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GAZETA LEKARDK

5- p. Whadystaw  lorkiewicz.

Dnia 13-go b. m. zgast w Zakopanem czlowiek wielkiej prawo-
$ci, lekarz doskonaly, zacny kolega.

$. p. Froskiewicz, nad ktorego strata gleboko ubolewamy,
urodzil si¢ 14-go wrzeénia 1834 r. we wsi Wiktorowicach w okrggu
Miechowskim dawnego Wojewodztwa Krakowskiego. Po ukonczeniu
gimnazyum $w. Anny w Krakowie, wstapil na wydziat lekarski Wsze-
chnicy Jagiellonskiej i 25-go czerwca 1861 r. stopien doktora medy-
cyny uzyskat.

W latach 1860 i 1861 FLoskiewicz pelnil obowiagzki asystenta
przy katedrze zoologii i mineralogii na Uniwersytecie Krakowskim.
W poczatkach swej dziatalno$ci lekarskiej, zaskoczony wypadkami
r. 1863, oddas$ si¢ musiat chirurgii. Osiadlszy w Koniecpolu wystarat
si¢ o zbudowanie szpitala, ktéoremu bezinteresownie oddawatl kilka
godzin codziennej pracy, juz to leczac chorych szpitalnych, juz to
udzielajac pomocy bezptatnej biednym wtoscianom, z dalekich okolic
przybywajacym. To posSwigcenie i wzrastajace doSwiadczenie prak-
tyczne, obok nieporéwnanej dobroci i tagodnos$ci zjednaly FrLoskiE-
wiczow1 wielkie powodzenie.

Nadmiar pracy wobec rozwijajacej si¢ przewlektej sprawy ptu-
cnej zmusza F LoBkIEWIczA w I. 1879 do przeniesienia si¢ do W arsza-
wy, gdzie od razu dziatalno$ci lekarskiej jego towarzyszy mitosé
i szacunek kolegow i wielkie uznanie ze strony licznych zastepow
chorych.

F LoBKIEWICZ pOzno, bo dopiero w 48 r. zycia, przystapit do pracy
literackiej; pozostawil po sobie wprawdzie artykuly przewaznie kazu-



istyczne, wszystkie jednak byly bardzo starannie opracowane! $§wiadczyly owiel-
kiej sumiennosci jego w badaniu lekarskiem. On pierwszy z posrod polskich le-
karzy doktadnie obserwowat przebieg promienicy u czltowieka i dwa przypadki
tej choroby opisal. [Dwa przypadki promienicy. G-az. Lek. 1885. Ja45—48. Kilka
uwag nad objawami promienicy. Medycyna. 1888. str.829. Przegl. Lek. 1888. str
473]. JuzTsam ten fakt dowodzi, Zze F LorkiEwWICcZz nie byl praktykiem przecict-
nym, ze miewal watpliwoS$ci, ktére staral si¢ rozwiazac; aczkolwiek rozpoznanie
tej sprawy chorobowej ostatecznie ustalito si¢ dzigki badaniom drobnowidzowym,
dokonanym przez prof. HOYERA i PRZEWOSKIEGO, t0 jednak F LORKIEWICZOWI
zawdzigcza sia to, ze od ogloszenia jego pracy baczniejsza zaczg¢to zwracac
uwage na promieniceg.

F LorkIEWICZ opisal nadto: ,,Rak pierwotny catego ptuca lewego, zajmu-
jacy po stronie odpowiedniej czg¢$¢ klatki piersiowej i potoweg przepony” [Medy-
cyna. 1882. str. 117, 133, 149], ,,Przypadek niemoty po obrazeniu gltowy powy-
zej skronflewej” [Gaz. Lek. 1883 str. 1009], a wspolnie z Rocowiczem oglosit
»Przypadek przybtoniaka szyi macicznej*“ [Med. 1883 str. )37. 153].

Z wigkszych prac znajdujemy: ,,Uwagi nad choroba BxruT’a [Pam. Tow.
Lek. Warsz. 1884 str. 447] i ,,Uwagi i spostrzezenia z zakresu etyologii ropne-
go”zapalenia watroby® [Med. 1887 str. 33, 49, 69].

Wszystkie te prace nosza cechg¢ czysto praktyczng i stanowig przewaznie
przyczynki do dyaguostyki i terapii chorob wewngtrznych.

Aczkolwiek w pracach tych nie odzwierciadlajg si¢ moze w odpowiedniem
o$wietleniu nowe kierunki w nauce, FLorkiewicz §ledzit jednak bacznie bieg
odkry¢ w dziedzinie medycyny teoretycznej a dla Scistych badan, wbrew utar-
temu, niestety, u nas zwyczajowi, mial zawsze na ustach wyrazy zachety
i uznania.

F LorkIEWICZ O rozglos nie ubiegat si¢. Powodzenie zawdzigczal wielkiej
pracowito$ci i wyrobieniu praktycznemu. O przyjazn nie starat si¢, bo czyny
jego na wyrachowaniu nie opieraly si¢. Kto si¢ z nim zetknal, pokocha¢ i sza-
nowa¢ go musial. Milo§¢ wtlasna jego zadowalata si¢ poczuciem zacnego
spetnienia®obowiazku. Pruszynski.

I. Z DOMU WYCHOWAWCZBGO PRZY SZPITALU DZIBC- JEZUS W WABSZAWIB.

PRZYCZYNEK.
00 81011 DUD ENTERITIS STREPTOCOCCICA U NIEMOWLAT

(Streptokokkenenteritis Escherich a).
Podal

eJozef* LSi-it<lziiiesl<i.

Opis postaci klinicznej — enleritis streploeoccica wraz z zarysem histo-
rycznym rozwoju nauki o roli tancuszkowcé4w w powstawaniu cierpien przeWo-



du pokarmowego niemowlat i najnowszych badaniach w tym zakresie [po oglo-
szeniu monografii E3cuBmicu’a] podalem w pracy mojej p. t.: ,,O roli drobno-
ustrojow w chorobach przewodu pokarmowego niemowlat®.

W pracy niniejszej uwzgledni¢ niektore tylko punkty teoryi E SCHERICH'a,
mianowicie te, ktére sa poruszane w pracach o tej kwestyi autorow francuz-
kich: MARFAN a, NoBECouRT’a, LESAGE’U i in.

Niektoérzy autorowie francuscy uwazajg streptokoka za normalnego paso-
zyta kanatu kiszkowego niemowlecia, stad tez wyptywaja ich teoretyczne wy-
wody o roli streptokokdéw w powstawaniu cierpien przewodu pokarmowego
niemowlat: uwazaja oni zakazenia streptokokowe za wtérnel wewnetrzne (endo-
gene), podczas gdy ESCHERICH i BOOKER opisali postaé, przedstawiajaca typ
zakazenia zewngtrznego (ectogene Infection).

Wiekszos¢ autorow francuskich nie widzi dostatecznych powodéw do wy-
odre¢bniania streptokoka, wystepujacego w kanale Kkiszkowym w oddzielna
grupe: enteritis-streptococcus“ i sklania sie¢ do zaliczenia go do grupy Strepto-
coccus pyogenes, przyznajac jednak, iz cechuja go niektére réznice, podawane
przez EscHERiICH’a, ktore tu w krétkos$ci przypomnimy.

Odmiang powyzsza ESCHERICH wyhodowatl ze stolcow niemowlat, dotknig-
tych cierpieniem przewodu pokarmowego, z krwi, jak rowniez przy badaniu po-
$miertnem z jelit, ptuc. Odmiana ta streptokokéw rozni si¢ od znanych dotad.
Na preparatach ze stolcoOw i z narzadow przedstawia si¢ w postaci tancuszkow
krotkich, sktadajacych si¢ z 5—8-iu ogniw lub w postaci diplokokéw. Nader
rzadko tancuszki bywaja diuzsze. Niekiedy dwie pary diplokokéw tworza
tancuszek z 4-ch ogniw (Diplokohkenhette). Ten, inaczej tak zwany, enterococcus
wystepuje nader wyraznie na preparatach ze stolcow, barwionych metoda WEI-
GERT-EscHERiCH’a. W przypadkach typowych cate prawie pole widzenia jest
zajete przez koki, w innych spostrzega si¢ pratki, zabarwione na czerwono,
sarcyny, tetrady it. d. Waznym punktem jest stwierdzenie pod drobnowidzem
produktéw zapalenia—sluzu, biatych i czerwonych kragzkéw krwi. Obraz ten mi-
kroskopowy zmienia si¢ w przebiegu choroby az do powrotu do obrazu wege-
tacyi zwyktej. Przytem dla otrzymania obrazu typowego wybieraé nalezy
czasteczki stolca, sktadajace si¢ gtownie ze §luzu i przeszukaé skrzetnie prepa-
raty. Enteritis-streptococcus E SCHERICH” hoduje si¢ zle na zwyklych pozyw-
kach sztucznych. Najlepiej hoduje si¢, gdy czgsteczke stolca zaszczepi¢ do
bulionu ocukrzonego [5° cukru gronowego]. W przeciggu 24-ch godzin
ciecz m¢tnieje i tworzy si¢ na dnie probowki osad, w ktorym znajdujg si¢ nader
liczne tancuszkowce. Z bulionu moga by¢ izolowane przez rozlewanie na
plytki. Sa one wlasciwie grupa cata, mieszaning réznych odmian kokéw, biolo-
gicznie zreszta bardzo zblizonych do siebie i z drugiej strony zblizonych do
streptokoka typowego —Streptococcus pyogenes longus\ najwigcej zblizone sa do
pneumokokow. Od streptokoka zwyktego odrdzniajg si¢ brakiem wieloogniwo-
wych, pozakrecanych tancuszké6w w hodowli bulionowej, mata silg zabdjcza
i nieznaczng zdolnos$cig rozmnazania si¢ na pozywkach sztucznych zwyktych.
Otrzymuje si¢ je z tatwoscia, gdy si¢ zastrzyknie emulsye ze stolca podejrza-
nego myszy bialej; w razie pozytywnym po paru dniach mysz pada i z serca



wyhodowa¢ mozna koki  Od Streptococcus coli graciiis i brems [ESCHERICH]
odrdznia si¢, ta odmiana tem, iz nierozpuszcza zelatyny.

E scHERICH zalicza t¢ odmian¢ do streptokokow, pomimo iz najcz¢sciej
przedstawia si¢ ona pod postaci¢ diplokokéw i krotkich tancuszkow, na tej zasa-
dzie, iz podlug najnowszych systematykow do rodziny streptokokow zaliczaje
si¢ wszystkie koki, ktore wykazuje podzial w jakimkolwiek kierunku bez
wzgledu na to, czy dochodzi do tworzenia si¢ dluzszych tancuszkow. E SCHE-
RIcU sedzi, iz w grupie t. zw. streptokokoéw krotkich [LINGELsHEIM] znajduj¢
si¢ bardzo zblizone do jego enferitis-kokow.

Zdaje si¢, ze warunki istnienia w przewodzie pokarmowym sprzyjaj¢
rozwojowi tych wtlasnie odmian; streptokokéw zwyktych nie stwierdzano
w przewodzie kiszkowym niemowlecia. To samo zdanie o specyalnych warun-
kach w przewodzie kiszkowym wypowiada NoBEcourT, ktdory w swoich bada-
niach doszedl do wniosku, ze wtasno$ci morfologiczne streptokokow, znajdowa-
nych przez niego, s¢ zupelnie takie same, jak streptokokéw, opisanych przez
E scuerIcH’a, THiEHCBBII'a: przewaga postaci diplokokow lub krotkich tancusz-
kow, posta¢ owalna kokoéw, brak tancuszkéw dlugich. NoBECOURT pomimo to
sedzi, iz te wlasnosci odrgbne nie wystarczaj¢ do wyodrgbnienia ich w oddziel-
ite grup¢ z rodziny streptokokoéw.

M ARFAN wypowiada przypuszczenie, ze opisany przez THIERCELINA enfe-
rococcus i diplococcus intestinalis T AVEL’8, pasozyty zwykle kanatu kiszkowego,
moge, gdy blona $luzowa zachorzeje, sta¢ si¢ chorobotwoérczymi i wytwarzaé
taficuszki. MARFAN przypisuje roéwniez znaczenie w powstawaniu gastroente-
ritis przedostawaniu si¢ streptokokéw z powierzchni skory lub z ognisk bron-
cho-pneumonicznych (par degintition). LESAGE, przyznajec w zupelnosci shu-
szno$¢ pojmowaniu sprawy przez E3cHBuICH’a, zaznacza, iz we Francyi jednak
nie spotyka si¢ tej postaci gastroenteritis. Wypowiada przypuszczenie
0 zmienno$ci wegetacyi bakteryjnej kiszkowej, zaleznie od szpitala, sal szpital-
nych, a tembardziej krajow; temu przypisuje wystepowanie czestsze kokow
1tancuszkowcow w stolcach niemowlet np. w Paryzu. Tej mysli o ,, mauvais
milieuu hotduje rowniez i HuTINEL, z ktorego laboratoryum w , Hdspice des
enfants assistesu wyszto par¢ cennych prac w tym zakresie.

