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Z PRACOW NI NEUROBIOLOGICZNEJ PRZY TO W . NAUK. W ARSZ. ORAZ Z ODDZIAŁU DLA CHORYCH NERWOWYCH
W SZPITALU STAROZAKONNYCII NA CZYSTEM.

O oddziaływaniu opon mózgowych na gruźlicę.
Podali

E. Flatau i N. Z ylberlastów na.
(Komunikat, zgłoszony d. 20 kwietnia 1917 r. na wydziale III Tow. Nauk. Warsz. oraz d. 13 października tegoż

roku w sekcyi neurologicznej Tow. Lek. Warsz.).

Opony mózgowe oddziaływują znacznie 
częściej na gruźlicę innych narządów, aniżeli 
się to zwykle przypuszcza. Postacie klasy­
czne gruźlicy mózgu (m eningitis tuberculosa  
basilar is, tuberculum so li tare)  bynajmniej nie 
wyczerpują wszystkich obrazów, pod jakimi 
gruźlica mózgu może się przejawiać.

Naogół biorąc, mózg reaguje na gruźlicę 
stanem zapalnym. Laseczniki gruźlicze lub ich 
toksyny wywołują w oponach stan podrażnie­
nia, następnie zaś zapalenie. Zapalenie to mo­
że być natury nieswoistej i wtedy może 
przejść w wyleczenie (zapalenie wrzekome — 
meningismuSy zapalenie surow icze— meningi­
tis serosa). W  innych przypadkach stan za­
palny wprawdzie się wyczerpuje, lecz pozo­
stawia po sobie pewne ślady, prowadzące, 
dzięki nawrotom, do stwardnienia w oponach 
{meningitis chronica ex origine tuberculosa), 
bez wyraźnych zmian swoistych lub z nie­
znaczną tylko ich domieszką.

W reszcie sprawa gruźlicza w oponach 
ogranicza się ściśle do pewnych tylko okolic 
mózgu (przeważnie na wypukłości półkul, w 
okolicy zawojów środkowych lub czołowych  
i skroniowych), pozostawiając inne okolice 
nietknięte (meningitis tuberculosa circumscrip- 
ta } m ćningite tuberculeuse en plaques).

Obrazy kliniczne, odpowiadające tym 
postaciom, są z natury rzeczy bardzo roz­
maite.

Tam, gdzie laseczniki gruźlicze lub ich 
toksyny wywołują przejściowe tylko podra­
żnienie opon, powstaną uporczywe bóle gło­
w y wraz ze zniechęceniem i osłabieniem; nie­
kiedy przyłączy się ból w karku przy nachy­
laniu głowy i wystąpią dreszczyki oraz nie­
znaczne podskoki ciepłoty.

W przypadkach z większem nasileniem  
(zapalenie surowicze) stwierdza się niekiedy 
objaw objektywny, a mianowicie tarczę za- 
stoinową. i ten stan może przejść w w yle­
czenie.

W  razie nawrotów tej sprawy, powstać 
może obraz powtarzających się okresowo, w 
ciągu lat wielu, bólów głowy z dreszczykami, 
podskokami ciepłoty, wreszcie napadami drga­
wek lub porażeń. Jad gruźliczy bywa unie­
szkodliwiony w oponach. Niekiedy jednak 
przyłączyć się może obraz klasyczny gruźli­
cy opon.

Podajemy następującą klasyfikacyę p o- 
s t a c i  r z a d s z y c h  gruźlicy opon mó­
zgowych.

1. P o s t a c i e  s ł a b e g o ,  p r z e m i ­
j a j ą c e g o  p o d r a ż n i e n i a  l u b  za-
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58 GAZETA LEKARSKA.

p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w y c h ,  p r z e ­
b i e g a j ą c e  j a k o  t. zw.  z a p a l e n i e  
o p o n  w r z e k o m e  (m eningismus) 1 u b
z a p a l e n i e  s u r o w i c z e  (meningitis se­
rosa)  n a  t l e  g r u ź l i c y .

II. P o s t a c i e  o g n i s k o w e g o  z a ­
p a l e n i a  g r u ź l i c z e g o  o p o n  m ó ­
z g o w y c h  (m eningitis tuberculosa circum ­
scripta, méningite tuberculeuse en plaques), 
przyczem odróżniamy:

a) z a p a l e n i e  o g n i s k o w e  g r u ­
ź l i c z e  o p o n y  t w a r d e j  o p r z e ­
b i e g u  p r z e w a ż n i e  p r z e w l e k ł y m  
(pachym eningitis tuberculosa circum scripta)  i

b) z a p a l e n i e  o g n i s k o w e  g r u ­
ź l i c z e  o p o n  m i ę k k i c h  o p r z e ­
b i e g u  p r z e w a ż n i e  o s t r y m  l u b  
p o d o s t r y m  (leptom eningitis tuberculosa  
circum scripta).

III. P o s t a c i e  p r z e w l e k ł e g o  
r o z l a n e g o  z a p a l e n i a  g r u ź l i c z e -  
g o o p o n  (m eningitis tuberculosa d iffusa  
chronica).

I. P o s t a c i e  s ł a b e g o ,  p r z e m i ­
j a j ą c e g o  p o d r a ż n i e n i a  l u b  z a ­
p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w y c h ,  p r z e ­
b i e g a j ą c e  j a k o  t. zw.  z a p a l e n i e  
o p o n  w r z e k o m e  {meningismus)  1 u b 
z a p a l e n i e  g r u ź l i c z e  {meningitis sc- 
rosa)  n a  t l e  g r u ź l i c y .

Obrazy kliniczne postaci tych są często 
mało plastyczne. W ystępują one u osobników, 
dotkniętych gruźlicą innych narządów, prze-= 
ważnie płuc. Powstają uporczywe bóle g ło ­
wy w okolicy czołowoskroniowej lub ciemie­
niowej, przyłączają się do nich dreszczyki, 
nieznaczne podskoki ciepłoty, ból karku lub 
niezręczność przy nachylaniu głowy; w przy­
padkach dalej posuniętych powstać może za­
stoina tarcz wzrokowych. Objawy te powsta­
ją na skutek inwazyi laseczników gruźlicy 
lub ich toksyn do mózgu, przyczem toleran- 
cya opon zdrowych może być tak wielka, 
iż twory te lub substancye zostają unieszko­
dliwione lub wyeliminowane.

