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I. ZPRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ PRZY KLINICE TERAPEUTYCZNEJ
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

L kazuistyki bakteryologicznej. Trzy przypadki zapalenia
opon mozgowych.

Podat

Leon Karwacki.
(Pokaz w Warsz. Tow. Lek. d. 20-go kwietnia 1909 r.).

Pierwszy przypadek dotyczy chlopca 12-letniego, dotknietego gruzlice,
stawu kolanowego. Nazajutrz po wstrzyknieciu do stawu mieszanki jodo-
formowej wystapily bole glowy, wymioty i zarys innych objawéw podraznie-
nia opon. Poniewaz mocz zawieral bialko, lekarz kladl z poczatku objawy
te na karb zatrucia jodoformem. W nastepstwie przylaczyla "si¢ sztywnos$é
karku, a cieplota podniosita si¢ do 39°. Chory po kilkunastu dniach zmarl.
Podaje w tym przypadku i w innych tylko ogélnikowa symptomatologie, jak
mi byla zakomunikowana przez lekarza, majacego w swej opiece chorego.
Na pare dni przed S$miercig lekarz dokonal naklucia ledzwiowego i w jalowej
probowce przystal mi plyn do zbadania na laseczniki gruzlicze. Plyn byl



przezroczysty, a po odwirowania utworzyl si¢ bardzo niewielki osad. Bial-
ka 7a%o0* Po zabarwieniu lasecznikow gruzliczych nie wykrylem, natomiast
znalazlem inne bakterye, ktore uwydatnily sie¢ nalezycie na preparacie, za-
barwionym rozcienczonym Giemsa.

Wzér cytologiczny osadu jest nastepujacy:

35% limfocytow

60% wielojadrowych

2% S$rédblonkéw w rozpadzie
3% krazkow czerwonych.

U znacznej czeSci limfocytéw protoplazma zabarwiona metachromaty-
cznie na kolor rozowo-fioletowy. U niektéorych z tych postaci cze¢§¢ obwodu
zabarwiona jest na kolor ciemniejszy od masy jadrowej w ksztalcie sierpa,
polkola, reszta za§ barwi si¢ normalnie. Prawie polowa leukocytow wielo-
jadrowych posiada bardzo ciekawe zmiany degeneracyjne: jadro zamiast fio-
letowo barwi si¢ na kolor blado-niebieski, protoplazma zas—na jednostajny
rézowy. Druga polowa leukocytow przedstawia w mniejszym lub wiekszym
stopniu zmiany pyknotyczne. Co si¢ tyczy bakteryi, to przedstawiaja sie
one w ksztalcie pekatych laseczek, wielkoS$ci lasecznika waglikowego.

Giemsg barwia sie na kolor fioletowy, przytem cze$é¢ zewnetrzna barwi
si¢ silniej od reszty. Niektore bakterye sa tak pekate, Ze sprawiaja wraze-
nie ziarn jajowatych. Naogél bakteryi jest sporo, leza prawie wylacznie po-
za komorkami, nieliczne za$ formy fagocytowane przedstawiaja si¢ w postaci
ziarn, barwiacych si¢ rézowo.

Przypuszczajac, Ze zapalenie opon jest natury gruzliczej, posiewu nie
robilem iz tego wzgledu blizszych danych co do klasyfikacyi drobnoustrojow
poda¢ nie moge.

Drugi przypadek dotyczy 2-letniego dziecka ze wszystkimi klasyczny-
mi objawami zapalenia opon gruzliczego6 sprawa zaczela sie¢ powoli, objawom
oponowym towarzyszyly zaburzenia kiszkowe, z poczatku biegunka, potem za-
parcie. Brzuch byl typowo wciagniety. Dziecko obarczone dziedzicznie, Zle
odzywione, skrofuliczne. Przypadek zakonczyl si¢ $miercia. Plyn mézgowo-
rdzeniowy, otrzymany i przyslany aseptycznie, sprawial wrazenie wody zréd-
lanej. Bialka V2%c- Do odcentryfugowaniu osad niewidoczny. Barwienie na
laseczniki gruzlicze dalo wynik ujemny. Barwienie Giemsg wykazalo nie-
zmiernie malo pierwiastkow komoérkowych, zloZzonych prawie wylacznie z wie-
lojadrowych [2—3 w polu widzenia] i kolosalna ilo§¢ drobnoustrojow. Dro-
bnoustroje przedstawiaja si¢ w postaci ziarn, okraglych lub owalnych. Pe-
wna cze$S¢ ma uklad dwoinkowy. Otoczek pozytywnych ani negatywnych nie
widaé. Bardzo niewielka ilo$¢ drobnoustrojéw fagocytowana, przytem w po-
staci pojedynczych ziarn. Niedokonanie posiewu i na ten raz, gdyz lekarzo-
wi chodzilo o gruZlice, nie pozwala powiedzieé, z jakim drobnoustrojem ma-
my do czynienia. Ciekawa strone przypadku stanowi bardzo slaby odczyn
komorkowy przy kolosalnej ilo§ci bakteryi. Podobny przypadek byl komuni*
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kowany w roku ubieglym w Paryskiem Towarzystwie Lekarskiem przez
ACHARX>a I BAMQND a. (