Kwestya, czy lancuszkowce stanowi¢ normalne¢ czg¢$¢ sktadowe wegetacyi
bakteryjnej przewodu pokarmowego niemowlgcia, posiada donioste znaczenie,
wigze sie¢ bowiem $cisle z kwestye roli tancuszkowcow w etyologii cierpien
przewodu pokarmowego. ESCHERICH uwaza opisan¢ przez siebie postaé Strepto-
kokkenenteritis za infekcy¢ zewngtrzng, opierajec si¢ na fakcie, wielokrotnie
w swoich badaniach stwierdzonym, iz tancuszkowce nie spotykaje¢ si¢ normalnie
w kanale kiszkowym niemowlgcia. Spotyka si¢ koki w niewielkiej liczbie; wy-
stepowanie tychze w wigkszej liczbie, a zwlaszcza grupowanie si¢ ich w tan-
cuszki uwaza ESCHERICH za zjawisko psucia si¢ wegetacyi bakteryjnej, ktore
moze doprowadzi¢ do objawdéw patologicznych ze strony przewodu pokar-
mowego.

Zgadza si¢ pod tym wzgledem z E3CHEBICH’€ll MARFAN; odmiennego zda-
nia jest NOBECOURT, ktéry uwaza streptokoka za normalnego pasozyta kanatu
kiszkowego niemowlet; stwierdzal on jego obecno$é na 11 badanych przypad-



kow w 8-iu i to zarowno u dzieci karmionych sztucznie, jak i u dzieci karmio-
nych piersia. Szegd stwierdzit jego obecnos¢ w 40-tu przypadkach na 50 bada-
nych, Pigeaud w 84,5°/0 badanych przypadkéw; wjednym przypadku u dziecka
karmionego piersia, zupelnie zdrowego. Booker jednak na 92 badane przypadk]j
tylko w 29-iu stwierdzit obecnos¢ kokow, czgsScia w postaci tancuszkow, czgscia
w grupkach w duzej liczbie. Jak widzimy, rdéznice sa pod tym wzgledem
znaczne i, jak stusznie mowi w swej pracy M arfan, niezb¢dne sg nowe badania
do wyswietlenia tych sprzecznosci.

Badania w tym przedmiocie podjalem wtasnie zainicyatywa prof. MARFANR
podczas pobytu na klinice pedyatrycznej w Paryzu. Chodzitlo nam gléwnie
0 stwierdzenie faktu, czy przy systematycznych badaniach stolcow niemowlat
lancuszkowce rzeczywiscie spotykaja si¢ tak czesto; ubocznie zajmowala nas
kwestya, czy wystepowanie ich nie stoi w zwiazku z cierpieniami skory i ze
sprawami zapalnemi phlucnemi, jak to przypuszczal M arfan. Badania odpo-
wiednie przeprowadzitlem na stacyi klinicznej dla niemowlat w t. zw. ,,Creche
Husson«. Dzieci wszystkie karmione byly sztucznie. Ogoétem zbadatem
16 niemowlat, powtarzajac u niektérych badania parokrotnie. Stolce otrzymy-
watem przez rurke, poprzednio wygotowang do prébowki rowniez wyjatowione;j.
Badatem je na preparacie, barwionym metoda W eigert-Escherich” [barwienie
gentianavioleVem, odbarwianie jodjodkali'm, zabarwianie nastgpcze fuksyng—
szczegoly podatem w pracy mej ,,0 roli drobnoustrojow*it. d.]. Czasteczki stol-
cow przeszczepiatem do bulionu ocukrzonego, jako ,, miliea de priference” stre-
ptokokéw EscHERiCH'a; w niektéorych przypadkach przeszczepialem na agar
1zelatyng. Metoda badania byla nader prosta, chodzilo nam bowiem, jak juz
zaznaczytem, nie o izolowanie streptokokow z posrod innych drobnoustrojow,
lecz o stwierdzenie faktu, czestosci i warunkéw ich wystepowania.

Szczegoétlowe dane badania podaje¢ ponizej, tu uwzglgdni¢ ogdlne wyniki
i tylko niektére wybitniejsze przyktady podam w tekscie.

[Patrz tablice na str. 846 i nJ.

Na ogo6lna liczbe 16-tu przypadkéw w 5-iu nie stwierdziliSmy obecnosci
diplo- czy streptokokéw. W li-tu przypadkach badanie na preparacie barwio-
nym i w hodowli wykazato obecnos$¢ diplokokow, kokéw w wigkszej liczbie
i fancuszkow.

Prawie wszystkie te przypadki odnies¢ musimy do kategoryi cierpien wtor-
nych kanalu pokarmowego, w 4-ch bowiem jednocze$nie istniata bronchopneu-
monia, w jednym plenrilis streptococcica, w jednym erysipelas z nastgpczem char-
lactwem, w jednym - odra.

We wszystkich tych przypadkach na preparacie, barwionym wprost ze
stolca, wystepowaty diplokoki, koki w wickszej liczbie i krotkie tancuszki,
sktadajace si¢ z 4—6—=8, najwiecej 10-iu ogniw; dtuzszych tancuszkow poza-
krecanych nie spotykano. Z powyzszego okazuje sig¢, iz, jak to przypusz-
czal MARFAN, przy bronchopneumonii wyst¢gpowaé moga zakazenia wtorne ka-
nalu pokarmowego, doprowadzajace nawet do zakazenia ogdlnego. Ciakawym
pod tym wzgledem jest nastepujacy przypadek z badaniem po$miertnem.



Z Creche Husson.

I. Stolce plynne

Po tygodnia—stolce normalnej zbitosci.

II. Stolce czeste, plynne [obok tego
bronchopnenmonia] dnia 13. XII. 1899.

Badanie powtérne dnia 15. XII: stolce
w rurce plynne, w pieluszce wiecej
zwarte.

Badanie”dnia 19. XII: stolce zbitoscia
zblizaja si¢ do normalnych.

III. Dziecko 5-io mies. (Bronchopneu-

monia). Dogorywajace. Stolce wonie-

jace, plynne, z dnzg ilo$cia $luzu, nie-
przetrawione.

IV. Stolce czeste, plynno od dziecka
chore¢go na odre.

V. Dziecko 4-ro mies®. Erysipelas

VI. Dzieckoj4-ro[mies. D. 15. I. 1900.

Cholera infantum po przelomie obja-

wow groznych. Stolce w rurce tryska-
jace, plynne zolte.

VII. Dziecko 6-io mies., bronchopneu-
monia. Stolec czeste, plynne, w rurce
plynne Zolte.

VIII. D. 19.1. Germaine Cot. P/imies

Splmomegalia. Absces gcéant. W ropie

znaleziono streptokoki. Stolce Kkousy-
stencyi stalej, zoltawo-biale.

IX. I). 14. II. Marcello T. 3>/2 mies.

Gastroenteritis chron. Dermatitis post®

eros. Stolce nieréwnomierne (panachis)
z domieszka $luzu.

Badanie na preparacie barwionym i w hodowli:
diplokoki, Kkilka lancuszkowcéw, przewaznie pratki
zabarwione na czerwono.

Wegetacya normalna dziecka, karmionego sztucznie,
kokéw niema.

Diplokoki, w paru miejscach|rzedami po 4, bact. coli
prawie rownomiernie na czerwono zabarwione.
Z hodowli w bulionie ocukrzonym koki w duzej licz-
bie, w wielu miejscach zgrupowane w ladne lan-
cuszki z 5—8 in ogniw.
Na preparacie barwionym.! w hodowli wegetacya,
jak przy poprzedniem badania.

Na preparacie barwionym rzadko gdzie spotykaja
si¢ diplokoki, wegetacya bakteryjna zblizajaca sie¢
do normalnej przy sztucznem Kkarmieniu.

Na preparacie barwionym lancuszkowce, na prepa-

racie z hodowli w bulionie ocukrzonym lancuszko-

wce liczne po 5 i wiecej ogniw. Przeszczepiono na
agar—hodowla skapa [inne szczegély w tekscie].

Na preparacie, barwionym ze stolca duzo diploko-

kow, w kilku miejscach krétkie lancuszki; przeszcze-

piono do bulionu ocukrzouego—ladne kroétkie lan-
cuszki na preparacie barwionym.

Szczegoly w tekScie.

Na preparacie barwionym wi¢kszo$¢ pratkow za-

barwionych na czerwono, do$¢ duzo niebieskich;

w niektéorych miejscach Streptobacilli. Przeszcze-

piono do bulionu ocukrzouego. Na preparacie bar-

wionym niema zupelnie lancuszkowcow, tu i owdzie
koki w nader malej liczbie.

Na preparacie barwionym liczne koki, diplokoki.
Lancuszkéw niema. Przeszczepiono do bulionu oeu-
krzonego. Na preparacie barwionym — nader ladne
lancuszki do 5—6 ogniw. Na agarze hodowla skap-
sza—spotyka si¢ krotkie lancuszki.

Na preparacie z ropy lancuszkowce zwykle. Na

preparacie barwionym ze stolcéw przewaznie pratki,

zabarwione na niebiesko, czerwone nieliczne, diplo-

koki nader nieliczne, lancuszkéw nie spotyka sie
wcale.

Na preparacie barwionym ze stolcow pratki czer-
wone i niebieskie, nader liczne diplokoki, nieliczne
lancuszki kroétkie. Na preparacie barwionym z bulionu
ocukrzonego nieliczne diplokoki i krotkie czteroogni-
wowe lancuszki (diplostreptocogues THiBBcBijX'a).



X. D. 17. II. Andre F. 12-to mies. Pleu-
ritis streptococcica. Stolce czgste, zie-
lonkawe. w rurce plynne, galaretowate.

XI. Thuiller 8-io mies. /lydrocephalus.
Pemphigus. Impetigo. Bronchopneumo-
XII. Andre M. 4-ro mies. Gastroenteri-

tis chronica. Bronchopneumonia. Stolce
zawieraja duzo $luzu. W rurce ptynne.

XIII. Dziecko 14-to mies, (Salle Bou-
chutj Enteritis acuta. Sluz 1 krew
w stolcach.

XIV. Roger F. 5-io mies. Stolce wy

gladu normalnego u dzieci karmionych
sztucznie.

XV. D, 9. IIl. Suzanne P. 5-io mies.
Furunculosis imiversalis. Stolce w rur-
ce plynne, zielonkawe.

XVIL  G. Leon. Dwumies. Stolce przy
wydobywaniu rurka twarde. Zolte, za-
pieczone, nadzwyczaj cuchnace.

Z Domu

Tom. Leszcz. Stolce pdéiplynne
[karmiony piersia].

XVIIL.

Badanie powtorne w kilka dni.

XVIII. 5-io mies. Stolce w rurce ptyn-
ne z domieszka $luzu [dokarmia si¢
mlekiem].

XIX. 3 mies. Dwa stolce zo6tte, dosé

rOwnomierne.

GAZ. LEK. NR. 84.

Na preparacie barwionym pratki, zabarwione na
czerwono i niebiesko, diplokoki; w kilku miejscach
tadne tancuszki. Na preparacie barwionym z bulio-
nu ocukrzonego diplokoki i krotkie tancuszki [prze-
waznie 4—6 ogniw]. Na agarze—na tle czerwonych
pratkéw diplokoki i kilka krétkich tancuszkow. Ze-
latyna po paru dniach w znacznej czg$ci rozpusz-
czona.

Na preparacie barwionym wprost ze stolcow —glow-

nie niebieskie i czerwone pratki, tu i owdzie diplo-

koki, ani jednego tancuszka. Na preparacie z bulio-
nu —tancuszkow nie widac.

Na preparacie barwionym ze stolcOw przewaznie

pratki, zabarwione na niebiesko, pratki czerwone,

diplokoki, ani jednego tancuszka. Na preparacie

z bulionu ani tancuszkow, ani diplokokow; duze na

niebiesko zabarwione pratki, zelatyna po kilku
dniach nierozpuszczona.

Na preparacie barwionym ze stolcow czerwone

pratki, diplokoki, par¢ tancuszkow. Na preparacie

z hodowli w bulionie—liczne tancuszkowce [8—10

ogniw]. Na preparacie z agaru ani kokow, ani tan-
cuszkow. Pratki czerwone.

Na preparacie barwionym—wegetacya normalna,
bardzo niewielka liczba kokow, ani tancuszkow au;
diplokokow.

Na preparacie; barwionym ze stolcow i z hodowli
w bulionie tancuszkoéw nie widac.

Napreparacie barwionym ze stolca wegetacya, jak
u dziecka karmionego sztucznie; kokow, diplokokow
ani tancuszkéw niema. Na agarze charakterysty-
czny zapach. Zelatyna rozpuszcza si¢ {Proteus f).

Wychowawczego.

Na preparacie barwionym wyglad normalnej wege
tacyi bakteryjnej — przewaznie niebieskie pratki,
nieliczno diplokoki. Na preparacie z bulionu ocu-
krzonego—dos¢ liczne diplokoki i krotkie tancuszki.
Normalna wegetacya bakter. dziecka przy piersi

Na preparacie barwionym wegetacya normalna dla
dziecka karmionego sztucznie — pratki czerwone
i niebieskie.

Na preparacie barwionym ze stolcow—prawie wy-

tacznie pratki, zabarwione na niebiesko. Na prepa-

racie z hodowli w bulionie ocukrzonym—kokow
niema.



XX. 4-ro mies. Stolce zielonkawe, pot-

plynne.

XXI. 3-mies. Stolce poiptynne zolte.
XXII. Dwumies. i 4-ro mie$. Stolce
normalnej zbitosci, zotte.
XXIII.  12-to mies. Stolce, prawie wy-

tacznie skladajace si¢ ze $luzu. Sztucz-
nie karmione, dokarmiane piersia

XXIV. 8-io mies. Stolce czg¢ste, plyn-
no-masciste, zielonkawe; odczyn kwas-

ny.

