bylo 24 (14 m. 10 k.),
weale uvieszezepionyeh od urodzenia,

Chorych na gorgezke powrotng w miesia-
cu sprawozdawezym przybylo 12 (L m. 11 k.),
co przemawialoby, iz epidemia gorgezki po-
wrotnej jeszcze zupelnie nie wygasta

Ogélem z poprzedniego miesiaca pozosta-
o 95 (39 m. 56 k.) chorych, przybylo nowych
134 (61 m. 73 k.), wyzdrowialo 110 (47 m. 63 k.),
przeprowadzono do innych szpitali stosowuie
do rodzaju choroby 2, zmarto 10 (5 m. 5 k.),
Da miesige nastepny pozostato 107 (48 m. 59 k.).

Dm szpitalnych przebyli chorzy 3181 (100
m. 1370 dni, 129 k. 1811 dni).

Ogélem w miesigeu sprawozdawezym pray-
byto 134 (61 m. 73 k.) choryeh, z poprzedniego
miesigca pozostalo 95 (39 m. 56 k.), wyzdro-
wialo 110 (77 m. 63 k.), przeprowadzono do in-
nych szpitali stosownie do rodzaju choroby 2 k.,
va miesige nastepny pozostalo 107 (48 m, 59 k ).

Stosownie do postacit ostrej infekeyi bylo
chorych na:

O s p ¢: z poprzeduiego miesigea pozosta-
}o 35 (20 m. 15 k.), przybylo nowych 56 (29 m.
27 k.), wtym weale nieszezepionych 24 (14 m.
10 k.), zmario 6 (4 m. 2 k.), na miesige nastgpny
pozostalo 50 (:6 m. 24 k.). Zejscia $miertelne
w  poszezegblnyeh  przypadkach nastgpily:
w l-ym przypadku u chlopea 1 1.2 m., syna
szewca, wyznania Mojieszowego, nieszczepione-
go (postaé ospy przypominajgca ospe krwo-
toczng) po tygodniu choroby: w 2 im u kobiety
1. 22) zony stolarza, katoliczki z Nowo Czystego,
skutkiem formy krwotocznej ospy; w 3.im u sy-
na stréza, katolika 7-iu lat, skutkiem formy os-
py zlewajgcej sig; w 4-ym u 4 letniego chlopea,
nieszezepionego od urodzenia, skutkiem formy
zlewajgcej sie, w -ym u chopea 1 r. 4 m., kato-
lika, nicszezepionego od urodzenia, skutkiem po-

wiklania ospy zapaieniem pluca prawego po
10-iu dniach choroby.

Dui szpitalnyeh przebyli chorzy ospowi
1284 (49 m. 652 dni, 32 k. 632 dni),

Przybyli chorzy z nastepujacych ulic i do-
moéw: Bugaj 25, 15, Burakowska 15, Brzozo-
wa 2, Czerniakowska 42, Dzielna 65, Francisz-
kanska 21, Gérczewska 5, Grzybowska 58, Ja-
sna 10, Kowienska 30, Krochmalpa 73, 89, Ko-
szykowa 23, Leszno 102 (3 przyp.) 140, Moko-
towska 61, Moniuszki 6, Nowolipki 75; 76, No-
wolipie 34, > (2 przyp.), Nowiniarska 16, No-
wowolska 10, Ostrowsks 11, Pawia 64, 78, Pi-
wna 34, 39, 41, Panska 13, Plac Warecki 10,
Piekna 49, Stawki 49, S-to Jerska 14, Targo-
wa 36, Towarowa 29, 51, 59, Wilcza 23, Wol-
ska 23, Zlota 37, 60, Zelazna 95.

Tyfus brzuszny. Z peprzedniego
miesigea pozostalo 14 (9 m. 5 k.), nowych eho-
rych przybylo 11 (7 m. 4 k.), wyzdrowialo Y (5
m. 4 k.), 1k. 1. 13 katoliczka zmarla skutkiem
powiklaaia zapaleniem opony moézgowej (auto-
psya), na miesige nastgpny pozostato 15 (11 m.
4 k,). Dni szpitalnych przebyli chorzy na ty-
fus brzuszny d5u4 (1o m. 337 dni 9 k. 167).