Trzeci przypadek dotyczy rowniez dziecka 1l-letniego. Choroba zacze-
la si¢ raptownie wymiotami i podniesiona, cieptota. Po 24-ch godzinach wy-
stapita sztywno$¢ karku. Qieplota wciggu ti-u dni.choroby trzymata si¢ sta-
le okoto 40°. Nast¢pnie przytaczyly si¢ objawy zapalenia osierdzia, i dziecko
zmarto. Naktucie ledzwiowe dokonane bylo na czwarty dzien choroby.

Ptyn przystany we flakonie, wprawdzie wygotowanym, lecz nie ase-
ptycznym i zbadany we 24 godziny po nakluciu, zawieral obfity osad wtokni-
sto-ktaczkowaty. Czg$¢ plynu zostata posiana na plytke PETRi’ego, czg$¢
mocno sktécona i odwirowana. Preparaty zabarwione podlug ZIBHL-NEEL-
SEN’U, CrBAw’a i GIEMSAV. Lasecznikow gruzliczych nie znaleziono.

Wzbr cytologiczny przedstawia si¢ jak nastepuje:

i \ 70% wielojadrowych
20% $rodbtonkow
9% krazkow czerwonych
1% limfocytow.

Leukocyty wielojadrowe przedstawiajg wybitne cechy zwyrodnienia: jg-
dro stracito budowg¢ chromatynowg i rozpada si¢ na szereg kul réznej wiel-
kosci, lezacych w protoplazmie, lub wydalonych na zewnatrz. Drobnoustroje
przedstawiaja si¢ w postaci ziarn jajowatych, ulozonych stale dwoéjkami.
Niektére dwojki posiadaja wyrazng otoczke. Formy fagocytowane spotykaja
si¢ wyjatkowo. Dwoinki barwia si¢ podlug Gramu.

Na plytce PETRi’ego wyrosly dwa gatunki drobnoustrojow: gronkowce
biale i dwoinki w koloniach o wygladzie kropelek rosy. Pierwsze z nich
uwazam za zanieczyszczenie, dwoinki za$§ TALAMON-FRAENKEL” za czynnik
przyczynowy na zasadzie poréwnania z preparatem ropy.

Trzy te przypadki, ktore zbadatem w ciagu jednego tygodnia, sta-
nowig dalszy ciag przyczynkow do etyologii zapalenia opon, ktore przedstawia-
lem Panom lat ubieglych. Pokazywalem Panom ciekawsze preparaty ropy
z zapalen gruzliczych, rope¢ i hodowle z przypadku zapalenia opon, wywota-
nego przez ziarniki JAEGER’a, rop¢ i hodowle meningokok6w W EICHSEL-
BAumh, preparaty z zapalenia opon paciorkowcowego.

Z przytoczonego widaé, jak r6zna moze by¢ etyologia spraw oponowych.
Przechodzac de dzisiejszych spostrzezen, przekonywamy si¢ z dwu pierwszych,
zenie kazde zapalenie opon, powstajace u osobnika gruzliczego, jest datury
gruzlicze;j.

Co si¢ tyczy pierwszego specyalnie przypadku, to nasuwa si¢ przypu-
szczenie, ze wstrzyknigcie zawiesiny jodoformowej do stawu stato w zwiazku
przyczynowym z nastgpczem zajgciem opon.



II. O stosunkach, zachodzacych pomiedzy prze-
miang o0golng azotu a przemiang purynowg
(wydzielaniem kwasu moczowego).

Prof. E. Biernacki.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 22J.