XXV. 5-io mies. Stolce od kilku dni
z ogromng domieszka $luzu, 5—6 dzien-
nie.

XXVI, Dwumies. Stolec 1 na dobe,
z01ty, zbito$ci masci, zapachu awasko-
watego, odczyn kwasny.

XXVII. 2°/j mies. Stolce zotte, ptynne.

XXVIIIL. Dziecko 1 mies. 3tyg. dobrze
odzyw. Stolec zwyklo jeden na dobeg,
zOtty. [Przy piersi].

XXIX. 3 mies. 3 stolce potptynne, zie-

lonkawe. [Przy piersi].

XXX. Dwumies. Stolce potptynne.

Badanie powtdorne w tydzien d. 12. XII.
Stolce normalnej zbito$ci masci.
D. 19. XII. Stolce zo6tte, bez domieszki

$luzu.
XXXI. Dwumies. Wylacznie przy
piersi, trawienie stale dobre. 1 stolec

dziennie, zolty.

Na preparacie barwionym z hodowli w bulionie
ocukrzonym niewielka liczba diplokokow, parg krot-
kich tancuszkow.

Na preparacie barwionym ze stolca oddzielne ko-

ki i pratki niebieskie. Na preparacie z hodowli

w bulionie ocukrzonym—niewielka liczba krotkich
tancuszkow.

Ani na preparatach barwionych wprost ze stolcow,
ani z hodowli w bulionie ocukrzonym—kokéw niema.

Przewaznie pratki zabarwione na czerwouo, na tem
tle nieliczne koki i pratki niebieskie.

Na preparacie barwionym wylacznie pratki, zabar
wion¢ na niebiesko, kokow niema. Wegetacya bar-
dzo obfita.

Na preparacie barwionym tylko czerwoue pratki,
liczne koki i diplokoki, tafcuszkow nie widac.

Na preparacie barwionym charakterystyczny obraz

normalnej wegetacyi bakteryjnej dziecka przy pier

si, wegetacya nader obfita, kokéw nie spotyka si¢
wcale.

Na preparacie barwionym przewaznie niebieskie
pratki, dos¢ liczne koki i diplokoki.

Charakter, obraz normalnej wegetacyi bakteryjnej
dziecka przy piersi.

Na preparacie barwionym obok licznych pratkoéw
niebieskich nieliczne czerwoue; niewielka liczba ko-
kow i diplokokow

Na preparacie barwionym wegetacya o tyle si¢

rozni od normalnej, ze jest znacznie skapsza, oprocz

tego do$¢ duza liczba kokow. Poddano badaniu

mleko mamki na preparacie barwionym—stwier-
dzono obecnos¢ kokow.

Obecnosé kokow.

W mleku przy zabarwieniu bigkitem metylenowym

widaé¢ pratki, ugrupowane charakterystycznie dla

bac. acidophilue Moro; kokow nie wida¢. Na prepa-

racie barwionym ze stolca normalna obfita wegeta-
cya bakteryjna.

Charakter, obraz norm. weget. bakter. dziecka kar-
mionego piersia.



XXXII. 6-io tyg. Wylacznie przy pier-

si Stolce normalne.

XXXIII. 8-io mieS. Impttigo. Stolce
z6lte, pélplynne. Dostaje duzo rzeczy
macznych.

XXXIV. 1 mies. 10 dni. Potajemnie

dokarmiane mlekiem. Stolce polplyni e,
nieco cuchnace.

XXXV. 5-lo mies. Stolce plynne, §la-
zowe.
XXXVI. 8-io mies. Karmione sztucz

nie. Stolec cuchnacy, blady, pélpltynny.

XXXVII. Dziecko karmione wylacz-
nie piersiag. Stolec 2z6lty, normalnej
zbitosci.

XXXVIII. Stolce dwa na dobe, pol-
plynne, zielonkawe.

XXXIX. Stolce zélte dwa norm.

XL. Stolec z6lty, kwas$n. odez., norm.
zbitosci.

Dnia 20. XII.
monia.
21. X1I.

1S99.

exitus letalis.

Dziecko 5-cio mies., dogorywajace.
Stolce woniejgce, ptynne, z duzg ilo$cig Sluzu, nieprzetrawione.

Jak wyzej.

Przewazaja niebieskie pratki, inniw nieliczne: koki
dos$¢ liczne, duze niebieskie pratki [Proteolity].

Pratki niebieskie przewazaja, do$¢ dnzo czerwo-
nych, niewielka liczba diplokokow i krotkich lan
cnszkow.

Pratki niebieskie i czerwone, koki

liczbie.

w niewielkiej

Przewazaja czerwone pratki,
niz zwykle, dos$é liczne Kkoki,
lancuszki.

wegetacya skapsza
diplokoki i krotkie

Jak XXXI.
Tu i owdzie poszczegolne koki, zreszta obraz norm.
weget. bakter.
Jak XXXI.

Jak XXXI.

Bronchopnea-
Dnia

Na preparacie barwionym wprost, ze stolcow—tancuszkowce kilkoogni-
wowe, na preparacie z hodowli w bulionie ocukrzonym liczne tancuszkowce,
sktadajace si¢ z 5—S8-iu ogniw. Duia 21. XII. Przeszczepiono na agar w wielu
miejscach krotkie tancuszkowce na tle czerwonych pratkow.

Na sexcyi Bronchopneumonia abscendens Injectio intestinorum. Po
zabarwieniu preparatu odciskowego {Abklatschpriparat) z jelita grubego—krot-
kie tancuszkowce. Przeszczepiono wydzieling z jelita grubego i cienkiego do
bulionu ocukrzouego. Badanie na preparacie barwionym z hodowli bulionowe;j
wydzieliny jelita cienkiego wykazuje tancuszkowce, sktadajace si¢ z 8 - 10-iu
ogniw, nader liczne. Wegetacya obfita. Z jelita grubego tu i owdzie strepto-
i diplokoki. Wegetacya o wiele lichsza. Na preparatach z pluc [badat
dr Rosknthal] stwierdzono obecno$¢ Streptococcus pyogenes longus, rowniez
w hodowli z wydzieliny pecherykéw ptucnych.



Przypadek ten i kilka innych, ktéorych w tekscie nie przytaczam, potwier-
dzaja, dowodnie przypuszczenie MukrAx’a. Z drugiej strony wraz z innymi
przypadkami §wiadczy on, iz fancuszkowce, przedostajac si¢ do przewodu pokar-
mowego, zmieniaja poniekad swe wlasciwo$ci: wystepuja w postaci krotkich
[do 8-iu ogniw] lancuszkow. Pokrewienstwa bliskiego z tancuszkowcem zwy-
klym dowodzi fakt, iz rozpuszczaja zelatyn¢ i hoduja si¢ dos¢ tatwo na
agarze i tu jednak tworza tylko krotkie tancuszki.

Przypadek nastgpujacy potwierdzaéby si¢ zdawatl i drugie przypuszcze-
nie M arfan’h co do zrodta streptokokdow, spotykanych w przewodzie pokarmu
wym, mianowicie, ze przedostaja si¢ z powierzchni skory.

Dziecko 4-ro mies. Erysipelas rozlegla. Pod wplywem injekcyi surowicy
Makmouka Wwyzdrowienie. Pozostalo chartactwo. Na preparacie barwionym
ze stolca dos§¢ liczne diplokoki, pratki zabarwione na czerwono i na niebiesko.
Z hodowli w bulionie ocukrzonym obok diplokokéw tadne tancuszki 4—8 ogni-
wowe. Na agarze liczne koki, diplokoki, lecz tylko w kilku miejscach sktada-
jace si¢ z nie wigcej, jak 4-ch ogniw tancuszki, obok tych liczne na czerwono za-
barwione pratki.

I tu widzimy zmodyfikowane wtasnosci streptokokdéw w kanale kiszkowym.
Przypadek ten jednak w kwestyi przedostawania si¢ streptokokow ze skory,

pozostaje do$¢ odosobniony, inne bowiem przypadki przecza przypuszczeniu
MARFAN’a.

G-ermaine Got. 1*/2 mies. Splenomegalia. Absces geant. W ropie streptoc.
pyog. long. Stolce konsystencyi zbitej, zoltawo-biale. Na preparacie barwio-
nym ze stolcow—przewaznie pratki, zabarwione na niebiesko; czerwone w ma-
tej liczbie. Nader mala liczba diplokokow, lancuszkow nie spotyka si¢ wcale
To samo mialo miejsce w przypadku X1 (pemphigus, impetigo) i XV (furuncu-
losis universalis).

W powyzszych 10-ciu przypadkach streptokoki wystepowaly wtdrnie
w kanale kiszkowym, znikaly z wegetacyi wraz z powrotem do normalnych sto-
sunkow. MieliSmy tego dowdd w 2-ch przypadkach przy badaniu systematycz-
nem stolcow az do wyzdrowienia dziecka: w jednym juz po tygodniu tancusz-
kowce ustapity zupeklie z wegetacyi bakteryjnej, w drugim [Ne IT p. szczegdty
w tabl.] rOwniez przy trzeciem badaniu na preparacie barwionym rzadko gdzie
spotykaty sie diplokoki, zreszta wegetacya bakteryjna, zblizajaca si¢ do nor-
malnej wegetacyi w kanale kiszkowym dziecka, karmionego sztucznie. Poza
tymi 10-ciu przypadkami w 5-iu nie stwierdzono zupelnie obecnosci tancuszko-
wcow w stolcach, w niektéorych przypadkach nawet z cigzkiem cierpieniem
przewodu pokarmowego (VI. Cholera inf.).

W jednym przypadku [XIII] mieliSmy do czynienia z typowa postacia
enteritis streptoc. EscHKRiCH’a. Dziecko 14-to mies. Zachorowanie nagle. Stan
ciegzki. Stolce czeste, §luzowe z domieszka krwi. Na preparacie barwionym
ze stolca czerwone pratki, diplokoki liczne, par¢ tancuszkow krotkich. Na
preparacie barwionym z bulionu ocukrzonego liczne tancuszkowce, sktadajace
si¢ z 8—10-iu ogniw, nader liczne koki. Na preparacie barwionym z hodowli



na agarze ani kokoéw, ani lancuszkowcoéw nie widac, jedynie pratki zabarwione
na czerwono.

Z badan wigc, przeprowadzonych na klinice w Paryzu, mogliSmy wyciagnac
wniosek, ze streptokoki nie sg normalnymi pasozytami kanatu kiszkowego uie-
mowlat zdrowych; w tych bowiem przypadkach, gdzie obecno$¢ ich stwierdzono
istnialo cierpienie przewodu pokarmowego wtorne. Charakter strepto-
kokéw przez pobyt w kanale kiszkowym ulega pewnym zmianom, zblizajacym
je do streptokoka EszcHEBicH’a.

W jednym przypadku spostrzegaliSmy typowa posta¢ Streptokokkenmteritis
EsoHERiCH’a, czyli ze i we Francyi postaci podobne si¢ spotykajg.

Ze wzgledu, iz w przypadkach powyzszych nie mogliSmy otrzymaé wyraz-
nej odpowiedzi na postawione pytanie: czy streptokoki sa normalnymi pasozy-
tami kanatu kiszkowego niemowlecia,-gdyz w wigkszoséci przypadkéw dzieci
badane byly chore, uwazaliSmy za stosowne dopeini¢ badania powyzsze bada-
niami stolcéw dzieci zdrowych lub przynajmniej bez powazniejszych zaburzen
przewodu pokarmowego.

Badania odnosne przeprowadzitem w Domu Podrzutkéw przy szpitalu
Dzieciagtka Jezus w Warszawie. Badatem stolce w 24-ch przypadkach. W wigk-
szosci przypadkoéw ograniczylem si¢ do badania ich na preparacie barwionym,
w niektérych przeszczepiatem do bulionu ocukrzonego. Na *%4 przypadki
w 14-tu stwierdzono brak zupelny kokdéw—na preparacie barwionym mieliSmy
obraz normalnej wegetacyi bakteryjnej dziecka karmionego piersig; w 6-iu
przypadkach wyst¢gpowaty na preparacie bardzo nieliczne koki tak, ze i te za-
liczy¢ mozemy do normalnych. W 4-ch przypadkach wystapowaty w wickszej
liczbie koki, diplokoki i krotkie tancuszki. Lancuszki wystepowaly obficiej, lecz
zawsze w postaci krotkich tancuszkéw na preparatach z hodowli w bulionie
ocukrzonym. Jak to wida¢ z dotaczonej tablicy, stolce w tych przypadkach
nie byly normalne ani co do zbitosci, ani co do czgstosci.

Nastepujace dwa przypadki przytaczam w tek$cie ze wzgledu, iz przed-
stawiaja par¢ ciekawych danych co do wystepowania kokow. Dziecko
dwumies., karmione piersig matki. Stolce cze¢ste, pdiptynne. Na preparacie bar-
wionym wegetacya prawie normalna, tylko skapsza, oprécz tego duza liczba ko-
kéow. Poddano badaniu mleko mamki. Przy zabarwieniu preparatu metoda
EscHERicH’a i blgkitem metylowym stwierdzono obecno$¢ kokéw. Badanie
powtoérne w kilka dni wykazato jeszcze obecno$é kokéw. Po dwu tygodniach
stolec barwy zo6ltej bez domieszki Sluzu. W mleku po zabarwieniu preparatu
bi¢kitem metylowym wida¢ pratki ugrupowane charakterystycznie dla bac.
aciclophilus Moro. Kokow nie wida¢. Na preparacie barwionym ze stolca—obfi-
ta normalna wegetacya bakteryjna. W tym przypadku widzimy, jako zrodlo
wystepowania duzej ilosci kokow—mleko matki. Wraz ze zniknigciem kokow
z mleka znikaja one powoli z wegetacyi bakteryjnej kiszkowej.