Pogląd ten znajduje swe uzasadnienie te­
oretyczne w pracach doświadczalnych Renau- 
da oraz w nieogłoszonych dotąd doświa­
dczeniach Flataua i Tarapaniówny. Renaud, 
wykazał, iź nawet olbrzymia liczba laseczni­
ków gruźliczych, wprowadzonych do mózgu, 
bywa bardzo szybko usuwana z tkanki. Fla- 
tau i Tarapaniówna wstrzykiwali psom i mał­
pom do kanału kręgowego (zapomocą na­
kłucia lędźwiowego) ropę z gruczołów około-

oskrzelowych świnki morskiej, zarażonej gru­
źlicą, oraz hodowle laseczników gruźliczych, 
otrzymanych od kol. Karwackiego. Badanie 
płynu m ózgowordzeniowego, dokonane dnia 
następnego, lub po upływie dni kilku, nie 
zdołało naogół wykryć laseczników gruźli­
czych, jakkolwiek pleocytoza dochodziła do 
rozmiarów olbrzymich.

Inne badania Flataua i Tarapaniówny, 
dotyczące wrażliwości opon mózgowych, w y­
kazały natomiast nadzwyczajną ich czułość 
na najlżejsze nawet zakłócenie płynu m ózgo­
wordzeniowego. D ość powiedzieć, iź zastrzy- 
knięcie do kanału kręgowego fizyologicznego 
roztworu soli wywołało wybitną pleocytozę.

Badania te wykazują, że o po n y m ó ­
z g o w e  s ą  z j e d n e j  s t r o n y  n i e ­
z m i e r n i e  c z u ł e  na  n a j l ż e j s z e  
z m i a n y ,  z d r u g i e j  z a ś  s t r o n y  
w y k a z y w a ć  o n e  m o g ą  d u ż ą  t o ­
l é r a  n c y ę w z g l ę d e m  l a s e c z n i ­
k ó w  g r u ź l i c z y c h .

Tern się też tłómaczy łagodność oma­
wianych postaci podrażnienia lub zapalenia 
surowiczego opon.

Pogląd ten znajduje swe potwierdzenie 
w pracach Tinela i Gastinela, którzy również 
przypuszczają, że laseczniki Kocha mogą w y­
wołać zapalenie opon osłabione, przejściowe 
lub utajone.

Również i Brudziński omawia owe stany 
przejściowe w oponach, uważając je za czułą 
reakcyę na odbywającą się sprawę w gruczo­
łach oskrzelowych.

II. P o s t a c i e  o g n i s k o w e g o  z a ­
p a l e n i a  g r u ź l i c z e g o  o p o n  m ó ­
z g o w y c h  {m eningitis tuberculosa circum ­
scripta, méningite tuberculeuse en plaques).

a) Z a p a l e n i e  o g n i s k o w e  g r u ­
ź l i c z e  o p o n  t w a r d y c h  o p r z e b i e -  
g u  p r z e w a ż n i e  p r z e w l e k ł y m  {pa­
chym eningitis tuberculosa circum scripta).

Jako rys najbardziej znamienny postaci 
tej uważać należy zogniskowanie sprawy gru­
źliczej głównie w oponie twardej pewnej tyl­
ko okolicy mózgu. Przebieg bywa przewa­
żnie przewlekły. W ystępują tutaj te same 
objawy, co i w postaci I-ej. Cały zespół kli­
niczny nie wykaząje jednak skłonności do 
wyczerpywania się i znikania; przeciwnie, trwa 
on długie miesiące, a nawet lata, ze zwolnie­
niami i nasileniami. Przerwy trwać mogą czas 
dłuższy, nawet kilka miesięcy. Niekiedy spra­
wa ogranicza się do objawów ogólnych. W  
innych znowu przypadkach przyłączają się 
objawy ogniskowe, zależne od umiejscowienia 
sprawy.
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Ni 8 GAZETA LEKARSKA. 59

Własne nasze spostrzeżenie przedsta­
wia tę postać zachorzenia opon na tle gru­
źlicy. x)

W  przypadku tym mieliśmy do czynie­
nia z osobnikiem młodym, gruźliczym. U o- 
sobnika tego powstają bóle głowy, nader sil­
ne i uporczywe, trwające z rzędu kilka tygo­
dni, lub nawet miesięcy. Słabną one, to zno­
wu się nasilają. Towarzyszą im niekiedy w y­
mioty. Na początku cierpienia powstają obja­
w y wzrokowe (ściemnienia); stwierdzono 
wtedy tarczę zastoinową. Ciepłota ciała była 
z początku normalna.

Po pewnej przerwie, w której bóle gło­
wy znikły, zaś tarcze wzrokowe wykazywały 
li tylko zaczerwienienie, cierpienie wybucha z 
nową siłą. Tarcze są znowu obrzękłe, cie­
płota ciała się podnosi, usposobienie cho­
rej zmienia się zasadniczo. Staje się ona 
zniechęconą, apatyczną. W tedy też płyn mó- 
zgowordzeniowy wykazuje duże ciśnienie; 
stwierdza się w nim obecność białka przy 
braku pleocytozy.

Fig. 1.

Pachymeningitis tuberculosa circumscripta.

widać było objawy zwykłego zaniku; w  nie­
których miejscach występowała martwica tkan­
ki mózgowej i niewielkie nacieczenie drobno- 
komórkowe. W  naczyniach zmiany były bar­
dzo nieznaczne; laseczników n ie ‘stwierdzono.

Pachymeningitis tubercul. circumscripta, a, b — opona 
twarda normalna, c—zgrubienie opon, głównie twardej.