Z rozwojem i poglebieniem coraz lepszem wnioskOW H ORBACZEWSKIEGO
rosnie coraz bardziej przekonanie o zupelnej samodzielnos$ci prze-
miany purynowej, jej niezaleznosSci od ogdlnej przemiany azotu. Istotnie
np. SCHREIBER 1 W aLDVOGEL j) znajduja przy glodzeniu si¢ dwu oséb przez
trzy dni, iz kwas moczowy spada coraz bardziej, gdy tymczasem ogélna ilosé
azotu w moczu jeszcze narasta: a wigc, zdaniem ich, ,niema sensu® [ein Un-
ding] ustanawia¢ stosunek pomigdzy kwasem moczowym a calg iloscig azotu
w moczu 1 mocznikiem.“ Szczegoélnie za§ chgtnie przytaczaja autorzy spo-
strzezenia S1veEn’a 2) 1 HirscHFELD’A 8), W ktorych przy znacznych wahaniach
ilosci biatka w pokarmie [np. u Siven’a 18—145 grm. dziennie], kwas moczowy
wykazat ledwie bardzo niewielkie rdznice, np. 0.433 —0.478 grm. pro
die. Chyba tylko iedna, powyzej w przypisku zaznaczona praca HIir-
scusTEIN’A 4 zajmuje stanowisko odrgbne, poniewaz autor, badajac mocz
w réznych okresach dnia, stwierdzit wzmozenie kw. moczowego =zaleznie od
pokarmu obfitujacego w biatko [bez zawartos$ci puryn].

Jezeli wezmiemy pod uwage stosunek wydzielonego kwasu moczowego
do wprowadzonego azotu [wzgl. biatka] — okoliczno$¢ te nalezy bardzo
uwzglednia¢ 1 odrozniaé, a nie zawsze si¢ to dzieje, —to spostrzezenia
nasze zgadzaja si¢ zupelnie z istniejacymi pogladami o niezalezno$ci prze-
miany purynowej. W biegu ré6znych okreséw badania [por. szczegdlniej dosw.
[II N.] widzimy przy jednakowych ilo$ciach biatlka w pokarmie bardzo rdzne
iloSci kw. moczowego w moczu; z drugiej za$ strony, kiedy przez dodanie
biatka kurzego podnie§li§my zawarto§¢ N w pokarmie o jakie 75% [dosw. VII],

*) SCHREIBER i W ALDVOGEL. Beitrige zur Kenntnis der Harnsaureauscbeidung unter
physiologischen und pathologischen Verhiltnissen. Archiv f. experim. Pathologie und Pharmako-
logie, 1899, t. 42, z. 1, str. 69.

3) SIVBN, cyt. u A. MAGNUS LBvy’ego w podrgczniku N OORDENA, 1906, i. 1, str. 120.

3) HIRSCHFELD. Beitrige zur Erndhrungslehre des Menschen VIRCHOW’S Archiv, 1838,
str. 114.

4 HIRSCHSTEIN. Die Beziehungen der endogenen Harnsaure zur Verdauung. Archiv,
f. experim. Pathologie und Pharmakologie, 1907, t. 57, str. 229-241. Praca wspomniana juZ po-
wyzej W przypieku.



ilos¢ kwasu moczowego niertylko nie wzmogta si¢, ale nawet spadta. Zapewne
przy podniesieniu iloSci biatka przy pomocy migsa [por. okres pottuszczowy
do$w. II z okr. przedttuszcz. [dosw. III] ilo§¢ kwasu moczowego zwigkszyta
si¢ — naturalnie przez"zwigkszenie puryn.

Ale jezeli wezmiemy’pod uwage stosunek kw. moczowego do wydzielo-
nego w moczu azotu, to wyniki moje wtlasciwie jakby staly w jaskrawej
sprzeczno$ci z tezg, pomieniong: wsz¢dzie, bowiem, na tablicach kw. moczo -
wly 1 ilos$¢! og'd6lna azotu w moczu wykazuja jednakowe
wahania — przy-’[zwigkszeniu, a przedewszystkiem zmniejszeniu jednego,
zwigkszenie, wzgl. zmniejszenie drugiego—zapewne bez zupetnie §cistej rowno-
legtosci. Wida¢ T'to juz,w doswiadczeniach dawniejszych, w ktorych nb.
warunki co do odzywiania nie zawsze wypadly jednakowe; jeszcze jest to
wyrazniejsze'w [seryi nowej, i dodajmy, niezaleznie od okresu badania, t. j.
dodatku masta czy cukru.

Parailelizm * pomigdzy wydzielaniem kw. moczowego a ilo$ci ogodlnej
N w moczu w moich doswiadczeniach bynajmniej nie jest zjawiskiem
odosobnionem i wyjatkowem. Parailelizm taki zaznaczaja, wprawdzie bardziej
ubocznie, K AUFMANN 1 MoHRrR zarOwno we wlasnych, jak w doswiadczeniach
H ORBACZEWSKIEGO 1 KANERY z tluszczem i weglowodanami [por. loc. cit. str.
149 1 151], ajeszcze wcze$nie] SCHREIBER 1 W ALDVOGEL przytaczajag dwie
tabelki na dowod, ze ,chociaz nie nalezy stawia¢ stosunek wydzielonego
kw. moczowego do catkowitej ilosci azotu w moczu,u jednak ,moze istniec
pewien parailelizm pomigdzy kw. moczowym a azotem.“ Rzeczywiscie ta osoba,
ktora przy zupeinie jednakowem pozywieniu z druga wydzielata wigcej azotu,
wykazywata i wigcej kw. moczowego. Dodam, ze parailelizm, o ktéorym
mowa, odnalez¢ mozna i w innych miejscach pracy autoréw, np. w doswiad-
czeniach ich z salicylanem sodu, powodujacym wieksza ilo$¢ azotu, ale i wigksza
kw. moczowego w moczu. Zreszta fakt taki kazdy stwierdzi i w wielu innych
pracach [np. RZETKOWSKIEGO 1) o przemianie materyi przy zapaleniu nerek] —
wogole tak czesto i stale, ze wolno go uwazac za prawidto.