Przybyli chorzy z nastepujacyeh ulici do-
mo6w: Browarna 20, Czerniakowska 37, Dai-
ka 49, Mita 11, Wronia 19 i ze wsi Wola, Mar-
ki i Utrata.

Goragczka powrotaa. Zpoprze-
duiego miesigea pozostalo 5 k., przybylo no-
wyeh 12 (1 m. 11 k.), wyzdrowialo 12 (1 m. 11 k.),
na miesige nastgpny nozostalo 5 k. Dui szpi-
talnyeh przebyli echorzy 212 (1 m. 19 dni, 16 k.
193 dni). Przybyli chorzy z nastepujaeyce ulic
i doméw: Bonifraterska 21 (2 przyp.) Krochmal-
va 55, Mila 4, 39, 46, Nowokarmelicka 8, 14,
18 (3 przypadki), Panska 47,

Tyfus wysypkowy. Z poprzed-
niego miesigca pozostalo b (2m. 3 k.) cho-
rych, ktérzy w miesigeu sprawozdawczym wy-
zdrowieli,
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Réza. Z poprzeduiego miesigca pozo-
stalo 24 (5 m. 19 k.), przybylo nowyeh 26 (11 m.
15 k.), wyzdrowialo 22 (8 m. 14 k.). 2 k. zmarly:
1 k. 1. 5z krawcowa skutkiem rézy wedrujace;j,
2 k. 1. 26 takoz skutkiem rézy wedrujgeej. Dni
szpitalnyeh przebyli chorzy 692 (16 m. 179 dni
34 k. 513 dui).

Z pomiedzy chorych, przyslanych jako po-
dejrzanych na cholerg, bylo: 2 (1 m.1k.) z o-
strym niezytem zoladka i kiszek z poprzednie-
go miesigea i (1 m. 1 k.) z miesigea sprawozda-
wezego, 3 (1 m, 2 k.) wyzdrowialo, 2 (1 m. | k.)
pozostali na miesige nastepny; 1 k. z ostra nie-
strawnos8cia pozostala na miesige nast¢pny, 1 m.
z ropnem zapaleniem otrzewny zmarl (auto-
psya).

Karbunkutl ztoédliwy. Prazybylo
ze wsi Nieporety 2 (1 m. 1k.) i | k. ze wsi Gro-
chéw, 2 k. wyzdrowialy, 1 m. pozostal na miesiac
pastepny.

Biegunka krwawa. Z poprzednie-

)

go miesigca pozostalo 5 (1 m. 4 K.), wyzdrowia-

i 107 (3 m. 4 k.), 1 k. przeprowadzona do szpitala

na Czystem. Dni szpitalnyen przebyli chorzy
91 (3 m. 21 dni 5 k. 70 dni).

Z poprzedniego miesigca pozostalo 2 k. na
grypeg, wyzdrowialy, 1 k. na zapalenie pluc wy-
zdrowiala, 1 k. na ogniskowe zapalenie gardzie-
li wyzdrowiala, | m. z nieokreslong bezgora-
czkowg wyvsypks wyzdrowial.

Nakoniee w miesigcu sprawozdawezym
przybyli: 2 k. na zapalenie pluc wyzdrowiaty,
1 m. na zimnice wyzdrowial, 4 matki przy dzie-
ciach, 2 (1 m. 1 k.) na uwiad starezy pozostalo
na miesige nastgpny, 2 (1 m. 1 k.) na ognisko-
we zapalenie gardzieli wyzdrowialo, 1 m. z cho-
robg WERrLHOFF'a wyzdrowial, 1 k. na plonicg
przeprowadzona do szpitala na Czystem.

Biletéw odmownyech wydano z braku
miejsc 17.

Badan posdmiertnych dokonano 1.

Smiertelnosé miesigezna 4,307,

ODCINEK

WYDZIAL LEKARSKI

(rdleashicgo Uniersytetu Warszawstiego

(1817 -— 1831).
ZARYS HISTORYCZNY

przez

Joézefa Bieliniskiego.

(Ciag dalszy.— Zob. Nr 48).