W danym przypadku nie wywolaly one powazniejszych zaburzen. Na
fakt ten zwrocil juz uwage E SCHERICH, ze koki przedostawaé si¢ moga z mleka,
jamy ustnej do przewodu pokarmowego, nie wywolujac objawéw chorobowych,
wystepowanie tychze zalezy bowiem nie tylko od samego faktu obecnosci czyn-



nikéw chorobotworczych, lecz moze w wigkszej jeszcze mierze od odpornosci
organizmu—w danym razie integralno$ci kanatu kiszkowego.

Przypadek nastgpujacy $wiadczy o znikaniu kokéw z wegetacyi bakte-
ryjnej wraz z poprawa stanu przewodu pokarmowego.

Tomasz L. 1 mies., karmiony piersia mamki. Stolce czg¢ste, polptynne
Na preparacie barwionym wyglad normalnej wegetacyi bakteryjnej: przewaz-
nie niebieskie pratki, obok nich diplokoki. Przeszczepiono do bulionu ocu-
krzonego. Na preparacie barwionym do$¢ liczne diplokoki i kréotkie tancuszki.

Badanie po kilku dniach: stolce normalnej zbito$ci, 2 — 3 na dobg. Na
preparacie barwionym ze stolca niema diplokokow, ani tancuszkowcoéw —normal-
na wegetacya bakteryjna dziecka przy piersi.

W calej seryi przypadkow, badanych w Créche Husson i w Domu Pod-
rzutkow w Warszawie widzimy, iz wystgpowanie kokow w wigkszej liczbie zwig-
zane jest z pewnemi zaburzeniami przewodu pokarmowego, Ze Ww normalnym
przewodzie pokarmowym niemowlecia nie spotyka si¢ ich w wigkszej ilosci,
a co wazniejsze, ze znikaja wraz z poprawag warunkow w kanale kiszko-
wym. Wniosek ten zgadza si¢ w zupelnosci z wynikami badan Escmekicu a
i badan naszych wtasnych, przeprowadzonych dorywczo w tym wzgledzie
w Gracu. Zjawienie si¢ wickszej ilosci kokow, zwlaszcza diplokokow i tan-
cuszkowcoéw, uwazanem by¢ moze za fakt, przekraczajacy sfer¢ normalnej we-
getacyi bakteryjnej kanalu kiszkowego niemowlecia. Naturalnie, sam fakt ten
moze nie doprowadzi¢ do powaznych objawow chorobowych, zalezy to bowiem
w znacznej mierze od odporno$ci organizmu.

Fakt ten ma tez tylko znaczenie posrednie dla wyjasnienia roli kokow, resp.
tancuszkowcé4w w powstawaniu cierpien przewodu pokarmowego niemowlat;
decydujace znaczenie dla dyagnozy enteritis streptococcica posiada fakt, gdy
streptokoki wystepuja nagle w duzej liczbie wraz z niechybnemi oznakami
ostrego kataru blony S$luzowej kiszek i zaburzeniem stanu ogdlnego. W takim
tylko wypadku mozemy postawi¢ rozpoznanie —enteritis streptococcica.
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I. ZESZTYWNIENIE KREGOSLUPA”

Podat
A. Pulawski,
dyrektor Zakl. lecza, w Naleczowie.
£ —_—

Chory gMO0d lat kilku staty mieszkaniec Nateczowa, z powotania ogrodnik
ma lat 29, lubo wyglada znacznie starzej. = Pochodzi zrodziny zdrowej, od lat,
5-iujest zonaty i ma jedno zdrowe dziecko. Oprdécz ponizej opisanej zadnych
chordb nie przechodzit, naduzy¢ nie popetniat. W 10-ym roku zycia zapadl na
jakie$ cierpienie w kolanie lewem [obrzmienie, bol, goraczka). Wyleczyt sig,
jak mowi, przyzeganiami PAQUELiN’a. We dwa lata potem takie samo cierpie-
nie zjawito si¢ w stawie golenio-stopowym tejze konczyny, a wkrotce potem w sta-
wie barkowym po tejze stronie. Z dobrym skutkiem stosowano salicyl i Paqiib-
pir’a. Od tego czasu chory statl si¢ jakoby wrazliwym na chtdéd i zmiany pogo-
dy a napady bolow w rozmaitych stawach wszystkich czterech konczyn, jak
rowniez i w krzyzu, z gorgczka lub bez niej, dawaly mu si¢ odtad we znaki
przez cate zycie. Z poczatku napady te do$¢ tatwo wustepowaly [salicyl, okta-
dy, paroéwki] i chory byt zdolny nawet do cigzkiej pracy.

Przed 4-ma mniej wigcej laty, po powrocie z polowania chory do-
stal napadu cig¢zszego, niz zwykle. Tym razem choroba ta umiejscowita
si¢ w szyi; byly bardzo silne bodle w kregach szyjowych i w stawach kon-
czyn goérnych; na poczatku choroby byly podobno wymioty. Zwykte leczenie
mato przyniosto ulgi. Bole przenosity si¢ ze stawu na staw, chory musiat porzu-
ci¢ zwykle zajecie i znaczng cze$¢ roku przelezal na 16zku. W r. 1899 zjawit
si¢ w Natgczowie, gdzie mieszkali jego krewni. Chorego wowczas nie widzialem,
ale z ksigg nalgczowskich i zjego opowiadan dowiedziatem sig, iz zle chodzil,
mial przykurczenia w stawach biodrowych i w lewym barku. Leczyt si¢ kapiela-
mi blotnemi [24], ale z matym skutkiem. Zime¢ miatjak najgorsza, dokuczaty mu
boéle w krzyzu i zaczal si¢ nieznacznie pochyla¢ ku przodowi. Na wiosn¢ roku
nastepnego udat si¢ do Buska, gdzie bral bardzo gorace kapiele siarczane
[32° R.]. Tu doznat znacznej ulgi i na drugi rok kuracye¢ powtoérzyl [w szpita-
lul. Wrdcit stamtad o tyle w lepszym stanie, ze pozbyl si¢ bolow, sztywnosci
w szyi i mogt jako tako chodzi¢. Stan ten trwa dotad bez zmiany. Chory*
i w tym roku miat zamiar uda¢ si¢ na kuracy¢ do Buska i zwroécit si¢ do mnie
z pro$bg o napisanie mu $wiadectwa dla wyrobienia sobie ulg w szpitalu. W ten
sposob dostat si¢ pod mojg obserwacye.

Gtowna i jedyna skarga chorego jest uposledzenie chodzenia i ruchow
w lewym barku; zaznacza rowniez bdle w krzyzu po zmeczeniu. Zresztg czu-
je si¢ zdrow a badanie organé6w wewnetrznych zadnych szczegodlnych zmian nie
wykrywa. Normalnym réwniez jest mocz [C. wt 1020, kwasny, biatka, ani cuk-

*) Przedstawienie chorego na posiedzeniu Tow. lekarzy lubelskich d. 5-go maja r. b.



ru niema, bez osadu] i krew [krazkow czerw, przeszto 5 mil, 90% hemoglobiny
w apar. FbEiscHL’a, normalny stosunek kraz. czerw, do biatych, niema eozy
nofilii].

Chory jest szczupty, zawsze pochylony ku przodowi i na prawo. Pod-
czas gdy dlugos¢ ciata wynosi rzeczywiscie 176 etui. [linia krzywa], wzrost jego,

gdy stoi przy $ciauie, wynosi 149 ctm. [linia prosta]. Kregostup na przestrze-
ni od VII krggu szyjowego do konca jest absolutnie nieruchomy, na ucisk nie-
bolesuy. Krggi szyjowe nie sg sztywne, ale ruchy szyi, resp. glowy nie sa zu-
petnie swobodne: przechylenie glowy w tyl, pochylenie naprzod, jak rowniez
ruchy boczne nie dochodza do normy maksymalnej. Podbrddek nie moze zbli-
zy¢ si¢ do mostka wigcej, jak na 8 ctm. Oprdcz pochylenia naprzéd, daje si¢



zauwazy¢ do§¢ znaczne przechylenie tutowia mnaprawo,
tak, ze zebra falszywe tej strony znajduja, si¢ bardzo blizko grzebienia mie-
dnicy.

Konficzyny dolne lekko zgigte w kolanach, lewa wywichnigta w sta-
wie biodrowym ku wewnatrz, kolana powierzchnig wewngtrzng $cisle sie styka-
ja, wskutek czego koficzyny dolne tworza jakby wydtuzong liter¢ X. Chory
idac, stawia kroki bardzo drobne, w ruchu biora udziat tylko golenie, poruszaja-
ce si¢ jakby na osi poziomej, przechodzacej przez kolana.

Gorne zebra prawie nie biorg udzialu w oddychaniu, ktére ma typ brzu-
szny.

Staw barkowy lewy przykurczony, ruchy w nim sa bardzo ograni-
czone we wszystkich kierunkach. Je$zcze wigcej przykurczone sa oba stawy
biodrowe, zwlaszcza lewy; ruchy w nich sg ograniczone do minimum tak
czynne, jak i bierne. Lewa konczyna wydaje si¢ dluzsza [z powodu wywichnig-
cia w stawie biodrowym]. Stawy nie sg zgrubiate, zgrubienie tylko daje si¢
zauwazy¢ na wszystkich stawach drugiego cztonka palcow u rak, lubo ruchy
w tych stawach sg zupelnie swobodne i niebolesne. Wolne rowniez s3: prawy
staw barkowy, stawy lokciowe, stawy napigstkowe, kolanowe i golenio-sto-
powe.

Mig$§nie barku lewego sa do$¢ znacznie zanikte (deltoideus, pectoralis),
dalej supra spinatus,jak rébwniez migsnie ramienia (biceps, triceps, brachialis int.),
oraz przedramienia. Zanikle rowniez sg mig¢énie lewego uda i goleni.

Ramie¢ w odl. 16 ctm. od atromion  prawe 22,5
lewe 20
Przedrami¢ wodl. 12ctm. od olecranm prawe 20
lewe 1Y
Udo w odl. 20 ctm. od cond. exter. prawe 41,5
lewe 35
Najwicksza objetos¢ tydek prawej 32,5
lewej 29

Pobudliwo$¢ na prad elektryczny |tak faradyczny, jak galwaniczny] po
lewej stronie wyraznie jest mniejsza, niz po prawej, skurcze sa normalne, niema
odczynu zwyrodnienia.

Czucie skorne —normalne. Odruchy $cigg niste kolano-
we - wzmozone z obu stron, tak samo odruch $ci¢gna Achillesa; objawu Ba-
binskiego—niema.

Podkreslam najwazniejsze dane z wyzej przytoczonej historyi choroby:
1) czeste napady reumatyzmu stawowego od 10-go roku zycia, 2) brak wszel-
kiego innego momentu etyologicznego [dziedzicznosci, urazu, syfilisu i t. d.],
3) zesztywnienie kregostupa, 4) przykurczenie kilku gltéwnych stawow,
5) zanik miegs$ni konczyn, zwlaszcza po stronie lewej, 6) wzmozenie odruchow
kolanowych, 7) brak zaburzen w sferze czucia skoérnego.

Rozpoznanie klinicze nie przedstawia zadnych watpliwosci. Mamy przed
soba typowy okaz choroby, dla ktérejutarta si¢ w ostatnich czasach [od 1898 r.]
nazwa spondylosis rhizomelica, nadana jej przez P. M akieto. Dla Striim pellA
jest to przewlekte unieruchomiajace zapalenie krggostupa a Bechterew nazy.



wal ja poprostu zesztywnieniem kregostupa. Kto wie, czy
ta ostatnia nazwa nie jest ty rai# ja s e m najlepsza, gdyz wysuwajac na
przoéd najcbarakterystyczniejsza ceche choroby, nie nasuwa z goéry zadnych po-
gladow na t¢ dotychczas ciemna, jak wiadomo, sprawe.

Obfita literatura przedmiotu, ktory bardzo szeroko zostat uwzglgedniony
i W naszem piSmiennictwie '), a $wiezo w wybornej pracy Moczkowskiego,
uwalnia mi¢ od powtarzania rzeczy znanych. Przypadek moj rowniez nalezy
do kategoryi tych, ktore nie dadza si¢ podciagna¢ pod zaden z dwoch
typow, w ktore usitlowano wtloczy¢ wyzej opisany zbiér objawow klini-
cznych. Zblizony do typu Marie-Strim pell’a [przykurczenie 3-ch wielkich
stawow], r6zni si¢ od tegoz wyraznym zanikiem mi¢éni, bdlami w krggostupie
[typ Bechterewa]. Co do etyologii, musimy tu wylaczyé¢ dziedzicznos$¢ i uraz
[typ Bechterew a] a przyja¢ reumatyzm stawowy, ktory tu si¢ narzuca jako
moment etyologiczny, wigcej anizeli w innych znanych mi przypadkach, lubo
niejednokrotnie zwracano na to uwage, zwlaszcza w naszej literaturze [Kedzior,
M eczkowski].