Nalezy zaznaczyé, ze rownoleglo$s¢ azotu i kw. moczowego uwydatnia
si¢ przedewszystkiem na wartoSciach przecigtnych 2z okresow
3—4 dni; stad tez gluwnie ci wspominaja o nim, ktérzy, jak naprzyklad Kauf-
man i MOHR, wyprowadzajag w swych pracach i postugujg si¢ tego rodzaju
danemi. Kto za§ zwraca gldownie uwage na wahania dobowe [np. Schreiber
1W aldvogel], moze bardzo tatwo przeoczy¢ fakt, poniewaz, jak to wida¢ i w mo-
ich tabelkach, oddzielne dane nieraz wykazuja wprost odwrotne zachowanie si¢
kw. moczowego i azotu catkowitego. Jednak =zdarza sig¢, jak tego dowodzi
np. szereg cyfr przytoczony przez Noorden’a w jego podreczniku [str. 141,
tom II), ze i wartosci dzienne ida niemal zupelnie rownolegle.

W Rzetkowski. W sprawie przemiany materyi przy przewleklem zapalenia nerek. Ksie-
ga jubileuszowa T. D UNINA, 1901. Zeitschr. f. klin. Medizin. 1902, t. 46.
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b drugiej strony niezawodnie istniej¢, takze wyjatki, i np. w pracach
ostatnich Brugsu’a 1 ScuirrenaeLm’a !) nie odnajduj¢ parallelizmu omawia-
nego tak wybitnie, jak gdzieindziej. Autorzy ci duzo operowali jednak
u swych chorych z nukleinami i purynami: i wlasnie przez dowodz tego rodzaju
zwigzkoéw bardzo tatwo naruszy¢ parallele. Zapewne i to nie bywa bez wy-
jatku, poniewaz wprowadzone puryny same przez si¢ moga wzmodz wydzie-
lanie azotu juz nad jego ilo$¢ dowieziona, tak ze parallela zostaje do pewnego
stopnia zachowana 2).

Badz co badz tabelki nasze wykazuja pewne wyjatki, chociaz nie bylo
w naszych doswiadczeniach specjalnego dowozu puryn z zewnatrz. Najmniej
w tym razie chodzi o doswiadczenie z biatkiem kurzem, w ktéorem mimo
zwickszenie azotu ogoélnego w moczu, ilo§¢ kwasu moczowego nieco si¢
zmniejszyta; wyniki tego do$wiadczenia na réwni z innemi kryja jednak
w sobie pewien fakt zasadniczy. Chodzi o do$wiadczenia dawniejsze 1 i II,
w ktorych w  okresie tluszczowym bylo zmniejszenie ogdlnej ilosci azotu
w moczu, a nie bylo zmniejszenia kw. moczowego; nawet w doswiad. II przez
pierwsze dziewig¢ dni tego okresu bylo wzmozenie.

Sa to jednak wyjatki tylko pozorne. W catlem omawianem zjawisku
nie chodzi bowiem o parallel¢ sama przez si¢ i istnienie jej nie dowodzi
zwigzku przyczynowego pomiedzy obu jej stronami — [kiedy nie mogloby by¢
wlasciwie mowy o wyjatkach]. Bieg rownolegly kwasu moczowego i ogoblnej
ilosci azotu—to tylko skutki wspotistniejace, nastepstwa trzeciego
czynnika. Rownoleglo$¢ trwa dopoty, poki pewna warto§¢ [azotu w moczu]
w danym przypadku oznacza to samo w stosunku do bilansu azotowego, co
warto$¢ tej samej wysokosci oznaczata w przypadku pierwszym. Kwestya
$cigga si¢, mianowicie, do tego, ze pewne zmniejszenie wartoSci N w moczu
nie oznacza bezwzglednie ograniczenia przemiany azotu.