Do odezynnikéw solnych zaliczyl: szeza-
wian potazu, bursztynian sody, séf kucherns,
sole barytowe, saletrzany wapna, srebra, rteci;
sole octowe, siarczane i t. d.;jod.

Odezynniki metaliczne koneza ten oadzial
chemii prawnej i policyjnej.

Nastepuje dziat o rewizyi aptek. Szcze-
golowo opisuje profesor, w jaki sposdb ta rewi-

zya dokonana byé powinna; zaleca, aby farma-
kopea i taksa u rewizora byla pod rgkg

Wyszezegdlnia wszystkie preparata poje-
dyineze i zloZzone — jak si¢ przedstawiaé powin-
ny rewidujacemu apteke. Jest to najtrudniej-
sza czed¢ z calego kursa, gdyz pomimo obszer-
nosci swej uczei winien byl wszystko umieé¢ na
pamicé, wedlug dwezesnego systemu nauczania,
Zdarzalo sie, jak o tem niejednokrotnie prze-
konalem sie, przegladajge 6wczesne papiery, ze
uczeli, gdy nie odpowiedzial na pytanie, jak taki
lub inny przetwér wygladaé powinien, gdy jest
dobrze zrobiony—otrzymywal stopien ,mierny”
i musial egzamin ponawiaé,

O powietrzu atmosferycznem, owodzie—
to prze/dmioty ubocznie tu nalezgce; powtére,
iraktaty te oparte w wykladzie Celinskiego na
zbiorze aforyzméw, a nie poparte analizg che-
miczng—weale nie nadawaly sig do wyktadow
na katedrze chemii prawnej. Wiadciwe dla
nich miejsce to higieua publiczna.

Ciata szkodliwe dzielil profesor na orga-
niczne i nieorganiczne. ,Organiczne szkodzg
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albo przypadkowo i stajy sig przyczyng zafar-
bowania pokarméw, ich woni, ostrosci lub wla-
snosci narkotyczoych“. Tu profesor szczego-
lowo méwi o falszowaniu win przez zabarwie-
nie; dzieli to falszowanie na szkodliwe dla zdro-
wia i nieszkodliwe.

Rowniez szczegblowo opowiada profesor
o falszowaniu produktéw spozywezych: maki,
mleka, masta, piwa; wykazuje sposoby wykry-
cia falszu,

Nakoniec jest mowa o falszowaniu pism
i papieru stemplowego.

Oto jest streszczenie wykladéw profesora
Celinskiego,—wykladéw potrzebnych dia leka-
rzy, zajetych sluzbag cywilng, jak réwniez dla
aptekarzy.

Literatura jest bardzo uboga. Opréez kil-
ku artykuléw, ogloszonyech w pamigtniku To-
warzystwa Lekarskiego, mozemy podaé kilka
tytuléw; pemijamy podrgeznik Celidskiego, o
ktorym juzeSmy powyiej mowili.

Heivieh Teodor: [I. Zbidr tre-
geiwy sposobow dochodzenia dobroci lekarstw
przy rewizyi aptek, oraz krotki wywdod poste-
powania przy wykryeiu arszeniku przez.... War-
szawa 1842. 4-o podiuzne str. XII. 323.

2. Farmacya przez... i Fabiana S, Ma-
gistra farmacyi. Warszawa 1335. 8-0 str. 6.
456 +2. 4764-3.220.

3. Zbiér wiadomosei chemiczno-farmaceu-
tyeznyeh pod wzglgdem teoryi i praktyki po-
dlug najnowszych doswiadczen ulozony przez...
i Jana Schillera Magistra farmacyi. Warszawa
1852—1853. 8-0 str. 6. 459 + XXVIL 371. + 20.
560 i tablice.

Werner Ferdynand., Usiawa dla
farmaceutéw, materyalistéw i kupeoéw, dla ap-
tek, skladéw i handléw materyaléw aptecznych
i farb. (po polsku i rosyjsku). Warszawa 1839,
3 o XVI. 235. 11 i wiele tablie.