Codo rokowania iprzebiegu, przypadek to wysoce przewlekty,
prowadzacy, jak zwykle, do kalectwa, ale lec zernie przeciwreuma-
tyczne dato tujednak do§¢ wybitne wyniki. Wszak chory nasz przed dwo-
ma laty nie mogt chodzi¢ i byl absolutnie do pracy niezdolny, dzi§ ruchliwos¢
jego jest bardzo ograniczona, ale jednakze czlowiek ten chodzi, nawet bez kija,
nie ma bolow i cho¢ cokolwiek moze pracowaé¢. Dane anatomo-patologiczne,
odnoszace si¢ do tej choroby, zbyt sg skape, azebysmy mogli na pewno twierdzic¢,
ze nieodzownem jej zejSciem jest skostnienie wigzow, tak samo, jak
okazata si¢ przedwczesna i niedowiedziona hipoteza zaj¢cia opon i zwy-
rodnienia rdzenia przynajmniej dla catego szeregu przypadkéw. Byé
moze, ze wczesne rozpoznanie choroby, odpowiednie zachowanie si¢ chorych,
zapobieganie dowolnemu unieruchomianiu stawow przez samych chorych oraz
leczenie wplyna na polepszenie rokowania w takich przypadkach.

[IL. O PARADOKSALNE!« ODDZIALYWANIU ZRENIC NA SWIATLO.

Niezwrtlr pwoplet zweiania sie Zrenic  usuwaniu oSwietlenia ofa,

1'odat
Jau Filtz,

ordynator szpitala na Pradze.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 331

HirscHL sam obserwowal cztery przypadki t. zw. paradoksalnego oddzia-
lywania zrenic na $wiattlo. Obydwa rodzaje t. zw. paradoksalnego odruchu

*) RZETKOWSKI. Streszczenie zbiorowe w Gaz. Lek. 1901. J. MarkiEWICcZ. Dwa przyp.
w Ksiedze jubil. Dunisa. KEgpzior. 8 przypadkéw w Gaz. Lek. 1901. P kKCHKRANC- 1 przyp.
w Gaz. Lek. 190*2. MEgczkowskl. 1 przyp. w Gaz. Lek. 1902.



$wietlnego, obserwowanego przez HiRSCHL’a, nie noszg, w sobie nic paradoksal-
nego. W jednym przypadku dziatanie cieplnych promieni zréodla §wiatlta wywo-
lywalo t. zw. sympatyczue reakcye¢ zrenic. W dwoch przypadkach tak samo, jak
w przypadkach FRENKELU, wobec istniejecej insuficyencyi internorum, przy
zblizaniu lampy nastgpowato bardzo predko wyczerpanie musculi adductoris
i wskutek tego odchylenie si¢ gatki ocznej w bok, przy ktérem Zrenica rozsze-
rzata si¢. Czwartego przypadku HIRSCHL doktadniej nie badat.

SILEX *) w berlinskiem Towarzystwie lekarskiem przedstawil w 1900 ro-
ku ehor¢ z prawdziwem paradoksalnem oddziatywaniem na $wiatlo.

Przed 7-iu laty chora doznata silnego potluczenia tylu glowy =z utrate
swiadomosci i t. d. Przy badaniu SILEX skonstatowal u niej tylko silne osla-
bienie, zdenerwowanie i pewien stan podraznienia. Zrenice byly silnie zwezo-
ne, lecz reagowaly normalnie na $wiatlo i na akomodacyg. Objaw ze strony
zrenic wystepowal wyraznie wtedy, jezeli SILEX W ciemnym pokoju, w kto-
rym chora siedziata, na raz rozkrgcal lampe gazowe do zupelnej jasnosci.
Wtedy zrenice chorej, ktére w ciemnoséci byly zwegzone, natychmiast rozsze-
rzaly sie. Ruchu galek ocznych przytem SILEX nie dostrzegal, objawu hippus’q
tez nie byto.

Za tem, ze w przypadku SILEX’U rozszerzenie si¢”Zrenic przy oSwietleniu
oczu nie zalezalo od dzialania ciepla lampy na koncowe rozgalezienia nerwu
trojdzielnego, przemawia wedlug SiLKx’a ta okoliczno$¢, iz nawet przy bardzo
slabem S$wietle, gdzie o dzialaniu ciepla wcale mowy by¢ nie moglo, wystepo-
walo wyrazne rozszerzenie Zrenic.

Zwezenie zrenic, jakie chora posiadata zazwyczaj, mozna uwazaé, wedlug
SiLEx’a, jako wynik podraznienia ze strony sprawy zapalnej w oponach, ktora
rozwine¢ si¢ mogla wskutek stluczenia glowy. W takim razie to zwezenie odpo-
wiadaloby zwezeniu, jakie spotykamy przy sprawach zapalnych opon mozgo-
wych. Z drugiej strony, zwezenie to moze by¢ objawem skurczu akomodacyjne-
go. Wreszcie moze by¢ wprost wyrazem wzmozonej zbytniej wrazliwos$ci
i nader malej odpornosci witokien zrenicowych w zwi¢zku z ogdlnym stanem
nerwowego wyczerpania u chorej. Pod dziataniem $wiatla wyst¢puje bardzo
predko wyczerpanie wiokion zrenicowych i wskutek tego przewaza sila rozsze-
rzania zrenic.

Na potwierdzenie swego przypuszczenia SILEX przytacza te¢ okolicznosé,
ze pacyentka jego przy jaskrawem o$wietleniu zapomoce lampy gazowej go-
rzej widzi, niz przy zwyklem dziennem $wietle.

Poniewaz rozszerzenie zrenic, ktore SILEX obserwowal, nie poprzedzat
zaden, nawet najmniejszy, skurcz zrenic, SILEX uwaza swoj przypadek za czysty
przypadek prawdziwego, aktywnego paradoksalnego oddzialywania Zzrenic na
swiatlto, wystepujecego wskutek podraznienia nerwu wzrokowego promieniami
Swietlnemi.

Przypadek I-szy. 50-letni notarjusz z Yverdonu, C., zostal przy-
jety do kliniki psychiatrycznej w Lozannie 3-go marca 1898 z dyagnoz¢ para.

 Silex. Ueber die sogen, paradoxe Pupillenreaction. Zeitschrift fiir Augenheilkunde ¢
1900. T. III, str. 498.



lysis progressiva. Obcigzenia dziedzicznego nie znalezliSmy; przed kilkunastu
laty chory przechodzit lues. 10-go stycznia 1900 zanotowalem w historyi choroby
co nast¢puje; C. nie zdaje sobie doktadnie sprawy ze swego polozenia, jest we-
sot i opowiada che¢tnie o swojem znakomitem stanie zdrowia; nie wie ani jaki
dzien mamy, ani jaki teraz jest miesac; twierdzi ze do zaktadu dostat si¢ przez
pomytke. Dalej opowiada o tem, jak nocy dzisiejszej rozmawial z zong przez
nowo wynaleziony telefon bez drutdéw, zona zawiadamiata go, ze przyjedzie po
niego dzi$ jeszcze. Na twarzy widzimy fibrylarne drzenie migéni, ktore pote-
guje si¢ znacznie podczas rozmowy. Wymowa jest niepewna, niektore sylaby
chory przestawia lub wypuszcza zupelie. Przy zamykaniu ust i otwieraniu
oczu lub odwrotnie chory cz¢sto myli si¢. Chory bardzo predko irytuje sig, gdy
si¢ mu przeczy i zaczyna nawet grozi¢ Przy zamknig¢tych oczach chodzi¢ moze
tylko z wielka trudno$cia, tak si¢ chwieje. Czucie mig$niowe nie jest naruszone.
Czucie dotykowe na tulowiu jest nieco ostabione, procz tego zauwazyliSmy
ogblne oslabienie czucia bdélowego.

Odruchy $ciegniste na r¢kach s3a normalne, periostalne wzmozone.
Odruch trycipitalny wzmozony z obu stron. Odruchy kolanowe silnie wzmozo-
ne, prawy silniej niz lewy.

Soli od cukru chory w smaku nie odréznia. Wode¢, zabarwiong karminem,
przyjmuje za wino czerwone. Na chusteczke dajemy mu kilka kropel fincturae
asae foetidae i chory moéwi. ze chusteczka bardzo tadnie pachnie. Ze strony zre-
nic skonstatowatem nastepujace objawy: obie zZrenice sg rozszerzone, prawa
szersza od lewe;.

Po energicznem zamknigciu powiek lewa Zrenica jest w chwili otwarcia po-
wiek prawie bez zmiany, kurczy si¢ nieco [pod wptywem wpadajacego do oka
Swiatta] i predko powraca zndw do poprzedniej swej szerokos$ci. Prawa zreni-
ca jest w chwili rozwarcia powiek silnie zw¢zona 1 rozszerza si¢ [jak gdyby
pod wplywem wpadajacego do oka swiatta!], powracajac bardzo powoli do
zwyktej swej szerokosci. Kiedy powieki lewego oka przytrzymujemy rozwar-
te i kazemy choremu zamkna¢ oczy, wtedy widzimy ledwie dostrzegalny skurcz
lewej zrenicy, ustepujacy natychmiast po skonczonym wysitku. Gdy powieki pra-
wego oka przytrzymujemy palcami i chory robi wysilek w celu zamknigcia oczu,
spostrzegamy jak prawa frenica silnie si¢ kurczy a gatka oczna odchyla si¢
ku gorze i w bok.

Przy stabem o$wietleniu pokoju prawa zrenica jest dwa razy wicksza od
lewej. Przy raptownem jaskrawem o$wietleniu prawa Zrenica pozostaje tez
szersza od lewej. Gdy jednak chory kilka razy z rzedu zamyka energicznie
oczy, widzimy, ze niero6wnos$¢ zrenic zmienia si¢ w ten sposob, ze prawa zrenica
robi si¢ wezsza od lewej.

Przy raptownem os$wietleniu lewego oka lewa zrenica zwe¢za si¢ za kaz-
dym razem nieznacznie.

Przy raptownem os$wietleniu prawego oka [odstoni¢ciu oka przez usunigcie
ekranu, zastaniajacego oko] zauwazyliSmy trzy razy z rzedu stabe rozszerze-
nie prawej zrenicy. Potem Zrenica przestata reagowaé zupelnie, t. j. nie dawa-
la przy os$wietleniu ani zwr¢zenia, ani rozszerzenia. Poniewaz zblizanie do pra-



wego oka goragcego przedmiotu nie wywolywato najmniejszej zmiany w zZrenicy,
musimy w tym wypadku przyjaé, ze prawa zrenica u naszego chorego wyka-
zywata paradoksalne oddzialywanie na $wiatlo, ktére jednak bardzo pre¢dko
wyczerpywato sie.

Przypadek Il-gi przedstawia jedyny w swoim rodzaju przypadek para-
doksalnego oddziatywania Zrenic na §wiatlo, a mianowicie zwe¢zenia si¢ Zrenic
przy raptownem zmniejszaniu sity oS$wietlenia. Jezeli przy sztucz-
OIem oswietleniu lampag zastoni¢ jedno oko chore go,
wtedy wystgpuje bardzo wyrazny skurcz obu zre-
nic.

39-letni A. W. cierpi od 21 lat na atrophia neruorum opticorum luetica.

Z anamnezy dowiedzialem si¢ tylko, ze ojciec chorego cierpial na astmg.
Chory sam w 18 r. zycia przeszedl laes. Wrzod wypalono lapisem i przemywano
karbolowa wodg. Wysypki chory nie mial pézniej nigdy. W ostatnich latach
chory wypijat do 8-miu kieliszkéw wodki dziennie.

Jego obecna choroba rozpoczeta sig¢ 2V* lat temu od ostabienia wzroku
najpierw na lewem a w 6 tygodni pozniej i na prawem oku. Jednoczes$nie
z choroba oczu chory cierpial wtedy wciagu 4-ch tygodni na silne, raptownie zja-
wiajace si¢, $ciggajace, skrecajace bole w tydkach i wpalcach. W koncu kwietnia
chory miewal silne zawroty glowy z szumem w uszach. W maju 1900 r. wsta-
pit do Dzieciatka Jezus, gdzie w ciggu 10-iu miesigcy przyjmowal kalium jocla-
tum 1 dostal 80 frykcyi po 4 grm. Od 19-go maja 1901 r. W. znajduje si¢
na moim oddziale w szpitalu na Pradze. Status praesens. W. jest dobrze
zbudowanym mgzczyzng wzrostu wysokiego, odzywienia dobrego. Ze strony
pluc i serca niema nic specyalnego do zanotowania. Czasami W. skarzy si¢ na
béle z tylu glowy i w lewem kolanie; jesienig zesztego roku skarzyt si¢ na bo-
le w gtebi jam ocznych. Zaburzen ruchowych i czuciowych niema. Trycipital-
ue i kolanowe odruchy sa nieco wzmozone z obu stron.

Przy oftalmoskopowaniu i badaniu sily wzroku, kolega Bein, okulista
przy ambulatoryum w szpitalu na Pradze, znalazt nast¢pujace objawy: w cent-
rum prawej rogoéwki jest okraglte zmetnienie wielkosci 2 mm. S$rednicy.
Prawa papilla jest wyraznie odgraniczona, koloru biatego jak kreda, ze stabym
odcieniem szarego. Te¢tnice dna prawego oka s3a zwezone.  VisiLs ocali
dextri=.0. W centrum lewej rogéwki znajduje si¢ tez zmetnienie, wielkosci 1 mm.
$rednicy. Na dnie lewego oka B. znalazl to samo co w prawem oku Visus ocali
sinistri: ruchy reki chory moze zauwazy¢ na odleglosci ** metra.