Fakt ten i inne z nim zwigzane wyptynely na jaw, gdySmy oprocz
azotu catkowitego moczu zacz¢li uwzglednia¢ i1 azot katu i wyprowadzaé
bilanse azotu. Otéz w doswiadczeniach I i II iloSci azotu w moczu
podczas okresu tluszczowego byly nieco zmniejszone, a jednak ogdlna prze-
miana azotu bynajmniej temu nie ulegla, nawet wykazywata pewne wzmo-
zenie. Natomiast w wypadkach pozostatych, przy zmniejszonych ilosciach
azotu w moczu — mowa tu ciagle o zjawiskach przy jednakowych warunkach
co do pozywienia§—mieliSmy i1 zmniejszenie przemiany azotu: zjawienie
si¢ ,retencyi N“ lub tez wzmozenie juz istniejacej.

) Brugsch i Schittbnhelm. Zur Pathologie der Gicht. Zeitshr. f. experim. Pathologie
und Therapie, 1907, atr. 438—446, 480—551, t. 5, atr. 215, 1908.

5) Soetbeeb i Ibrahim. (Ueber das Schicksal eingefithrter Harnsaure im menschlichen
Organismus. Zeitschr. f. physiolog. Chemie, 1902, t. 35) spostrzegali wzmozenie przemiany
bialkowej po podskérnem wprowadzeniu kw. moczowego. Wigksza ilo§¢ azotu w moczu po
nad ilo§¢ doprowadzona wida¢ takze w niektérych doswiadczeniach A. Landau'» (loc. cit.) z hi-
poksantyna.

3) W okresie potluszczowym I doSwiadczenie pierwszego, pies zjadl tylko cze$¢ danej ma
malygi i znajdowal si¢ w stanie ,zmniejszonego“ odzywienia (Unterernihrung): wobec tego



Otéz spadek kw. moczowego wraz ze spadkiem ogoélnej iloSci azotu
w moczu mamy wlasciwie tylko w ostatniego rodzaju wypadkach i pomijajac,
naturalnie niejednakowe warunki co do odzywiania, wogole nie
stwierdzamy w dosSwiadczeniach mnaszych wybitnego
zmniejszenia iloSci kw. moczowego bez ograniczenia
przemiany azotu. Tym sposobem w doswiadczeniach naszych wla-
§ciwie istniala parallela nie pomiedzy kw. moczowym a azotem w moczu,
lecz pomiedzy pierwszym a nate¢zeniem iloSciowem przemiany azotu — jedno
i drugie przedewszystkiem w znaczeniu zmniejszenia. Ze i wahania cha-
rakteru odwrotnego uzupelniaja prawidlo, przykladem dosw. II, w ktérem
lekkie wzmozenie przemiany kojarzylo si¢ za wzmozeniem kw. moczowego.

Ot6z dziedzina zaleznoSci powyZszej obejmuje zasadnicze przejawy
i wyniki naszych do§wiadczen. A wiec tluszcz o tyle sprowadzal
spadek kw. moczowego, o ile jednoczesnie zaszlo ogra-
niczenie przemiany azotu, czyli znane, tak zw.—,0szcze¢-
dzanie“ bialka przez tluszcz. Nie bylo zmniejszenia kw. moczo-
wego w dosw. I i II, ale nie bylo tez zmniejszenia przemiany azotu.
W dosw. V wplyw oszczedzajacy tluszczu ujawnial sie¢ wybitnie tylko przez
pierwsze cztery dni, przez nastepne za$ cztery — podobnie jak w doSwiadcze-
niach I i II—wydzielanie azotu szybko si¢ podnioslo, a wraz z tem i kw.
moczowego. Z drugiej znowu strony w doswiadcz. Il spadek kwasu mo-
czowego zjawil sie¢ dopiero w okresie potluszczowym, ale w tym okresie,
juz istniejgca retencya azotu o 14.7—14.4¢o wzmogla si¢ do 20.5°/®; w dosw.
I bardzo nizkie cyfry kwasu mocz. znalezliimy mimo pokarmu zawierajacego
puryny [mieso z ryzem], ale w tym czasie retencya azotu byla najwyzsza —
az 29.5% N wprowadzonego.