Jezeli pordwpnamy katedr¢ powyzszg z wi-
leniska, naprzyklad, lub krakowskg—przekona-
my, si¢ ze nauka ta, a szczegolniej chemii pra-
wnej—nigdzie nie wybila si¢ nad poziom mier-
nosci i nie wydala ani jednego osobnika, ktéry-
by jakaé praca w tym kierunku wyrazniej sig
zaznaczyl. Farmacya w Warszawie w porow-
napiu z wykladami wileiskimi stala znacznie
nizej. W Wilnie profesor Wolfgang byl wszech-
stronniej wyksztalcony, anizeli Celinski, Byl

!

niezmiernie pracowity, a naukowe jego prace
poza granicami kraju wysoko byly cenione.

{ Wolfgang jako chemik, botanik, farmaceuta,—

stal na jednym poziomie z najznakomitszymi
aptekarzami niemieckimi, czego o Celidskim
powiedzieé nie mozna,

Wolfgang byl bardzo surowym, echociaz
sprawiedliwym nauczycielem; wymagal od kaz-
dego ncznia tego, co sam umial; wige chociaz
zaden z jego uczniow nie doréwnal mu, wszyscy
bez wyjatku doskonale farmacy¢ umieli, gdyz
bez jej znajomoéci dokladnej o promocyi nie
mogli mysleé,

§ 3. Fizpologia. Dyetetyka.

Pierwszym pionierem tej nauki w Warsza-
wie byl Hayeynt Dziarkowski. Ulozyl nawet,
jak widzieliSémy, podrgeznik; stworzyl dobrg
terminologi¢ tej nauki, a co dla nas najwazniej-
sza—umial zachgcié do tej nauki niepospolite-
go, utalentowanego, najpierw ucznia, pdzniej
kolege Milego,

Zanim zdamy sprawg z wykladow Milego,
ktory przez caly czas istnienia Uniwersytetu
zajmowal katedrg fizyologii, poczuwamy si¢ do
obowigzku zapoznaé czytajgcych z postacig
profesora, jak go nam nakreslil slawny jego
uczeit Szokalski: ,..czarowat nas swoim pigk-
nym wykladem. Ujmujacej powierzchownosei,
z bystrem poje¢ciem i serdecznem obchodzeniem
gie ze swymi uczniami, umial sobie zyskiwaé
ich serca, a nabyta slawa, tak dobrze za grani-
c3 jak i u nas, przez sumienne naukowe prace
oraz skrz¢tny udzial we wszystkiem, co u nas
mialo zwigzek z rozwojem naukowym, nadawa-
ly mu powage, jakiej nie mial zaden z 6wezes-
nych kolegbéw jego na wydziale lekarskim.

A byly tez to czasy dla fizyologii blogie,
w ktéryeh, otrzgsajae si¢ coraz wigcej z teore-
tycznych mrzonek, zacz¢la si¢ ona coraz silniej
opiera¢ na doswiadczeniu i poszukiwaniu, Wpro-
wadzono do nauki wiwisekeyg na obszerng
skalg, a Magendie, Legallois, Flourens i Milne-
Edwards zdumiewali §wiat caly osiagnig¢temi
na tem polu rezultatami.

Mile, opowiadajgc nam te dziwy wedlug
Richeranda, umial je tak wzbogacié, wlasnemi
spostrzezeniami dopelnié, iz zupelnie nowsy o-
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twieral nam droge w pogladach naszych na ca-
todé nauki lekarskiej, ktora, dotgd oparta li
tylko na luznem dodwiadezeniu i teoretycznem
wnioskowaniu, na bardzo szczuplych opierata
si¢ podstawaeh. Mile byl jedynym jasnowidzg-
cym z naszych profesordw.

Nie umieliSmy go dotad ocenié, lecz czas
jest niedaleki, w ktérym si¢ okaze, ze on pierw-
szy u nas rozéwiecit pochodnie nowoczesnego
§wiatla. Wpadl w zapomnienie, jak wielu in-
nych dzielnych pracownikéw. Winny temu o-
kolieznoéci, a moze najwiecej jego wlasna
skromnos8¢ 20)“,

Fizyologie podzielil Mile na dwa dzialy:
fizyologie ogolng i szezegolowa. Pierwszg roz-
dzielil na 3 klasy: roélinng, zwierzecg i ludzka.
Jakkolwiek gléwnem zajeciem byla fizyologia
ludzka, jednakze nie uchylal si¢ profesor w
dalszych poszukiwaniach od pomocy, jakiejby
mu udzieli¢ mogly inne czesdei.