Następuje nowa przerwa. Trwa ona 
kilka tygodni, lecz bóle głow y się ponawiają, 
przyłączają się drgawki ogólne z utratą przy­
tomności i pianą na ustach. W reszcie rozwi­
ja się stan ciężki z zamroczeniem przytomno­
ści, sennością. Ciepłota ciała jest podniesiona

') Opis dokładny przypadku tego będzie zamie­
szczony w II tomie prac z pracowni neurobiologicznej 
Tow. Nauk. Warsz.

(37,6°), przy tętnie slabem i zwolnionem. 
Stwierdza się prócz tego wytrzeszcz, zastoi­
nę tarcz. Chora wkrótce umiera. Cała choro­
ba trwała przeszło rok jeden.

Badanie mózgu wykazało olbrzymie zgru­
bienie opon (do 6 — 7 mm. grubości) prze­
ważnie opony twardej, w przedniej okolicy 
obu półkul, w zrazach czołowych, skronio­
wych i zawojach środkowych (fig. 1.) W opo­
nach stwierdzono zmiany dawne skleroty­
czne; miejscami jednak występowały naciecze- 
nia drobnokomórkowe. Na powierzchni w e­
wnętrznej opony twardej, a właściwie w pa- 
jęczynówce, stwierdzono stare, stwardniałe 
gruzełki, oraz pojedyncze, zniekształcone ko­
mórki olbrzymie (fig. 2). W korze mózgowej

Fig. 2.
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W  płatach ciemieniowych, potylicznych, w ca­
łym pniu wraz z móżdżkiem nie spostrzeżono 
żadnych zmian.

Łącząc phzebieg kliniczny przypadku te­
go ze zmianami patologoanatomicznemi, mo­
żna stworzyć obraz nawarstwiających się 
zmian w mózgu wraz z nasileniami i nawro- i 
tami cierpienia.

Przypuszczać należy, iż u chorej tej, o- 
barczonej gruźlicą płuc, nastąpiła na począ­
tku choroby mózgowej inwazya laseczników  
gruźliczych (lub ich toksyn) do opon mózgo­
wych. Usadowiły się ońe w przedniej okoli­
cy obu półkul. Naskutek tej inwazyi powsta­
je podrażnienie opon lub też lekki stan surowi- 
czuzapalny. Stan ten początkowo się zatarł, 
pozostawił jednak we wskazanych miejscach 
pewne ślady w oponach. Miejsca te stano­
wić miały w przyszłości locus minoris rcsi- 
stentiac.  Podczas dalszych nasileń lub na­
wrotów następuje ponowne najście laseczni­
ków (lub ich toksyn) do mózgu. Znajdują 
one we wzmiankowanej okolicy opony mniej 
odporne, i na tle zmian dawniejszych powsta­
je tutaj świeży proces zapalny.

W skutek kilkakrotnych zwolnień i na­
wrotów, sprawa w oponach to się jakby 
goiła i znikała, to się ponawiała i wzmagała. 
W  rezultacie pozostało stwardnienie opon tak 
wybitne, że w niektórych miejscach dosięga­
ło ono 6 — 7 mm. Charakter tych zmian 
był przeważnie przewlekły; stwierdzono głó­
wnie zmiany sklerotyczne. Oprócz tego, ba­
danie drobnowidzowe wykryło również nacie- 
czenia świeże.

W tych miejscach, w których opony prze­
nikały do bruzd lub nieznacznie zmienione na­
czynia do tkanki mózgowej, spostrzegano i w tej 
ostatniej zmiany analogiczne, t. j. skleroty­
czne, nekrotyczne i nacieczeniowe. Tam zaś, 
gdzie sprawa ograniczała się do opon i w y­
wołała znaczne zgrubienia, powstawał pod 
wpływem ucisku prosty zanik kory mózgo­
wej. On też górował w obrazach zmian, do­
tyczących istoty mózgowej.

Tła gruźliczego dowodzi w przypadku 
tym zarówno cierpienie płuc, jak i gruzełki 
oraz pojedyńcze komórki olbrzymie. Obraz 
kliniczny w spostrzeżeniu tern przypominał w 
okresie początkowym zespół objawów, wła­
ściw y postaciom przemijającym (należącym  
do grupy I), z tą jednak różnicą, że sprawa 
nie uległa tutaj wyczerpaniu, lecz powróciła 
po 4 miesiącach i od tego czasu cichła wpra­
wdzie chwilowo, lecz stale powracała i do­
prowadziła do zejścia śmiertelnego.

N° 8

b) Z a p a l e n i e  o g n i s k o w e  g r u ­
ź l i c z e  o p o n  m i ę k k i c h  o p r z e b i e g u  
p r z e w a ż n i e  o s t r y m  l u b  p o d o s t r y m  
(leptom eningitis tuberculosa circum scripta).

I w tej postaci rysem najbardziej zna­
miennym jest umiejscowienie sprawy gruźli­
czej w pewnej tylko okolicy mózgu. Prze­
bieg cierpienia bywa zwykle ostry lub pod­
ostry. Sprawa powstaje również u osobni­
ków gruźliczych. U osobników tych, dotąd 
nerwowo zdrowych, powstają objawy mózgo­
we, k t ó r e  o d  p o c z ą t k u  m a j ą  c h a ­
r a k t e r  o g n i s k o w y .  W ystępują mia­
nowicie drgawki o typie Jacksona, lub pora­
żenie połowicze, niekiedy ograniczone do jednej 
tylko kończyny. Objawy te mogą zniknąć 
bez śladu. Niekiedy jednak pozostaje w za­
jętych członkach osłabienie, które z czasem  
przejść może w porażenie stałe. Objawom  
ogniskowym mogą towarzyszyć objawy ogól­
ne (uporczywe bóle głowy, wymioty, wzm o­
żona ciepłota ciała, tętno nieregularne, szty­
wność karku). Niekiedy występują tarcze 
zastoinowe. Stan ten pogarsza sie i prowadzi 
do śmierci.