Nastgpujgce interesujace spostrzezenie zrobit chory sam na sobie: przy
zachmurzonem niebie widzi on lepiej, niz przy os$wietleniu slonecznem, przy
ksigzycu oryentuje si¢ podczas spaceru na $Sciezce dziedzinca szpitalnego lepiej,
niz przy stonecznem oswietleniu (nyctalopia).

Powieki sa szeroko rozwarte, tak ze robia wrazenie, jak gdybysmy mieli
do czynienia z exophthalmus w stabym stopniu. Procz tego konstatujemy staby
strabismus divergens 1 insufficientia internorum. Zbiezno$¢ jest niemozliwa:
chory nie jest w stanie swych gatek ocznych skierowaé na koniec swego nosa.
Ruchy gatek ocznych [kazdej z osobna] zachowane s3 we wszystkich kierun-
kach .



Status praesens pupillarum.- Przy powierzchownem przypatrywaniu si¢
konstatujemy stabe wahania (oseillations) Zrenic, nie przekraczajace granic
oscylacyi fizyologicznych, tak ze o hippus wdanym przypadku mowy by¢ nie mo-
ze. Obie zrenice sg rozszerzone (mydriasis). Przy zwyklem dziennem o$wie-
tleniu lewa Zrenica jest nieco szersza od prawej (anisokoria). Gdy chory usi-
tuje skierowaé gatke ocznag na otéwek, ktory trzyma w reku w odlegtosci 20-tu
ctm., obie Zrenice kurcza si¢; przy skierowywaniu galek ocznych na przeciwlegta
$ciang, Zrenice rozszerzaja si¢ nieco przytem lewa reaguje nieco wyrazniej, niz
prawa. A zatem oddzialywanie Zrenic na zbiezno$¢ i na akomodacye jest osta-
bione, lecz jeszcze zachowane. Przy ukluciu szpilkg chorego w policzek Iub
w szyje, gorne powieki podnosza si¢ nieco i zrenice rozszerzaja si¢ o I mm,
a wigc tak zw. ,,sympatyczna reakcya Zrenic” jest u naszego chorego zachowa-
na. Zblizenie do oka na odlegto$¢ 5-iu centymetréw kawatka rozpalonego ze-
laza, jak rowniez raptowne usuni¢cie z przed oka tego goracego, rozpalonego
zelaza nie wywoluje zadnej zmiany w wielko$ci zrenic. Zelazo jest takie go-
race, ze oczy chorego robig si¢ przy tern zupeilnie czerwone i zachodza tzami,
a pomimo tego zblizanie lub usuwanie tego rozpalonego kawalka zelaza nie
pociaga za sobg zadnych zmian w Zrenicach.

Po energicznem zamknigciu obu oczu, zrenice, ktéore przed zamknigciem
oczu byty szerokie, w chwili otwarcia oczu ukazujg si¢ zwg¢zone, poczem powoli
wracaja do dawnej swej szeroko$ci. Jezeli przytrzymujemy powieki prawego
oka rozwarte i choremu polecamy mocno zamknaé¢ oczy, wtedy prawa galka
oczna zwraca si¢ nieco ku dotowi i ku zewnatrz, przyczem zrenica zwe¢za sig.
Jezeli chory usituje zamknaé¢ oczy bardzo mocno, prawa gatka oczna zwraca
si¢ ku zewnatrz i w gore¢, przyczem wystepuje bardzo wyrazny skurcz zrenicy.
Po skonczonym wysitku i otwarciu oczu, prawa gatka oczna powraca do pozio-
mej swej pozycyi, a Zrenica do pierwotnej swej szerokosci. Przy badaniu ta
samg droga lewego oka widzimy te same objawy; tylko w chwili, kiedy lewa
rogowka wychodzi z pod lewej gornej powieki, zrenica lewa kurczy si¢ jesz-
cze raz [wskutek wpadajacego $wiatta] i dopiero wtedy powraca do pierwotnej
swej szerokosci.

Jezeli chory wyobrazat sobie np. bardzo jasno palaca si¢ elektryczna la-
tarni¢, zauwazytem u niego kazdorazowo wyrazne zwezenie zrenic. Przy wy-
obrazeniu czarnego papieru, czarnej farby olejnej lub w ogole ciemnosci w lesie
za kazdym razem moglem zauwazy¢ stabe rozszerzenie [oddzialywanie Zrenic
rzez wyobrazni¢, wyobrazeniowe odruchy Zrenic]. Poza temi dwoma rodza-
jami wyobrazen, przy ktorych wystepuja ruchy zZrenic, chory nie jest w stanie
zrenic dowolnie zwezaé lub rozszerzad.

Badanie odruchu $wietlnego zrenic, czyli oddzialywania Zrenic na $wiat-
o odbywato si¢ przy nastepujacych warunkach. Pacyent siedzi spokoj-
nie, stara si¢ nie porusza¢ ani galkami ocznemi, ani powiekami. Lampa stoi
z lewej strony pacyenta przy badaniu lewego oka i z prawej strony przy ba-
daniu prawego. Pomiedzy okiem a lampg ustawiono duzg 5-litrowg butelkg, na-
petniong lodowata wodsg, ktora pochtania wszystkie promienie cieplne, tak, ze na
oko padajag tylko promienie $wiatta. Przy pomocy zwyczajnej lupy [umieszczonej



pomiedzy okiem a butelka] oko o$wietla si¢ peczkiem schodzacych si¢ promieni
Swiatta. Za lupa [t.j. pomiedzy lupa a butelka] umieszczony jest czarny ekranik;
przesuwajac ekranik, mozna albo os$wietli¢ albo zastoni¢ badane oko, przyczem
warunkioswietlenia drugiegooka pozostaja niezmienione. Oto wynik tego badania:

1) oddziatywanie bezposrednie: a) przy raptownem os$wietleniu lewego
oka=0. Przy raptownem zasloni¢ciu lewego oka widzimy za kazdym razem nie-
znaczne, pr¢dko pochodzace, lecz niezawodne zwgzenie lewej zrenicy; b) przy
oswietleniu prawego oka spostrzegamy stabe i pr¢edko przemijajace zwezenie
prawej zrenicy. Przy zastonigciu prawego oka spostrzegamy bardzo wyrazne,
szybkie i znaczne zwe¢zenie prawej zrenicy [bez poprzedzajacego rozszerzenial!].

2) wspo6tezolne czyli konsensualne oddzialywanie na $§wiatlo: a) przy
o$wietleniu prawego oka lewa Zrenica pozostaje nieruchoma; przy zasto-
nigciu prawego oka, wystepuje wyrazne zwegzenie
lewej zrenicy; b) przy raptownem oswietleniu lewego oka spostrzega-
my stabe i predko przemijajace zwezenie prawej zrenicy: przy raptow -
nem, nagtem zastonigciu lewego oka wystepuje za
kazdym razem znaczne, bardzo wyrazne, juz zdaleka
widoczne zweg¢zenie prawej zrenicy [z 8-iu mm. szero-
kosci $rednicy, do 3-ch mm.].

Faktem =zadziwiajagcym 1 niezrozumialym jest wigc ta okoliczno$¢, ze
zrenica, ktora pod dziataniem wpadajacego do oka $wiatlta wykazuje staby
skurcz,—a wigc przy zachowaniu bardzo stabego normalnego odruchu—zwegza
si¢ bardzo silnie i bardzo wyraznie przy =zaslonigciu oka czyli po usuni¢ciu
bodzca §wietlnego; z nig razem wspo6tczolnie zweza si¢ tez 1 druga Zzrenica.

Przy badaniu odruchu $§wietlnego zwracaliémy naturalnie nader bacznie
uwage na to, czy gatki oczne nie wykonywaja przytem jakich ruchéw, np. zbiez-
nosci, ktoraby to zwezenie mogta objasni¢. Nic podobnego nie miato jednak
miejsca.

Poniewaz préoba z rozpalonem zelazem, o ktorej wspomnialem powyzej,
nie data pozytywnego wyniku i wobec tego, ze promienie, ktére wpadaja do
oka chorego, przechodza poprzednio przez wode¢ lodowata, mozemy =z zupelng
pewnoS$cia twierdzi¢, ze zwezenie zrenicy przy zastonigciu oka w danym wypad-
ku zalezy jedynie od raptownego usunig¢cia bodzca $wietlnego. Stopien obser-
wowanego przez nas zwezenia przy zaslonigciu zalezy wprost od sily oswietle-
nia oka. Przy dziennem $wietle objaw ten nie wystepuje prawie wcale albo
w bardzo nieznacznym stopniu, jezeli za§ w ciemnym pokoju oczy o$wietlone
sg bardzo jaskrawem $wiatlem lampy i my zastonimy naraz jedno oko, to obie
zrenice wyraznie si¢ zwe¢zaja. A wiec im silniej oko jest os$wietlone, tern sil-
niejsze wystepuje zwezenie Zrenicy przy zastonigciu. Z tego wynika, ze to
zwezenie zrenic nie zalezy od zastonigcia oka, t. j. od tego, ze ono naraz znajdu-
je sie w ciemnosci, ale wtasciwie od tego, z jakga sita oczy byly oswietlone przed
zastonigciem.

Przypadek nasz charakteryzuje to, ze silny bodziec $wietlny wywotuje
bardzo staby skurcz zrenic, za§ zmniejszenie lub usunigciu tego silnego bodzca
Swietlnego pocigga za sobg wyrazny skurcz zrenic.



Wszak w naturze niema nic paradoksalnego. A wiec w jaki sposob
moglibySmy objasni¢ sobie to jakoby paradoksalne zjawisko w danym przypad-
ku? Jak widzieliSmy przy omawianiu i roztrzasaniu opisanych w literaturze
przypadkéw paradoksalnej Swietlnej reakeyi Zrenic, bardzo czesto zupelnie in-
ne zjawiska, nie noszgce na sobie bynajmniej cechy paradoksalnosci, brane by-
ly za odwrécony odruch Swietlny Zrenic.

Bardzo by¢ moze, Ze i w naszym przypadku zwezZenie Zrenic, obserwowa-
ne w chwili zaslaniania oka, zalezy od jakiego§ nieznanego momentu, Kktéry
dziala wladnie jednocze$nie przy zaslanianiu oka. W takim wypadku to zwezenie
zrenic nie byloby zelezne od dzialania promieni §wiatla na wlokna zZrenicowe
nerwu wzrokowego, lecz wystepowaloby tylko jednoczes$nie przy zaslanianiu oka
i zalezaloby zupelnie od czego$ innego. Jezeli tak nie jest, wtedy chyba najla-
twiej objasnié¢ sobie to zjawisko w taki sposob, ze tak samo, jak przy zwyrodnie-
niu nerwOw i mie$ni podraznienie elektryczne daje nam przy pewnych warun-
kach reakcye odwrocona, tak samo stan zwyrodnienia nerwu wzrokowego w da-
nym wypadku jest taki, Ze raptownie dzialajacy bodziec $§wietlny wywoluje
bardzo slabe zwezenie zrenicy, wtedy gdy raptowne usuniecie silnego bodzca
Swietlnego daje nam bardzo znaczny i bardzo wyrazny skurcz Zrenic.

O tem, ktéore mianowicie zjawiska przez autorow najczeSciej brane byly
nieslusznie za paradoksalny odruch §wietlny Zrenic, da si¢ powiedzie¢ nastepuja-
cych kilka stow:

W przypadku silnej fotofobii silne o$wietlenie moze wywolaé pewien
rozstroj akomodacyi, ktéremu towarzyszy rozszerzenie Zrenic—jak to mialo
miejsce w przypadku bEPmk’a.

Zmiany Zrenicy, wystepujace przy zbieznoS$ci, rozbiezno$ci galek ocz-
nych lub przy akomodacyi, moga w razach wyjatkowych da¢ nam zludzenie
paradoksalnego oddzialywania Zrenic na §wiatlo, jak to wykazali Frknkel
i HirscHL. Zdarzajg sie, mianowicie, takie przypadki insuffitientiae internorum,
w ktérych przy zblizaniu np. lampy do oczu nast¢puje bardzo predko wyczerpa-
nie prostych miesni wewnetrznych, wskutek czego galka oczna odchodzi w bok;
a ten rozbiezny ruch galki ocznej daje nam jednoczeSnie rozszerzenie Zrenicy—
jak gdyby pod wplywem $wiatla.

Zjawiska hippus moga czasami wystepowaé pod postacia paradoksalnego
oddzialywania Zrenic na S$wiatlo.

W niektorych spostrzezeniach t. zw. paradoksalnego oddzialywania Zrenic
na Swiatlo, rozszerzenie Zrenicy nie zalezalo wcale od dzialania Swiatla, lecz od
promieni ciepla lampy, jak to wykazal HIRSCHL. MONNEY juz dawniej te
ewentualno$é¢ przypuszczal. Dzisiaj wiemy, Ze jezeli przy odretwialych Zreni-
cach zbliZzenie jakiegokolwiekbadzZ Zrédla Swiatla wywoluje rozszerzenie Zrenic,
to rozszerzenie to, nie potrzebuje koniecznie by¢ wyrazem paradoksalnego od-
dzialywania Zrenic na Swiatlo. Jezeli za$ ono nie jest objawem, towarzysza-
cym rozchodzeniu si¢ galek ocznych, te moze przedstawi¢ nam wprost t. zw.
»Sympatyczna reakcye Zrenic“, ktora jest wynikiem dzialania promieni ciepla
na koncowe rozgalezienia n. frigemini, zaopatrujace skére twarzy, lacznice,
rogéowke, a moze nawet i siatkowke.