Czlowiek w nierozerwalnym zwigzku zo-.
staje z natura; wszelkie czynnosci jego po-
chodza od wzajemnego nan dzialania zewngtrz-
nego §wiata; ztad wniosek: ze, chcge poznaé
czlowieka, potrzeba przedewszystkiem zaznajo-
mié si¢ z temi dzialaniami zewngtrznemi. Dla
tego fizyologia jest w §cislym zwigzku z nauka-
mi przyrodzonemi, z chemis, fizyka,—nie zapo-
minajac naturalnie anatomii. Mile odpowiada
na zarzuty, ze, chociaz nie znamy sily zywotnej,
fizyologia moze byé naukg doskonals, inacze)
i chemia, jako nie znajgca dokladnie sily powi-
nowactwa, i astronomia bez znajomosci sil
atrakeyi, mialyby byé¢ rowniez niedoskonalymi?
Zarzuty podobne moznaby czynié i innym nau-
kom.

Z historyi fizyologii, jaka poprzedzil Mile
swoj kurs, najwieksze znaczenie ma dla nas po-
glad profesora na dzialalnos¢ naukowg Bichata,
Magendie i Broussais — wogéle na fizyologi¢ z

20) Krytyka lekarska 1897, str. 244,

konca XVIIl i pierwszej éwierci XI1X wieku,
0t6z Mile najwiekszg pochwale oddaje Magen-
die’mu ,ktéry codziennie nowemi spostrzeze-
niami nauk¢ te zbogaca. Do tych slawnych
meidw i naszego uczonego policzyé moZemy
Sniadeckiego.

Dla wyznaczenia czlowiekowi miejsca w
Swiecie naturalnym Mile, mi¢dzy invemi, oznacza
cechy i réznice cial organicznych i nieorganicz-
nych. Z obszernego artykulu przytaczam pa-
re wierszy, dodajac, Ze pisane one byly w r.
1823. ,,... nie wszystkie ciala organiczne zdaja
sig¢ poczynaé » jaj lub nasion, w roslinach skry-
toplciowych, infusoryach postrzedz tego nie
mozemy.... istoty organiczne nizsze moga po-
wstawaé bez zarodkow, z prostego tylko rozkla-
du masy sie tworza...” ,Doswiadezenia god-
nych wiary badaczow natury okazaly, ze w
skladzie czlowieka znajduje sie !/, czesci sta-
lycb, a 3/, cieklych czedci. Pierwiastkiem zasa-
dowym roslin jest weglik, istota stala; zwierzat,
za§ pierwiastkiem zasadowym jest saletra, istota
lotna, ztad pochodzi, ze rodliny dluzej jak zwie-
rzgta istnieé¢ moga”. ,,Zycie ludzkie w potr6)-
ny ogllny sposéb sie objawia, w przemianach
materyi ezyli odzywnosci, w ruchu i w ezuciu.
Zdaje sig jeszcze, ze réznica tych objawow jest
formalna i poruszanie si¢ materyi zdaje si¢ by¢
zaradczem objawieniem si¢ zycia..“. ,0dzy-
wno$é czyli przemiana materyi dwojako wyka-
zuje sig: we ksztalceniu si¢ i wyrabianiu sig
wlagciwej substancyi; to ksztalcenie sig jest
dzialaniem wspélnem—a wyrabianie si¢ wlasci-
wej substancyi z innej jest juz dzialaniem mniej
ogélnem, wiadciwem tylko istotom organicznym.
Odmiany w wykazaniu si¢ odzywnosci sg czwo-
rakie: restauracya, rosnienie, reprodukeya, plo-
dzenie. Waszystkie te rodzaje odzywnosci sg
wladciwe nie tylko czlowiekowi, ale i roslinom,
— dlatego objawy te nazywajs zyciem roslin-