Przytaczamy następujące spostrzeżenie

Przypadek ten do­
tyczył osoby młodej, 
obarczonej g r u ź l i c ą  
(płuc?). Cierpienie roz­
poczęło się od nagłych, 
przemijających osła­
bień prawej ręki. Na­
padom tym nie towarzy­
szyły bóle głowy. D o­
piero po upływie kilku 
miesięcy chora zaczęła 
goiączkow ać i poja­
wiły się bóle głowy  
wraz z wymiotami. Pra­
wa ręka stawała się co­
raz bardziej bezwła­
dną, mowa ulegała 
częstym zaburzeniom. 
Stwierdzono niedowład 
prawej połowy twa­

rzy. Odczyn Pirquet’a był bardzo dodatni; 
odczyn Wassermanna wypadł ujemnie. Płyn 
mózgowordzeniowy wykazał odczyn słabo 
dodatni Nonnego-Apelta, przy braku pleo- 
cytozy.

*) Opis dokładny spostrzeżenia tego umieszczo­
ny będzie W II tomie prac z pracowni neurobiolo- 

i gicznej.

GAZETA LEKARSKA.

własne *):

Fig. 5.

Leptomeningitis tubercu­
losa circumscripta 

«—norma; o—ognisko.

www.dlibra.wum.edu.pl



Ns 8 GAZETA LEKARSKA. 61

Na podstawie tych objawów, przebiegu 
i etyologii, rozpoznano sprawę ogniskową 
gruźliczą w lewej półkuli mózgowej w oko­
licy odpowiednich zwojów środkowych.

Badanie pośmiertne wykazało w zawoju 
przedśrodkowym lewym, w miejscu bardzo- 
ograniczonem, ognisko chorobne w postaci 
masy białożółtawej, o kształcie zewnętrznym,

Fig

zmianami swoistemi (gruzełkami) i rozmię­
kczeniem. (Fig. 4). '

Podkreślić należy fakt, że z m i a n y  p o ­
w y ż s z e  s t w i e r d z o n o  w y ł ą c z n i e  w e  
w s p o m n i a n e j  o k o l i c y  p r z e d ś r o d k o -  
we j  l e w e j .  Nawet w najbliższem sąsiedz­
twie tej okolicy, a mianowicie na 2 cent. po­
wyżej i poniżej ogniska, stwierdzono przy po-
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Leptomeningitis tuberculosa circumscripta. i n f — 
—opony miękkie; corł.—kora; łub.

przypominając}rm mapę geograficzną. (Fig. 3). 
Ognisko to było widoczne z powierzchni 
mózgu, lecz przenikało wgłąb tkanki móz­
gow ej.

Badanie drobnowidzowe wykazało t3Tpo- 
wy obraz m cningo-encephatitidis tubcrculo -  

sae.  Stwierdzono w oponach, szczególnie w 
bruzdach, olbrzymie nacieczenie drobnoko- 
mórkowe, znaczną liczbę gruzełków z ko­
mórkami olbrzymiemi, miejscami rozpad tkan­
ki zmartwiałej i początek sklerozy. Sprawa 
przechodziła wgłąb tkanki mózgowej, w yw o­
łując tutaj również stan zapalny wraz ze

naciecz. drobnokomórkowe; łub.—gruzełek; men. 
s. cer. — gruzełek istoty mózgowej.

większemu imersyjnem nieznaczne tylko na 
cieczenie opon. W  innych okolicach półkul 
zmian prawie nie spostrzegano, tylko tu i ow ­
dzie zauważono słabe ślady stanu zapalnego 
opon. Pień m ózgowy wraz z móżdżkiem, o- 
kolica skrzj^żowania nerwów wzrokowych by­
ły zupełnie wolne od zmian jakichkolwiek.

Przypadek ten wykazuje więc naocznie, 
że sprawa gruźlicza w mózgu może pozostać 
ściśle zlokalizowaną w pewnem ograniczonem  
miejscu. Jest to fakt pierwszorzędnej wagi. 
Na nim też dłużej się zatrzymamy.

(Dok. n.).

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne 16 października  
1 9 1 7  r.

1. W iceprezes T w a  S t. O r ł o w s k i  za ­
wiadomił, że komitet konkursowy przyznał nagrodę 
im. Adama Helbicha pracom kol. J. Pruszyńskiego 
p. t.: 1) „O działaniu anafilatoksycznem endoto- 
ksyn cholery i czerwonki“ , 2)  „O działaniu jadu 
tężcowego na układ krw ionośny“ i 3) „Anafila- 
k s y a “ (odczyt kliniczny).

2. T. K o ź n i e w s k i  wypowiedział rzecz 
p. t. „W  spraw ie  farmakopei polskiej“ . P re legent 
rozpoczął od stwierdzenia faktu, że w Polsce  brak 
farmakopei sprzyja rozpowszechnianiu licznych go­

towych środków lekarskich, których skład chem i­
czny i działanie częstokroć pozostaje ta jem n icą  fa 
b rykan ia .  Środki te są przeważnie bezwartościo 
we, to też już w r. 1909 na Zjeździe internistów 
polskich prof. Jaworski i Mięsowicz poruszyli tę 
sprawę i podali sposoby, mające na celu przeciw ­
działanie zalewowi aptek przez gotowe fabrykaty.

Omówiwszy następnie historyę dwóch farm a­
kopei polskich —  z r. 1817-go i z lat 1857 —  
1867 (pod kierunkiem prof. Teofila Lesińskiego), 
p relegent wyłożył zasady, na których oprzeć się 
w inna praca nad ułożeniem farmakopei, a miano­
wicie: 1) farm akopea powinna być nawskroś nowo-
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czesna, wzorować się winna na najlepszych farm a­
kopeach cudzoziemskich (szwajcarskiej, niemieckiej 
i S tanów  Zjednoczonych), nie powinna jednak  być 
ślepem ich naśladownictwem; 2) uwzględniać po­
winna florę krajową, a również postulaty sfer le­
karskich, aptekarskich i weterynarskich i 3) liczyć 
się musi z farm akopeą polską z lat 60 -ych  (nie- 
w ydaną),  którą w tym celu należy odszukać.

Do opracowania farmakopei polskiej Tymcz. R a ­
da S tanu  Kr. Pol.  powołała komisyę, w której 
skład wchodzą lekarze: Mazurkiewicz (przewodni­
czący), Koźniewski, Rzętkowski, Czubalski, Karło­
wski, Kowalski i Otto.