Najcze¢sciej jednak ztulzenia i omytki wynikaja z nieznajm >$ci t zw.
orbikularnego odruchu zrenic. Stopniowy powrdt zrenic do swej”pierwot-
nej szerokosci po uprzedniem mocnem zamknigciu powiek irozwarciu ich, nie-
jednokrotnie byl uwazany i brany za rozszerzenie zrenic, wywolywane przez
dziatanie $wiatta.

Najbardziej objektywne i najbardziej krytycznie opracowane spostrzezenia
przypadkéw prawdziwego paradoksalnego oddzialywania Zrenic na §wiatlo za-
wdzieczamy BECHTEREWOWI i SiLEx’owi. W przypadku BECHTEREW A slabe
oSwietlenie wywolywalo bardzo nieznaczny skurcz Zrenic, ktéry przyt.bardzo
jaskrawem o$wietleniu przechodzil w rozszerzenie zZrenic. A wiec rozszerze-
rzenie Zrenicy poprzedzalo kazdorazowo kréciutki, prawie nieuchwytny skurcz
zrenic. W przypadku SiLEx’a Zrenice rozszerzaly si¢ pod dzialaniem S$wiatla
wprost, bez uprzedniego zwezania sie.

W moim przypadku widzimy bardzo wyrazny skurcz zrenic, wystepujacy
przy raptownem zmniejszeniu sily os$wietlenia oczu. Zwg¢zenie to wystgpuje
bezposrednio po zastunigciu oka i nie jest wyprzedzone najmuiejszem rozszerze-
niem zrenic.

Wyniki naszej pracy mozemy tymczasem wyrazi¢ w nastepujacy sposob:

I. Nalezy rozréznia¢ nastepujace kategorye paradoksalnego oddziatywa-
nia zrenic:

l-o. paradoksalne oddziatywanie Zrenic na akomodacyg¢ i

2-0. paradoksalne oddzialywanie Zrenic na Swiatlo; tutaj nalezy odréznia¢:
pozorne paradoksalne oddzialywanie Zrenic na Swiatlo i prawdziwe paradoksalne
oddzialywanie Zrenic na Swiatlo.

Pod paradoksalnem oddzialywaniem Zrenic na akomodacy¢ rozumie-
my”taki stan zrenic, kiedy zrenice przy patrzeniu na odlegtos¢ zwezajg sig,
a przy wpatrywaniu si¢ w blizki przedmiot rozszerzajg si¢, przy niezmienia-
jacych si¢ warunkach o$wietlenia. Ten objaw Zrenic spostrzegat i opisat Vy-
sin pod tytutem ,,opacznego oddzialywania Zrenic®.

Pozorne paradoksalne oddzialywanie zrenic na $wiatlo polega np.
na tem, ze jezeli sphincler pupillae jest przeciety, to dziatanie §wiatta, wywotu-
jace skurcz sphincteris pupillae, pociaga za soba rozszerzenie kolobomy, jak to
miato miejsce w przypadku BURCHARDT".

Prawdziwe paradoksalne oddzialywanie zrenic na §wiatlo jest to objaw
rozszerzania si¢ zrenic pod wplywem $Swiatlta lub zwezania si¢ ich przy usuwa-
niu bodzca $wietlnego. Wedlug mnie, nalezy odrézniaé tutaj trzy rozmaite ro-
dzaje ,tego prawdziwego paradoksalnego oddzialywania Zrenic na $wiatlo:
1) rozszerzanie si¢ zrenicy pod wplywem o$wietlenia, ktére poprzedza niezna-
czny, prawie nieuchwytny skurcz zrenicy |BECHTEREW], 2) rozszerzanie si¢
zrenicy*bez uprzedniego zwezenia si¢ [MORSELLI, L EITZ, SILEX, PILTZ] 1 3) bez-
posrednie'zwezenie si¢ zrenicy przy naglem usunigciu o$wietlenia [PILTZ].

II. Paradoksalne oddzialywanie Zrenic na akomodacyg¢ spostrzegano dotych-
czas_tylko przy t. zw. funkcyonalnych chorobach systemu nerwowego [YYSIN].

I11. Pozorne paradoksalne oddzialywanie Zrenic na §wiatlo obserwowano
dotychczas zaledwie w jednym przypadku po iredektomii [BURCHARDT].



IV. Prawdziwe paradoksalne oddzialywanie Zrenic na Swiatlo jest obja-
wem bardzo rzadkim. Bardzo czesto zupelnie inne objawy ze strony Zrenic
przyjmowano za paradoksalne oddzialywanie Zrenic na Swiatlo, tak na przy-
klad: 1) rozszerzenie Zrenic, towarzyszace rozchodzeniu si¢ galek ocznych,
2) bippus, 3) oddzialywanie Zrenic na promienie ciepla, 4) orbikularny odruch
Zrenicy, na ktory WESTPHAL i ja zwrociliimy w ostatnich czasach szczegélniej-
sza uwage.

V. Po wykluczeniu wszystkich przypadkéw niepewnych, pozostaje zale-
dwie 6 niewatpliwych spostrzezen paradoksalnego oddziatywania zrenic na $wia-
tlo: spostrzezenieMoRSKLLi’ego przydemeniaparalitica, BECHTEREW » przy menin-
gitis luelica et lues cerebri, LEiiz’a przy meningitis tuberculosa, SiLEx’a przy sil-
nym stanie nerwowego rozdraznienia pochodzenia urazowego i dwa moje wlasne
spostrzezenia: jedno przy paralysis progressiva i drugie przy atrophia nervorum
opticoram laetica.

VI. A zatem prawdziwe paradoksalne oddzialywanie Zrenic jest sympto-
matem nadzwyczaj rzadkim, ktory spostrzegano dotychczas prawie wylacznie
w przebiegu ciezkich organicznych choréb ukladu nerwowego.

otwatty 30 Slcdafacyi

[OdpowiedZ ma ,,Uwagi dra Kossecklego”].

W tych paru stowach, jakie mam zamiar skre$li¢, zabierajac jeszcze raz glos
w sprawie mojej monografii, pozwol¢ sobie pomina¢ milczeniem kwestye, co do kto-
rych czytelnicy ,,Gazety“ mogli sobie juz wtasne zdanie wyrobi¢. Postgpuje¢ tak
dlatego, ze jedynym celem naszej polemiki powinno by¢ rzucenie $wiatla z dwoch
punktéow widzenia na kwestye sporne.

To tez, nie przesadzajac zgola, czyim wywodom ma by¢ sluszno$¢ przyznana,
nie bed¢ tu nic juz mowil ani o Zyciorysie GIRSZTOWTA, ani o ,egzaminach profe-
sorskich®.

Nie moge¢ jednak nie rozwie$¢ sig¢ szerzej nad kwestya zasadniczg, bo dotyczaca
budowy dzieta.

Sam kol. KOSSECKI nadaje jej duze znaczenie, bo méwi o tem na str. 653 [wiersz
6—2i od gbéry, wiersz i4, 15 ob dolu], na str. 654 [wiersz 11— 16 od géry, 19—24
od gory, na str. 657 i t d.

Twierdzi kol. K. mianowicie, ze zle zrobilem, wlaczajac do cyklu 1862— 1869
dzieje Akademii medyko-chirurgicznej. Dlaczego? Dlatego, ze Akademia trwala od
r. 1857 do 1862. Drugi zarzut zupetnie konsekwentny brzmi, Ze znacznie obszerniej
uwzglednitem dzieje Akademii, niz t. zw. po6zniej Wydziatu lekarskiego Szkoty
Gtownej.

Co do pierwszego punktu, musz¢ zauwazy¢, ze nie rozumiem tak formalistycz-
nego traktowania dziejow. Jakto, Akademia zalozona w 1857 r., stanowigca sam
w sobie kompletny wydziat lekarski, bezpos$rednio na j e d ne m prawie posie-
dzeniu konferencyi wlaczona do Szkoty Glownej, ma by¢ dlatego pominigta, ze w na-
gtowku cyklu wydawnictwa jest data 1862— 1869? Ja wole si¢ trzymaé takiego po-
gladu, ze nazwa istoty rzeczy nie zamienia i nie mozna robi¢ sztucznej gra-
nicy tam, gdzie niema naturalnej, tembardziej, ze taki sztuczny podzial dziejow nie
utatwia, a utrudnia zoryentowanie si¢ w materyatach. Podlug mnie, Wydzial
lekarski Szkoty Gtownej] tem wtasnie si¢ rdéznit od innych wydziatéw [prawnego,



matematyczno-fizycznego], ze byt zatozony w 1857 r. pod nazwa
Akademii medyko-chirurgicznej. Stad pochodzi, ze w omawia-
nym cyklu powinien stanowi¢ wyjatek i ramy jego historyi musiatem rozszerzy¢
o 5 lat.

Poza tymi teoretycznymi wywodami, przeciw zdaniu kol. K. moéwi i to, ze
historyk, ktoryby chciat w oddzielnych broszurach traktowac¢ teraz o tym przed-
miocie, musialby dwa razy pisa¢ o jednych i tych samych osobach, dwu -
krotnie wiele rzeczy powtarzac.

Co za$ do zarzutu, ze o wydziale lekarskiem [1862— 1869] napisatlem mato, to
odpowiedZz moja tatwo wyciggnaé logicznie z pogladow, wyrazonych powyzej w po-
przedniej mej odpowiedzi [str. 500, wiersz 23 —20 od dotu]. Dodam tu jeszcze tyl-
ko, ze nie rozumiem, dlaczego przy obliczaniu stronic i objeto$ci mej pracy kol.
Kosssckl omylil sie tak znacznie, jezeli w reku mial broszur¢ G irszrowra, a takze, ze
»zaznaczenie, iz podobnie obszerna monografia istniala® uwazam za
nieusprawiedliwiony zarzut, zem malo co wigcej od G irszrowrta napsal.

Do cyfrowych danych, tyczacych si¢ gabinetéw i pracowni idorzucg¢ jeszcze
jedna.

W pierwszem polroczu r. 1864/5 na pierwszy 1 drugi kurs uczgszczato
medykow 69, za$ stuchaczy wydzialu matematyczno-fizycznego bylo w tymze cza-
sie 218.

Niechze kol. K ossscki o0sadzi, czy podwyzka 410 rs. na sze$ciu gabinetach ipra-
cowniach mogta wyréwnac¢ wzrost potrzeb.

W sprawie utworzenia kliniki terapeutycznej nowej, kol K. nie chce mnie zrozu-
mie¢. Zapytywalem, dlaczego ,,wzial pod jeden nawias i starania G irszrowra”, dlacze-
go nadaje im znaczenie ujemne [str1269 wiersz 21—23 od géry]. Ja moéwie jedno-
cze$nie o obu projektach zupelnie stusznie, ale jednemu z nich tylko
nadaj¢ o$wietlenie ujemne, cc w mej pracy jest najzupeilniej jasno przedstawione.
Poza tem powoluje si¢ raz jeszcze na tre$s¢ przytoczonego urywka z referatu ¢ naru-
BINskiEGo 1 wolg mu w danym wypadku wierzy¢ wigcej, niz Sz. koledze, kto-
ry, bedac wowczas studentem, mato byt moze wtajemniczony w zakulisowe sprawy fa-
kultetu.

Wszystkie te jednak kwestye sg drobiazgami i wigcej o nich wspominaé ne
bed¢. Wazniejszem daleko byloby os$wietlenie obszerne w dzisiejszej polemice
wpltywu Akademii i Wydziatu lekarskiego Szkoly Gtownej na nauk¢ medycyny u nas
iza granica. Niestetyjednak, to zaprowadzitoby nas za daleko i przekroczyloby rozmiary
mej odpowiedzi. Tem wigcej, ze bylby to spor de lana caprina. Ja jestem zdania, ze
wplyw tego okresu [i 857— 1862] na czasy dzisiejsze jest niewielki i nieodczuwa-
my go, kol. K. twierdzi przeciwnie. Moze si¢ znajdzie Superarbiter, ktory te
sprawe rozstrzygnie. Przykro mi tylko, ze kol. K. niedoktadnie odczytuje to, co napi-
salem.

Powtarzam raz jeszcze, ze przedmowa wyszla z pod pidéra kol. Dosrzvckisco
i nie przyjmuj¢ odpowiedzialno$ci za wyrazone tam poglady. Wigcej jeszcze dodam,
ze jestem zdania nieco innego. Dlatego tez nie rozumiem, poco kol K. przyta-
cza ustepy w przypisie na str. 657, ktore ,mojem dzietem* nie s3.