Jak decydujace znaczenie posiada obecnos¢ wplywow bialko szczedza-
cych, dowodu pouczajgcego dostarcza doswiadczenie z bialkiem Kkurzem:
mimo zwiekszenia N calkow. w moczu, wartosci kw. moczowego, szczegdlniej
przez ostatnie 3 dni okresu bialkowego wypadly nizsze, niz w okresie
poprzedzajacym, — jednoczesSnie jednak juz istniejaca przed bialkiem retencya
azotu o +14%, podniosta si¢ przy bialku az do + 30.5%

W zmniejszeniu si¢ iloSci kw. moczowego pod wplywem wi¢kszych
ilo§ci tluszczu i weglowodanéw K aurmaNN i MourR upatruja pierwsza
wskazowke faktu, iz ,przemiana nukleinowa przy nadmiarze Kkaloryi moze
by¢ zmodyfikowana w podobny sposéb, jak to wiemy zdawna o przemianie
bialka.“ To znaczy: tak samo jak dodatek tluszczu lub cukru ogranicza
rozpad bialka, tak samo ogranicza on rozpad nuklein — stad zmniejszenie
kw. moczowego. Autorzy, jednak nie uwzgledniaja i nie rozwazaja mozli-
wosci prawdziwej retencyi [zatrzymania] kw. moczowego — jako przyczy-
ny — obecnie jeszcze dla wielu majacej wielkie znaczenie — spadku kw. mo-

okres ten, w ktorym widzimy mniej kw. moczowego mimo braku retencyi azotu, nie wchodzi
zupelnie w rachube przy wyprowadzania wnioskéw.



¢zowego w swych doswiadczeniach, wzgl. nie dostarczajg w swej pracy
dowodow, ze przy ttuszczu i cukrze powstaje ograniczenie wytwar*zani'a
kw. moczowego. Tymczasem oczywista, ze moze by¢é mowa o ograniczeniu
przemiany nuklein w ten sam sposob, jak ogodlnej przemiany biatka *wtasciwie
tylko wtedy, jesli udowodni sie ostatniego — t. j. zmniejszonego wytwa -
rzania kw. moczowego pod wptywem ttuszczu i cukru.

Otéz rzeczywiscie nalezy uzna¢ za fakt, iz zmniejszenie ilosci
Kw. moczowego przy ttuszczu i cukrze, wogdle w wy-
padkach ograniczonej przemiany azotu zasadniczo za-
lezy od zmniejszonego wytwarzania kwasu moczowego;
a wiec prawda, ze przemiana nukleinowa, wzglednie purynowa moze byc¢
zmniejszona przez wptywy szczedzgce w sposob analogiczny, jak to sie dzieje
z biatkiem zwyktem. Mechanizm szczegotowszy tej sprawy przedstawia sie
jednak inaczej, niz wypada to ze sformutowania wniosku przez KAUFMAM;j a
i MoHn’a.

Poznanie tego mechanizmu umozliwione zostato przez okresleniailosci
ogolnej ciat purynowych w moczu. Otéz ilosci te ,bynaj-
mniej nie szty w parze z wahaniami Kw. moczowego,
a wiec i nie—z wahaniami bilansu azotowego. Przeciwnie, po dodaniujmasta
lub cukru do pokarmu znajdowatem nawet nieco wyzsze ilosci puryn w mo-
czu (przy ttuszczu tylko w pierwszych dniach) niz przedtem; zapewne wzmo-
zenie to lezato w granicach pomytki badania — ale Ze stwierdzatem je we
wszystkich doswiadczeniach, nie mozna go bylo uwaza¢ za rzecz przy-
padkowg, a przytem w okresie pottuszczowym, kiedy kw. moczowy podnosit
sie, puryny spadaly ponizej wysokosci okresu wstepnego. Zwiekszenie ciat pu-
rynowych, wiasnie najwybitniejsze ze wszystkich doswiadczen, widziatem tak-
ze w doswiadczeniu z biatkiem kurzem.

Zauwaze, ze wzmozenie ciat purynowych zachodzito i w doswiadczeniach
z pokarmem bezpurynowym; a wiec niewiele miato za sobg przypuszczenie, iz
zjawisko to zalezato od lepszego przyswajania ciat purynowych z kanatu po-
karmowego (w dosw. V iV Il bylo przy ttuszczu mniej azotu w kale—czyli
wskazdéwka wogole lepszego przyswajania). W dosw. V || liczytem ciatka biate
krwi w 1—P/g g. po nakarmieniu psa (kilka razy przez okres odnosny); wyniki
nie byty przekonywajgce,-by¢ moze po ttuszczu i biatku krew zawierata nieco
wiecej ciatek biatych. Pytanie co do pochodzenia zjawiska [omawianego po-
zostaje tedy otwarte.

A wiec zmiana zasadnicza przemiany purynowej przy ,nadmiarze kaloryi*4
zresztag wogole przy ograniczeniu przemiany azotowej w naszych doswiadcze-
niach polegata na obnizeniu wspotczynnika kw. moczoweg o—
a wiec w 67,6% do 42,2% w dosw. V (w okresie pottuszczowym 61,6%) z 69,7%
do 52,9% w dosw. VI (pOzniej 77,4%), z 42,8% do 153% (pdzniej 47,6%),
w dosw. VII.