Omówiwszy wreszcie cechy charak te rys tycz­
ne ważniejszych farmakopei zagranicznych, p re le ­
gent zakończył w ezwaniem  lekarzy polskich do 
wzięcia żywego udziału w opracowaniu nowej far­
makopei polskiej. Chodzi bowiem nie o s tw orze­
nie martwego kodeksu, lecz o książkę pożyteczną 
dla ogółu lekarzy.

W dyskusyi R z ę t k o w s k i  uzasadniał 
konieczność nadania  farmakopei postaci żywej 
i całkowicie aktualnej,  czyniącej ją  niezbędnem 
dziełem podręcznem dla aptekarzy i lekarzy. C h a ­
rak ter  narodowy farmakopei powinien znajdywać 
swój wyraz w tych środkach ludowych, które p rz e ­
szły do lecznictwa, ściśle jednak  biorąc, far­
m a k o p e a  powinna być m iędzynarodową. W  przy­
szłości konieczne będzie regularne  wydaw anie  d o ­
pełnień, w których lekarze i aptekarze otrzym ywa­
liby bezstronne inform acye o wartości nowych śro­
dków leczniczych.

C z u b a l s k i  dodał, że dotychczasow a oboję­
tność lekarzy polskich wobec farmakopei (jak do­
tąd  —  3-ch obcych) obecnie ustąpić winna za in te­
resowaniu fa rm akopeą  ojczystą, która s tanąć musi 
na wysokim poziomie naukowym. .Wobec tego po­
żądane  jest . wypowiedzenie się naszego św ia ta  le ­
karskiego w sprawach zasadniczo ważnych, doty­
czących działania leczniczego środków oraz ich 
postaci.

P r e z e s  J a k o w s k i  podziękował p r e ­
legentowi za poruszenie w Tow. sprawy farm ako­
pei i zapytał o ewentualny współudział T -w a w 
pracy zam ierzonej,  dodając, że byłoby celowem u- 
tworzenie w tym celu przy Tow. komisyi stałej.

W i c e p r e z e s  O r ł o w s k i  zaznaczył, 
że bardziej pożytecznem byłoby powołanie kilku t a ­
kich komisyi po porozumieniu się z sekcyam i T o ­
w arzystwa, a to ze względu na szczególne za in te­
resowanie spećyalistów pewnemi grupami środków.

S e k r e t a r z  s t a ł y  S o k o ł o w s k i  
odparł przedmówcy, że utrudniłoby to pracę ze 
względów technicznych, powodując nadm ierne jej 
rozbicie. Bardziej celowe będzie porozumiewanie 
się członków komisyi przy Radzie S tanu z człon­
kami T-w a w miarę potrzeby. Mówca dodał,  że 
w dodatku do farmakopei powinna być specyaln ie  
opracowana pharm .  tiosocomialis et ph. pau- 
perum , których znaczenie w chwili obecnej jest 
szczególnie ważne.

J a w o r s k i  podniósł konieczność zaprosze­
nia do współpracy przedstawiciełi wydziałów le ­
karskich Krakow skiego i Lwowskiego oraz omówił 
niezbędność ograniczenia importu środków obcych 
i ułożenia planu popierania i pow oływania do ży 
cia wytwórczości krajowej. Z adania  te ściśle się w ią ­
żą ze spraw ą farmakopei, samo bowiem katologo-

wanie środków nie może być uznane  za wystar­
czające. Każdy zaś nowy środek przed w łącze­
niem go do farm akopei polskiej powinien być u 
nas  zbadany i oceniony pod względem chemicznym, 
fizyologicznym i klinicznym. W tym celu  powinien 
powstać specyalny zak ład  ch e m iczno -fa rm akJog i-  
czny do oceny nowych środków. Z adania  takiej 
instytucyi dotychczas były wypełniane —  w m iarę  
możności —  przez komisyę przem ysłow o-lekarską ,  
która z inicyatywy mówcy pow sta ła  przy S tow a­
rzyszeniu Lekarzy Polskich w r. 1908-ym i p raco­
wała  do wybuchu wojny.

K o ź n i e w s k i  dodał do przemówienia 
Rzętkowskiego, że w dopełnieniach do farmakopei 
powinny ukazywać się tylko środki dosta tecznie 
wypróbowane, zbyt bowiem pochopne umieszczanie 
nowych środków obniża powagę w ydaw nic tw a 
(przykładem atoxyl w farm. niemieckiej). Jaw or­
skiemu, że porozumienie z lekarzami galicyjskimi 
będzie naw iązane i że leki krajowe b ę d ą  szczegól­
nie uwzględnione. W reszcie, co do w spółpracy 
T-wa, to spraw a ta  nie może być obecnie  ściśle 
ustalona. K. O czesalski.

Posiedzen ie neuro log iczno-psych iatry-  
czne z dn. ió  czerw ca r. z.

1) J. K r a m s z t y k  i L.  B r e g m a n  przed­
stawili przypadek  w ybitnego bez ładu  o rozwoju 
przewlekłym, dotyczący 6-letniego chłopca. Mówcy 
przypuszczają odrębną sp raw ę rdzeniową, pow sta łą  
na tle wrodzonego niedorozwoju troficznego p ę­
czków tylnych przy współdziałaniu  pew nych szko­
dliwych czynników: zakażenia  płuc i odmrożenia nóg.

2) W  ł. S t e r l i n g  przedstawił a) przypadek 
surowiczego zapalen ia  opon na  tle gruźlicy, do ty ­
czący 5-letniego chłopca (bóle głowy, senność,  t a r ­
cze zastoinowe, objawy gruźlicy gruczołowej) z zej­
ściem pomyślnem.

b) S. przedstawił przypadek zespołu B ene­
dikta na tle gruźliczem z poprawą (opadn ięc ie  l e ­
wej powieki, drżenie prawej ręki).

3) S t .  K o p c z y ń s k i  przedstawił p repara t  
rdzenia z przypadku „wylewu krwi do rdzenia 
{haematomyelia)  w następstwie skoku do wody".