nem“,

C. d. n.
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Wiadomosci biezace.

Stynay otyatra - chirurg profesor dr
ScawarTzZE w Halle obchodzil w zeszlym wie-
sigeu 70-cio letnia roeczunic¢ urodzin, Z okazyi
tej Redakeya czasopisma ,Archiv fiir Ohrenheil-
kunde“ wydala okazaly numer jubileuszowy, w
opracowaniu ktérego z Polakow przyjeli udziak:
dr Teodor HeimanN (Diaguose des otitischen
Hirn abscesses), oraz dr Jan Sgpziak (Ueber
Obrepstérungen bei den Krkrankungen des
Urogenitalapparates)®.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiadomosei, Ze nagroda piemg¢zna, w
kwocie rs. 200, imienia Tytusa CHARUBINSKIEGO
przyznang zostanie przez Towarzystwo w roku
1909 za najlepszg prace oryginalng z dziedziny
nauk.lekarskich lub pomocniczyeh w zastoso-
waniu do medycyny, ogloszong drukicm w je-
zyku polskim w czasie od dnia 1-go stycznia
1905 r. do 31.go Gradnia 1908 r. Ustawa kon-
kursowa i regulamin dopelniajacy zadnych
innych ograniczei w przyjmowauiu prac do
ubiegania si¢ o nagrode nie zastrzegaja. Autor,
przesylajac pracg do Towarzystwa, na pismie
wyrazi¢ winien, ze ja do konkursu, o jakim
mowa, przeznacza. Prace do konknrsu skladane
by¢ moga w ciaggu lat 1905, 1906, 1907, 1908
i w eiggu Siyeznia 1909 r. na rgce Sekretarza
Stalego Towarzystwa. Ustawg i regulamin koo-
kursowy kazdy w Kancelaryi Towarzystwa
(ulica Niecala Nr. 7) przejrzeé moze,
p. o. Sekretarza Stalego W. Kosmowsli.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiadomosei, ze z funduszu imienia

|
!
!

I

 w Pamigtniku Towarzysiwa

D-ra Med. i Chirurgii LeoNa KoNiTZA prayzna-
ng zostanie przez Towarzystwo w dnin 15 Paz-
dziernika 1908 roku, jako w rocznic¢ zgonu
D-ra Konitza, nagroda pienigzna w kwocie Rab.
500, za najlepszg prace oryginalng. poswigcong
chorobom kobieecym lub akuszeryi, z liczby
przedstawionyeh Towarzystwu prac, ogloszo-
pych drukiem w terminie od duia | Kwietnia
1905 roku do dnia 31 Marea 1903 roku. Nagro-
da ta ewentualnie moze byé rozdzielong stosow-
nie do uznania Komitetu konkursowego. Przed-
miotem prac moga byé zaréwno kliniczne, jako
tez laboratoryjne badania we wzmniakowane)
specyalnodei, Jak réwniez i podrgczniki, obej-
mujace wyklad chorob kobiecych wogdle, Moga
takze autorowie w terminie prekluzyjnym do
dnia 31 Marca 1908 roku przedstawi¢ Towa-
rzystwn prace w rekopisach z zachowaniem
zwyklych formalnosci konkursowych, t. j. z de-
wizg i koperta zapieczgtowang, zawierajacg naz-
wisko | miejsce zamicszkania autora. Prace
nadsylane byé maja pod adresem , Sekretarza
Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warsza-
wie " (ulica Niecata Nr. 7 ) lub przedstawione
za posrednictwem jednego z czlonkéw Towa-
rzystwa z ofwiadezeniem na pismie, ze praca
zlozona zostaje na konkurs imienia Konitza.
Praca wydrukowana poczatkowo w jakimkol-
wiek innym jezyku, a nastepnie przetlomaczo-
na na jezyk polski, nie moze byé nagrodzong.
Rozprawa uwieiczona z liczby prac w re¢kopi-
sach przedstawionych nalezy do Towarzystwa
Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej
zwraea B8i¢ na
wlasnoéé autora,

p. 0. Sekretarza Stalego W. Kosmowski

~ " Wypawca Dr L.Guranowski.

~ REDAKTOR odpowiedzialuy Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. K>07walewskiego, Warsgawa, Mazowiecka &.