Na zakonczenie porusze jeszcze jedna kwestyg, tyczaca si¢ poniekad i uktadu
dzieta. Z uwag ogoélnikowych kol. K. o wptywie Szkoty Gléwnej, o pracownikach pozy-
tecznych nie tylko dla nauki ale i dla spoteczenstwa, wnie$¢ muszg, ze podtug kol. K
nalezato wtlasnie szeroko rozpisa¢ si¢ w monografii o dziatalno$ci spolecznej [nie le-
karskiej i nie naukowej] profesorow i wychowancow wydzialu lekarskiego. Zga
dzam si¢ w zupeinos$ci, ze wplyw spoteczno-cywilizacyjny musial byé bardzo duzy.
Bedzie on tem wybitniejszy, jezeli wezmiemy pod uwage czasy, w ktorych dziatat Wy-
dziat lekarski Szkoty Gtownej.

Dlaczego jednak nie poswiecilem wigcej miejsca w mej monografii tej czescl
dziejow? Przedewszystkiem dlatego, ze jest to bardzo nieuchwytny i trudny d o
wymierzenia rezultat. Materyalow don prawdopodobnieby nie mozna znalez¢ u/iele,



a w kazdym razie tylko osoby wspodtczesne i tylko zbiorowemi sitami mogtyby podo-
ta¢ tak olbrzymiemu zadaniu. I wlasnie to moze i powinno stanowic tres¢
oddzielnego dzietka. Moga je pisa¢ nawet nie lekarze, bo w takiem dzielku moze
nie by¢ ani stowa o fachowych zastugach wydzialu. Bedzie to taki sam temat do
obrobienia, jak np. ,znaczenie Akademii i Szkoty Gtdéwnej w dziejach polskich dru-
giej potowy 19-go wieku”.

I dlatego jeszcze raz zaznaczam, ze, mowiac o stabych wynikach dziatalnosci
Szkoty Gtownej, miatem i mam na mys$li tylko jej dzialno$§é fachowas.

Wreszcie pozwolg sobie jeszcze na parg sprostowan:

1) Co do uzywania ,pamigci osobistej* w krytykach i historyi, trzymam si¢
wcigz zdania, ze metodg¢ t¢ ,,wolno” stosowac tylko z duzemi zastrzezeniami i w bra-
ku innych danych i niewolno jej nadawa¢ powaznego znaczenia. Ja postugiwatem sig
tego rodzaju iradycyonalnemi danemi, ale sprawdzatem je zawsze u kilku
Swiadkow. W ten sposdb tylko czulem si¢ upowazniony do uzywania tej
metody.

2) Moéwiac o oryginalnym pogladzie kol. K. na ,wyrabianie si¢ pewnych sie-
bie specyalistowu, nie mys$latem, ze to ma znaczy¢, iz profesorowie Szokalski, Ko-
rzeniowski, Nawrocki brali nieodpowiednie katedry, azeby tylko si¢ zaczepié,
w oczekiwaniu odpowiedniej. Jezeli tak, to co innego. Nietylko ,co innego“,
ale jest to wregcz przeciwny poglad.

Toz kol. K. wswych ,,Uwagach® przyznaje, ze zaden zwymienionych profesorow
,drog wtasciwych” nie szukal, ,z przedmiotu na przedmiot si¢ nie przerzucat®, tylko
wchodzit do Akademii, biorgc katedr¢ jaka dawali, w oczekiwaniu: szokavrskr katedry
fizyologii, K orzeniowski — chirurgii, Nsucsssausr — akuszeryi. Taki Szokarski juz
wowczas byl specyalista i wyrabia¢ si¢ nie potrzebowatl.

Tylko, ze wystarczy poréwnaé to, co kol. K. napisat na str. 270 [wiersz 18—33
od gory] z tymi pogladami, ktore wyrazit na str. 658, azeby dojs¢ do wniosku, ze
pierwsze z drugimi nie godza si¢ zupelnie. Bartkiewicz.

Wiadomosci biezgce.

— We Lwowie miedzy 6—25 pazdziernika r. b. odbg¢da si¢ wyktady dla le-
karzy. Oto ich program:
1. Prof. dr H. K apvi. Mechanika stawow. Trzy godziny tygodniowo. Czes-
ne 10 koron.

2. Prof. dr W. Nismitowioz. Rozbiér moczu. W cato$ci 8 godzin. Czesne
10 koron.

3) Prof. dr S. Bupzvxski. Chemia przemiany materyi, zywienia i §ro
spozywczych [wspélnie z drem PankiemJ. Pigé¢ godzin tygodniowo. Czesne 15 koron.
4. Prof. dr. A. G LuzixskI. Dyagnostyka chorob wewngtrznych z uwzgled-

nieniem najnowszych metod klinicznego badania [badania kliniczne: krwi, plwocin,
zawartosci zoladkowej, katu, moczu it. d.j w potaczeniu z wykladem o nowych
zabiegach leczniczych, przy wspotudziale docentow drOw M ariscHLBRA 1 RENCKIBGO
i asystentow kliniki drow E riasza R apzikowskiEGo 1 KikINGBRA. Dziesi¢g¢ godzin tygo-
dniowo, od 6 do 18 pazdziernika. Czesne 20 koron.

5. Prof. drJ. prus. Dyagnostyka chorob nerwowych i umystowych. Szesé
godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

6. Doc. dr. P. Kucsra. Bakteryologia lekarska. Sze$¢ godzin tygodniowo.
Czesne 20 koron.

7. Prof. dr. L. Rvpveisr: a) Badanie i leczenie nastgpowe chordb chirur-
gicznych z uwzglednieniem praktyki prywatnej. Od ]0— 12 godzin, z wyjatkiem sobo-
ty. Dziesi¢¢ godzin t5lgodniowo. Czesne 25 koron, b) Kurs operacyjny odpo-
wiednio do materyatu. Od 5— 7 godzin. Czesne 50 koron.



8. Prof. dr W. WEnr. Zasady antyseptyki i aseptyki [teorya i praktyka].
2 razy na tydzien w $rode¢ i sobote, od 6—8-¢j godziny wieczorem. Cztery godziny
tygéodniowo. Czesne 24 koron.

9. Prof. dr E. Mmacnek. Rozpoznanie i leczenie choréb ocznych wraz z ¢wi-
czeniami w wziernikowaniu [przy wspotudziale doc. dra Szulistawskiego i asystentow
klinicznych]. Trzy razy tygodniowo. Czesne 18 koron.

10. Prof. dr A. mars. O postepie ginekologii w ostatniem dziesigcioleciu.
Pig¢ godzin tygodniowo. Czesne 15 koron.

11.  Prof. dr W. L Ukasikwicz. Dyagnostyka i terapia chordéb skérnych i we-
nerycznych. Sze$§¢ godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

12. 13, 14. Prof. dr. W. szvmonowicz wspélnie z drem L. Gruzixskiv i drem Z.
srarkem: Kurs praktyczny o chorobach uszu, nosa, gardta i krtani.

a) Dr L. Gluzi$ski. Kurs praktyczny o chorobach krtani. Szes¢ godzin ty-
godniowo. Czesne 20 koron.

b) Dr Z. separxs. Kurs praktyczny o chorobach nosa i gardta. Sze§¢ godzin
tygodniowo. Czesne 20 koron.

O Prof. dr W. szymonowicz. Kurs praktyczny o chorobach uszu. Szes$é¢ go-
dzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

15.  Prof. dr W. sisranzki. Cwiczenia w badaniach i orzeczeniach sadowo-
lekarskich. Dwa razy tygodniowo po /¥t godziny. Trzy godziny tygodniowo. Czesne
10 koron.

16. Doc. dr A. G oxka. Cwiczenia w wyjmowaniu zebow i ich plombowaniu
plastycznymi materyatami. Pi¢é¢ godzin tygodniowo Czesne 25 koron.

Blizszych wiadomosci udziela prof. s zymonowicz we Lwowie, ulica Panska 4.

— Z inicyatywy prof. jaworskieco w Krakowie zalozone bedzie tamze ,Mu-
zeum historyczne dla Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego®. Instytucya
ta przechowywaé¢ ma przedmioty, dotyczace profesorow, adjunktow, docentéow, asy-
stentow, demonstratorow Wydzialu Lek. U.J., oraz Uczniéw medycyny w czasie ich
studyow —od najdawniejszych czaséw az do dnia dzisiejszego, a mianowicie: 1) pu-
blikacye naukowe; 2) rg¢kopisy i autografy; 3) przyrzady, modele lub ich rysunki,
jako tez sporzadzone preparaty; 4) portrety, podobizny, fotografie, biusty; 5) opisy,
rysunki, plany i inne dokumenty, dotyczace dawnych i obecnych zaktadéw Wydziatu
Lekarskiego, ich wewnetrzne urzadzenie, regulaminy, personalia; 6) prace, wykonane
w zaktadach Wydzialu Lekarskiego przez czasowo zajetych pracownikow; 7) biogra-
fie, nekrologi, ogtoszenia $lubne, krytyki, dyplomy, korespondeneye, listy, bilety, jako
tez wszelkie pisma i ogloszenia, dotyczace czynno$ci i zaslug spotecznych funkeyona-
ryuszow Wydziatu Lekarskiego; 8) rzeczy pamiatkowe jak: otrzymane podarunki,
odznaczenia, wyszczegdlnienia, zaproszenia i t. p.

Zbioér sktada si¢ z przedmiotéow ofiarowanych i ztozonych w depozycie.

Rownoczesnie beda prowadzone =zapiski wazniejszych wydarzen, dotyczacych
rozwoju Wydzialu Lek.

Celem powyzszego zbioru jest wierne przedstawienie historycznego rozwoju,
dziatalnosci i wptywu Wydziatu Lek. U.J. na naukg¢ i spoteczenstwo polskie; zabez-
pieczenie czynno$ci naukowej Wydziatu Lek. przed nienalezytem uwzglednieniem go
w literaturze lekarskiej, jako tez przed rychlem zapomnieniem zastug dawniejszych
pokolen. Przyszty pracownik na niwie lekarskiej polskiej, jako tez historyograf, znaj-
da tu bez trudu materyal w jednem miejscu skupiony, a nadto wiele przedmiotow,
ktore z powodu swych wlasciwosci lub pozornie malej wartosci, w Bibliotece Jagiel-
lonskiej nie moga znalez¢ umieszczenia. Najdrobniejszy za$ przedmiot, dzi$ nam obo-
jetny, moze nabra¢ w przyszlosci wielkiej warto$ci i znaczenia.

— Na miejsce prof. L ukianowa, ktory zostal wiceministrem o$wiaty, dyrekto-
rem Instytutu medycyny doswiadczalnej w Petersburgu mianowano bakteryologa,
prof. w vsokowicza z Kijoxva.

— Naktadem Kasy Mianowskiego wyszto z druku dzieto p. t. ,Wst¢gp do na-
uki Bakteryologiin C. G oentuer~ w przekladzie, dokonanym przez dra Avreksanpra
zurakowsKiBGO. Cena ksiazki, zawierajacej 552 str. druku oraz 90 fotogramow, rb. 2.

— Zmart schenk, b. prof. embryologii w Wiedniu.

Wydawca Dr Jan Proszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. tiajkiew icz.

Jo3Boneno Llensyporo, Bapm. 8 aBrycra 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



SrodlLelf. wzmacniajacy.
Tonicum, zupelnie nie draznigce.
pp- Lekarzom prébki i broszury wysyla bezplatnie reprezentant

p- Biertumpfel,

Warszawa, Marszalkowska 136.
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CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RA DEBEUL-DREZNO

YCDnCnDIUI Najlepszy i najtanszy Srodek, zastepujacy jodo
JCIIunI' Ulilll form- w uzyciu przyjemny, nie posiada zapachu-

nie trujgcy nawet przy wewnetrznem stosowaniu,
w duzych dawkach dla antiseptyki kiszek. Wybitnie dziata kojaco na bole
jjwstrzymuje krwawienie, nie drazni i nie wywotuje ekzemy. Odwania nawet
posokowate wydzieliny, dziata wybitnie osuszajgco i zmniejsza widocznie
predko wytwarzanie ropy. Dziala wprawdzie w niektorych przypadkach
stabiej na wytwarzanie ziarniny niz jodoform, przewyzsza jednak jodoform
i inne $rodki w dzialaniu na wytwarzanie nablonka. Specyficzne dzieta
przy ulcus cruris i wszystkich mokrych ekzemach. Swieze rany goja si¢
per primam: czas gojenia skraca si¢. Dzig¢ki nietrujagcym witasnosciom i ko-
jacym boéle z dobrym wynikiem stosuje sj¢ w ginekologii i ranach po opa-
rzeniu. Przy przewleklych mokrych ekzemach wystarcza czg¢ste wciera-
nie xeroformu na wacikach; zaoszczedza si¢ przytem kapieli i sSrodkéw opa-

trunkowych.

PO Ch CIIT Al »Heyden®. Specyfik przy wszystkich niegruzli-

I/'TiLUO U TAL. czych chorobach zakaznych drég oddechowych.

Bystre wyleczenie pneumonii (rowniez bron -
cho-pneumonii, po odrze, influenzy i dyfteryi; przystosowaniu duzych da-
wek Cresotalu: 10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dzieci dawka na do-
be 1—5 gr.

n A /11 jU Miejscowy s$rodek znieczulajacy w chirurgii, okulistyce i den-
tj'slyczuych operacyach. Diugotrwale nawet kilka godzin-
ne znieczulenie. Jedyny $rodek do bezbolesnych podspojow-

kowych wstrzykiwali.

Kwas acetylosalicylowy.—Solveol.—Lactophenin.
Przedstawiciel na Krdlestwo Polskie.

LUDWIK FREIDER, WARSZAWA, LESZNO 60.
Literatur¢ wysyta si¢ bezptatnie.