Chory w skutek  nagłego szarpnięc ia  g łow ą ku ty ­
łowi podczas skoku do wody dosta ł nagle p o raż e­
nia obu nóg. Przedmiotowo: zaburzen ia  czucia i 
porażenie mięśni od stóp do drugiego międzyże- 
brza. Ś m ierć  po 2 -ch  dniach. S e k c y a  w ykazała  
lekkie posunięcie trzonu drugiego grzbietowego krę­
gu, bez ucisku zew nętrznego rdzenia i wylew krwi 
w VIII szyjnym i w górnych grzbietowych od­
cinkach.

4) P r ę g o w s k i  wygłosił odczyt na temat 
„Stosowania środków pedagogicznych na oddziale 
psychiatrycznym ".

Mówca stosuje z dobrym skutkiem względem 
swoich chorych, oczywiście dostępnych  dla takiego 
oddziaływania, takie środki wychowawcze, jakie 
stosuje w ychow awca względem  swoich w ychow an­
ków (pochwała, zachęta ,  persw azya,  kara).  S to ­
sunek służby do chorych dzięki temu znacznie się 
poprawił.

5) Z y l b e r l a s t ó w n a  przedstaw iła  p rzy ­
padek  padaczki, leczony drogą obustronnej trepa-  
nacyi czaszki.

Chora m iew ała  do 10 napadów  dziennie, 
wkrótce po zabiegu operacyjnym w ciągu 6 m ie ­
sięcy ataki się nie ponawiały.
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Posiedzenie neurologiczno-psych iatry-  
czne dn. 6 października r. z.

1. E. F  1 a t a  u i N. Z y l b e r l a s t ó -  
w n a wygłosili odczyt p. t. „ 0  oddziaływaniu o- 
pon mózgowych na gruźlicę“ . *)

2. B r e g m a n  przedstawił przypadek  drga­
nia gałek ocznych pochodzenia histerycznego. 
D rgania  te  u notorycznej histeryczki w ystępu ją  b. 
szybko, błyskawicznie, najczęściej poziomo, zw ła ­
szcza przy wzruszeniu, przy wysiłku. D rgania te 
po paru  dniach ustąpiły.

P osiedzen ie neurologiczno-psyęh iatry- 
czne dn. 10 listopada r. z.

1. F l a t a u  i Wł .  S t e r l i n g  przed-

Druk tego odczytu rozpoczynamy w numerze 
bieżącym.

stawili przypadek przypuszczalnej wrzekomo tabe- 
tycznej postaci stwardnienia wieloogniskowego.

G o 1 d l  1 a m rozpoznawał m yelitis funicu- 
laris , H i g i e r —  a tax ia  spinalis chronica 
infantilis e t congenita.

2. B r e g m a n  przedstawił przypadek bez­
ładu połowiczego w następstwie czerwonki u cho­
rej 8-letniej. B. umiejscawia cierpienie w okolicy 
wielkich jąder i p rzypuszcza zajęcie toru móżdżko- 
wo-pagórkowego.

b) Br. przedstawił przypadek choroby Reckling- 
hausena, z objawami ośrodkowemi.

Chory 52 lat od paru lat zauważył zmiany 
na skórze obu stóp i podudzi i wystąpiły rozsiane 
guziczki różnej wielkości, niby nacvi vasculosi. 
Podobne zmiany na podniebieniu, łukach i m igda­
łach. Wybitny bezład lewej kończyny dolnej i 
górnej. B. przypuszcza istnienie guzików w n a ­
rządach ośrodkowych pni w mózgu.

St. K opczyń sk i

Wiadomośei bieżaee.
—  Liczne w ostatnich dniach przypadki 

śmierci z tyfusu p lamistego wśród lekarzy w W a r ­
szaw ie i na prowincyi coraz bardziej przekony wuja
0 tern, że pomimo, iż jes teśm y obeznani z przy­
czynami szerzenia się chorób zakaźnych  i znamy 
dokładnie sposoby i środki do walki z niemi, w 
warunkach obecnych  w walce z durem plamistym 
społeczeństwo nasze  jest bezsilne.

Do walki z tą  chorobą należy być uzbrojo­
nym w podwójny oręż: mieć możność . zaopatry ­
w an ia  ludności w żywność w ilości w ystarcza jącej
1 posiadać władzę do faktycznego odbrudzenia lu­
dności. W yznaczone obecnie racye żywnościowe 
zaledwie pokrywają l l3 rzeczywistych potrzeb. O d­
każan ie  mieszkań, odosobnienie chorego i rodziny, 
odw szan ie ,  ogólne czyszczenie domów w obecnych 
w aru n k ac h  przeprowadzić się nie daje. Czyż mo­
żna  uczyć czystości tych, którzy często nie m ają  
c z em  głodu zaspokoić, ani też nie m a ją  się czem  
przyodziać.

Toć przecież dziś w warunkach, w jakich 
żyjem y, spalenie np. siennika ma ten skutek, że 
„od k a żo n y “ jest zmuszony spać na gołej podłodze, 
„ o d w sz o n y “ w zakładzie kąpielowodezynfekcyjnym 
je s t  tak im  tylko na jeden dzień; pow raca do do­
m u nieoczyszczonego i niema bielizny do zm iany, 
gdyż jest w posiadaniu jedynej tylko i to podąr-

tej koszuli; brak mu mydła, brak gorącej wody: 
oto czynniki, warunkujące szerzenie się duru p la ­
mistego.

W W arszawie i przed Wojną były drobne 
ogniska duru plamistego, lecz nigdy nie przybiera­
ły takich potwornych rozmiarów, jak obecnie . 
S taw ia ją  nam za przykład ludność niemiecką i m ó­
wią, że w Niemczech, dzięki czystości, n iema 
tyfusu plamistego; porównanie to nie wytrzymuje 
krytyki. Ludność niemiecka żyje w zupełnie o d ­
m iennych warunkach: ma możność zarobkowania, 
jest znacznie lepiej odżywiana, otrzymuje po ce ­
nach  nizkich płótno, ubranie.