(D. ¢ nl].



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

101. Henry i Rosenberger [Filadelfia]. Ropne zapalenis]oson médzgowych

spliowhadzone przez lasecznik tyfusowy bez zwyktych zmian tyfusowych w ki-
szkach.

24-letni murzyn przywieziony zostat do szpitala w stanie nieprzytomnym.
Choroba trwa od 6-u dni, zacz¢la si¢ od bolu i zawrotu glowy, wymiotow;
trzeciego dnia—nieprzytomno$¢. Badanie przedmiotowe wykazato zapalenie
opon moézgowych. Plyn moézgowo-rdzeniowy, otrzymany przez przektucie'ledz-
wiowe byl metny, zasadowy. Osad zawieral 96% biatych ciatek wielojadro-
wych, 2% limfocytow. Badanie bakteryologiczne tego ptynu wykazalo znacz-
ng liczbg laseczek, majacych cechy lasecznika tyfusowego, co potwierdzily ho-
dowle. Ze krwi, wzigtej z zyly, wyhodowano rowniez laseczniki tyfusu. Cho-
remu wstrzyknigto do kanalu rdzeniowego 3000 jednostek antytoksyny dyfte-
rytycznej i 30 kropel lyzolu. Smieré¢ po 3-ch dniach pobytu w szpitalu, t.j. na
9-ty dzien choroby.

Badanie po$miertne wykazalo ropne zapalenie opon modzgowo-rdzenio-
wych, zmetnienie migszowe watroby i nerek, ostry katar kiszek. Blaszki Pe-
TER’a zWigkszone co do swej powierzchni (in their flat extent), ale blade i nie-
obrzmiate. Z ropy otrzymanej z opon i moézdzku wyhodowano typowego la-
secznika tyfusowego.

cove (Johns Hopkins Hospital Reports for 1905) zebral z literatury opis
13-u przypadkéw zapalenia opon moézgowych pochodzenia tyfusowego, spra-
wdzonych przez badanie posmiertne, ale w tych przypadkach albo obecno$¢
lasecznika tyfusowego nie byla tak dokladnie stwierdzona, albo tez bylo to
zakazenie mieszane, przyczem znajdowano zwykle zmiany tyfusowe w ki-
szkach.

Przypadek wyzej opisany jest unikatem z tego wzgledu, ze zakaze-
nie lasecznikiem tyfusowym opon okazalo si¢ wprzdéd, zanim wystapity
zmiany charakterystyczne w kiszkach, odpowiadajace 9 mu dniu choroby.

Stwierdzono najstaranniej, ze chory poprzednio tyfusu nie prze-
chodzit, 1ize choroba jego zaczeta si¢ niewatpliwie na 6 dni przed
przyjeciem do szpitala.

(Proceeding of the patliological Society of Philadelphia, luty 1908).
A. Putawski.

102. G Liebermeister. 0 czgsto$ci zapalenia opon mézgowych, wiktaja-
cego zapalenie ptuc.

Dane statystyczne, os$wietlajace omawiang sprawe, sa dotad sprzeczne.
Whnioskowanie wtasciwe na zasadzie dotychczasowych liczb odno$nych utru-
dnia to, ze przy badaniu ppSmiertnem wielu autoréw o tyle tylko ogladato
moézg i rdzen, oile za zycia chorego notowano wyrazne objawy mozgowe.
Doda¢ nalezy, ze wyzsze liczby podaja raczej statystyki dawniejsze. A wigg,
wedlug Immermann’u 1 H eller’r [1868], ropne zapalenie opon moézgowych
wikta zapalenie ptuc w 30% przypadkéw. Juz ci autorowie zwrocili uwage
na fakt, ze stan zapalny opon niejednokrotnie stwierdzi¢ mozna na autopsyi
w takich przypadkach, ktoére za zycia nie okazywaly klinicznych pbjawfuy
moézgowych. Zblizone do powyzszych liczby podaja M aurer, Kihn, H. Me-



ter. W przeciwienstwie do tego, statystyki pdzniejsze [Fraenkel, Aufrecht]
okreslajg liczbe wspomnianych powiktan zaledwie na 0,4—2%.

Autor przypadkowo zwrdcit uwage na fakt, ze badanie mikroskopowe
okaza¢ moze wyrazny stan zapalny opon w takich nawet razach, w ktorych
makroskopowo opony wydawaly si¢ niezmienionemi. Badajac potem systema-
tycznie rdzen kregowy w szeregu przypadkéw zapalenia pluc, autor potwier-
dzit powyzsze spostrzezenie w 3-ch z pomigdzy 11-u przypadkéw. Wszystkie
trzy te przypadki dotyczyly oséb dorostych; czas trwania choroby wynosit
8 do 11-u dni. Przez analogi¢ autor przypuszcza, ze by¢ moze i w innych cier-
pieniach, jak tyfus, grypa, gruzlica i t. p., dajacych za zycia objawy t. zw.
meningismus, dokladniejsze mikroskopowe badanie opon stwierdzicby mogto
ich stan zapalny o wiele cz¢éciej, niz to wypada z dotychczasowych sta-
tystyk.