Gdy ludność nasza zostanie zrów nana w p ra ­
wach  z ludnością innych krajów lub gdy będziemy 
mieli możność zaopiekowania się tą ludnością s a ­
modzielnie, wtedy zapew ne  zdołamy zwalczyć epi­
demię i przestaniemy sk ładać  tak liczne ofiary z 
pośród tych, którzy, ra tu jąc  innych, sami w walce 
tej giną.

N A D E S Ł A N O .
1) Dr  K a z i m i e r z  S z o k a l s k i .  W s k a ­

zówki do wykonywania dezynfekcyi praktycznej i 
tępienia robactwa. W arszaw a . 1918. 2) Dr med,
B o l e s ł a w  S i w i ń s k i .  Experiméntele U n te r ­
suchungen über psychische Ermüdung in der S chu ­
le. (Odb. z Klin. f. psych. u. nerv. Krankheiten).

N E K R O L O G I A .

D r  W a c ł a w  K o s m o w s k i .
Nie wśród gwaru bitewnego, nie wśród 

huku dział i grzechotu kartaczownic poległ,  a 
jednak padł jak  żołnierz na stanowisku. Jako 
lekarz sanitarny najbardziej zagrożonego durem 
plamistym okręgu Y-go, czuł czyhającą nań po 
brudnych zaułkach śmierć i przewidział, że już 
n iebaw em  padnie jej ofiarą. Z przedziwnie zi­
mną krwią, będąc jeszcze  zupełnie zdrowym, 
poczynił za rządzenia  co do pogrzebu i wydał 
ostatnie swe rozporządzenia .  Mimo jednak  p e ­
wność, że zginie, wzorem kilkunastu już p rac o ­

wników milicyi miejskiej tego okręgu, jak  p ra ­
wdziwy bojownik idei, szedł z podniesioną przył­
bicą, by wreszcie dn. 14 lutego r. b. uledz 
strasznej chorobie.

5 .  p. dr W acław  Kosmowski urodził się 
w W arszawie 1884 r., gdzie od 1903 uczęszczał 
na wydział lekarski uniw ersyte tu .  N a skutek  z a ­
burzeń 1905 roku zmuszony był do wyjazdu 

i zagranicę, udał się więc do Krakowa, gdzie 
j uczęszczał na wykłady kliniczne do r. 1908. 
I Ostatni okres studyów Kosmowski spędził w
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Moskwie, gdzie też w r. 1909 uzyskał dyplom 
lekarski „cum eximia la u d e“ .

Lata  1909— 11 pracował na oddziałach 
dra Puławskiego i dra Skłodowskiego w szpitalu 
Dz. Jezus. Następnie  wyjechał do Nałęczowa, 
gdzie był lekarzem zdrojowym aż do wybuchu 
wojny w 1914 r. Gdy zakład N ałęczowski za m ­
knięto, udał się do P e te rsb u rg a  i prowadził tam 
„Szpital polski dla ra n n y c h “ polskiego Komitetu 
dla ofiar wojny. Na krótko przed wejściem 
wojsk niemieckich powrócił do W arszaw y  i roz­
począł sw ą działalność lekarza sanitarnego, którą 
pełnił kolejno w 1-ym, 6-ym, a wreszcie 5-ym o- 
kręgu. Mimo szerzącej się epidemii duru wysypko­
wego trw ał na  tern zaszczytnem stanowisku aż do 
końca swych dni. W ciągu osta tn ich  lat trzech 
pracował niezwykle in tensywnie i owocnie rów­
nież w koloniach letnich.

W chwili odrodzenia W szechnicy naszej 
objął stanowisko asys ten ta  przy zakładzie a n a ­
tomii, gdzie działalność jego  t rw ałe  pozostawiła  
ślady. Był niezmiernie czynny przy uporządko-

Dnia 11 lutego zmarł w 35-ym  roku ży­
cia dr Jan D łutek , lekarz powiatu Gróje­
ckiego.

Urodzony w Mileszkach pow. Łódzkiego 
uczęszczał do gimnazyum w Łodzi, a po ukoń­
czeniu szkół średnich na uniwersytet Krakowski, 
na którym doktoryzował się w maju 1912 ro­
ku. P racy  szpitalnej oddaw ał się jeszcze pod­
czas studyów, zaraz po ukończeniu un iw ersy te­
tu pracował przez czas dłuższy w szpitalu Dz. 
Jezus na  oddziale kol. Janowskiego. Później 
powołany przez ówczesnego dyrektora szpitala 
w Kochanówce, kol. Chodźkę, przez półtora roku 
pracował tam jako ordynator oddziału. Na k ró ­
tko przed wybuchem wojny objął s tanowisko 
naczelnego lekarza sanatoryum  w Karolinie pod 
Brwinowem.

W ojna powołała  go do szeregu tych le­
karzy, którzy z narażeniem  życia, niemal na 
placu boju nie wahali się dobrowolnie pełnić 
swej ciężkiej i ofiarnej służby. Widzimy go w 
am bulansach Polskiego Czerwonego Krzyża na 
najniebezpieczniejszych posterunkach . Po prze j­
ściu burzy wojennej nie opuścił kraju. R ozu­
miał, że pomoc jego tu dla swoich jes t  przede- 
wszystkiem potrzebna. P rzez dw a la ta  był or­
dynatorem w szpitalu dla zakaźnych  przy ulicy

waniu i doprowadzeniu zak ładu  do normalnych 
stosunków. Niem ałe zw łaszcza zasługi poniósł 
przy reorganizacyi m uzeum , gdyż pod jego oso­
bistym kierunkiem wykonano i odnowiono wiele 
cennych preparatów i okazów muzealnych.

Jako dobry pedagog i surowy nauczyciel 
zyskał sobie szacunek młodzieży akademickiej,  
czego najlepszym dowodem było jej gremialne 
wystąpienie na pogrzebie.

Na w łasnych też barkach  ponieśli ziemskie 
szczątki ci, których naucza ł i złożyli je ziemi 
zasłużonych.

W  zmarłym ś. p. W ac ław ie  Kosmowskim 
tracę kolegę z ławy szkolnej i oddanego 
W szechnicy  współpracownika; o toczona aureolą 
bohaterska  śmierć jego jest na c iem nym  hory­
zoncie naszych dni, jak gdyby m e teo rem , k tó­
rego prom ienisty  szlak znaczy drogę do czynu 
i w skazuje  cel tym wszystkim, którzy zwątpili.. .

Cześć jego pamięci!.

P ro /. E dw ard Loth.

Pokornej i jednocześnie pełnił obowiązki a s y ­
stenta na oddziale ginekologicznym szpitala św. 
D ucha u kol. Cz. S tankiewicza.

Od w rześn ia  1917 r. m ianow any został 
p rzez Urząd Zdrowia Publicznego przy Minister­
stwie Spraw  W ewnętrznych lekarzem  powiatu 
Grójeckiego. Na s tanow isku  tem z zaparc iem  
się pełnił te obowiązki do chwili, gdy padł w 
walce z epidemią duru plamistego.

Z m ąrł  nieomal w zaraniu czynnego życia, 
ale wszędzie tam, gdzie pracował, w każdym 
szpitalu, zakładzie czy organizacyi sanitarnej,  
pozostawił po sobie pam ięć człowieka o se rcu  
złotem, oddanem  zaw sze dla każdej istotnej 
niedoli, lekarza  aż do zbytku sum iennego , o 
charak te rze  czynnym i energicznym.

W ykonyw ując swe powołanie lekarskie w 
sposób najszczytniejszy, w walce  z chorobą s ta ­
wiał ponad wszystko obowiązek względem w szy ­
stkich prócz siebie samego. W  tej walce  padł 
rychło, niestety. Medycyna polska traci w nim 
dzielnego, pełn ią sił młodych oddanego jej p ra ­
cownika, Naród —  kochającego i praw ego sy ­
na. P ow szechny żal towarzyszy zm arłem u do 
Jego przedwczesnej mogiły.

Stan. Więckowski.
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Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

W y k ł a d y

o chorobach zakaźnych ostrych
przez d-ra W ła d y sła w a  B iegańskiego.

TOM PIERWSZY.
Tyius brzuszny. Tyfus wysypkowy. G orączka powrotna. Ospa. S zkarla ­
tyna. Odra. Zakażenie  septyczne. Róża. Reumatyzm stawów ostry i za ­

każenie rzeżączkowe. Błonica. Krztusiec,

TOM DRUGI.
Grypa. Zapalenie płuc włóknikowe. Gruźlica. Dyzenterya, Cholera. Z a p a ­
lenie opon mózgowordzeniowych nagminne. Tężec. Zimnica. Zakażenie 

wąglikowe. Nosacizna. Wścieklizna.
Cena dwóch tomów m. 21.25; z przesyłką 23.75.

Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej, nabywających dzieło bezpośrednio w Administracyi, cena dwóch
tomów m. 12.50, z przesyłką m 15.

Do nabycia we wszystkich księgarniach.

Skład główny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszałkowska Ns 73.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

r
przez D -ra WŁADYSŁAWA BIEGAŃSKIEGO

przez D -ra  A LFRED A  SOKOŁOWSKIEGO.

W ydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekście, 

ponownie przez autorów opracowane.

Cena m . 12 .50 , z p rz e s y łk ą  m . 13.75.

Dla prenum eratorów  Gazety Lekarskiej, nabywających dzieło bezpośrednio 

w Administracyi, cena zniżona na m . 6 .2 5 , z  p rz e s y łk ą  m . 7 .5 0 . 
Do nabycia w e w szystk ich  księgarniach.
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IV

ZAKŁAD DRTOPEOYCZNO-CHIRURGICZNY 
I ZANDEROWSKI

Drów W. ŁaiiflsMsp i W. Retlewskiep
Aleja Jerozolim ska 65 w W arszaw ie.

Choroby kręgosłupa, stawów, kości, mięśni, przemiany 
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrządy motorowe), 
przyrządy do leczenia elektrycznoświetlnego i gorą­
cem powietrzem, przyrządy do leczenia przekrwieniem.

Sanatoryimi D-ra SOLHANA
Warszawa, Al. Szucha 9.

Zakład, wzorowo pod względem klinicznym zbudowany 
i urządzony, służy do pobytu i leczenia chorych z cier­
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnętrznem i
z wyjątkiem chorób zakaźnych i umysłowych. Pobyt i 0- 
patrunki od 10 do 25 m. dziennie. W szyscy Sz. P P . lekarze 
mogą um ieszczać w zakładzie i osobiście leczyć swoich 
chorych, znajdą w sanatoryum wszelkie środki pomocnicze 
do uskutecznienia leczenia chirurgicznego lub terapeuty­

cznego.

D-r Med. Bolesław Dębiński

Dyagnostyka gruźliey
C Z Ę Ś Ć  I.

M e t o d y  k l i n i e z n  o-l a b o r a t o r y j n e .
Praca nagrodzona na konkursie imienia D -ra Med. A. SOKOŁOWSKIEGO. 

Skład główny w księgarni E. W ENDEGO i S-ki w Warszawie.

Cena m. 2 50.

W Y D A W N ICTW O  GAZETY LEKARSKIEJ.

Z i m n i ca  i komary  m a l a r y c z n e  u nas
napisał

T A D E U S Z  K O R Z O N .
Lekarz szpitala Dzieciątka Jezus.

Z 4 T A B L I C A M I  R Y S U N K Ó W .

C e n a  m.  2.25.
Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i We wszystkich księgarniach.

Skład główny w Księgarni Gebethnera i Wolffa.

I i

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.
D-ra Med. Henryka Nusbauma

Pisma z dziedzin̂  
naul< lel<arsi<ich

(Fizyologia, Patologia i Terapia ogólna, Propedeutyka) 
z rysunkami w tekście, portretem autora i przedmową napisaną 

przez doc. dra J. P ruszyńskiego.
Cena M. 6.25.

Skład Główny w księgarni Gebethnera i W olffa w W arszawie.
Kraków, G. Gebethner i S-ka.

Drukarnia W. Krawczyński, E. Egert, J. W ięcławski, Żelazna 89. Telefon 188-70. 
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,.

www.dlibra.wum.edu.pl