(Miinch. med. Woch, 1909, Nr. 15), M. Oromski.

103. Escherich. Drogi zakazenia gruzliczego, szczegolniej w wieku nie-
mowlecym.

Wedtug istniejacych teoryi zakazenie gruzlica odbywaé si¢ moze albo
wskutek wdychania zaschnigtej irozpylonej plwociny tuberkulikow, albo dzig-
ki przenikaniu zarazka poprzez blony $luzowe przewodu pokarmowego. Ba-
dania doswiadczalne nad zwierz¢tami kwestyi tej rozstrzygnaé nie moga,
gdyz wynikow odnos$nych nie mozna przenosi¢ na cztowieka wobec zmiennej
wrazliwoséci na lasecznik gruzliczy rozmaitych gatunkow zwierzgcych 1 od-
miennej budowy ich uktadu chlonnego. 1 badania po$Smiertne zwlok oséb do-
rostych, zmartych na gruzlice, wskutek rozlegtych zazwyczaj i rozrzuconych
zmian patologicznych nie pozwalaja rozwiaza¢ pytania, gdzie si¢ sprawa
pierwotnie rozpocze¢ta i jakierai kroczyla drogami. Na kwestye te rzucié
$wiattlo mogg tylko badania dotyczace niemowlat, zmartych na suchoty, przy-
czem autor zwraca uwage na fakt, ze z wiekiem kolosalnie szybko wzrasta
odsetka dzieci, reagujacych dodatnio na tuberkuling; cyfra ta od 0% w pier-
wszych miesigcach zycia wzrasta do 9°0w II roku zycia, do 2/%—w II[—IV,
do 47&—w V—VI, do 71%—w VII —X i 94% w XI—XIV. Wobec takich
cyfr rodzi si¢ watpliwos$¢, czy wystgpowanie gruzlicy w pdzniejszym wieku
jest wynikiem $wiezego zakazenia, czy tylko obostrzeniem pod wplywem wa-
runkow sprzyjajacych sprawy juz gniezdzacej si¢ w ustroju; ta okolicznosé
utrudnia badanie, gdyz pod wplywem wczesnego zakazenia gruczotéw limfa-
tycznych wytwarza si¢ pewna odporno$¢ ustroju na $wiezo wkraczajacy don
jad gruzliczy. U niemowlat oczywiscie wzgledy te zadnej roli grac¢ nie mo-
ga 1 dlatego wyniki sekcyjne tu moga by¢ miarodajne. Jakoz autor poddat
doktadnemu badaniu anatomopatologicznemu zwtloki 22-u niemowlat, liczacych
mniej niz 1 rok zycia, a zmartych na typowa gruzlice dziecigca.

U wszystkich prawie stwierdzono pierwotng gruzlice narzadow klatki
piersiowej pod postacia ogniska serowatego, majacego wielko$¢ od ziarna pro-
sa do orzecha laskowego najczesciej w plucu prawem; dopiero pdzniej, jako
zjawisko wtorne, nastgpuje przy pomocy naczyn chlonnych zakazenie odpo-
wiednich gruczolow, przyczem gruczoty lezace przy rozdwojeniu si¢ tchawi-
cy, jakkolwiek pozno ulegaja zakazeniu, Timo to dosiegaja najwiekszych roz-
miaréw. Dopiero w dalszym przebiegu gruzlicy dziecigcej przez otwarcie si¢
takiego serowatego ogniska do uktadu krwionos$nego wystepuja objawy tuber-
kulozy ogdélnej lub proséwkowatej, doprowadzajacej do zejscia $miertelnego.
Owrzodzenia w kiszkach znajdowano dopiero u starszych nieco niemowlat,
kiedy sprawa plucna daleko juz byla posunicta [kawerny] tak, iz nalezalo
raczej przypuszcze¢ tu sprawg¢ wtorna, spowodowang tykaniem plwociny;



autor tez nie znalazt ani razu dowodu, potwierdzajacego poglad niektorych ba-
daczow, utrzymujacych, ze zakazenie odbywa si¢ przy pomocy gruczoldw szyj-
nych, ewentualnie migdatkow.

Wszystko przemawia za tem, ze zakazenie niemowlat nastepuje wskutek
wdychania czgsteczek rozpylonej plwociny tuberkulikéw, otaczajacych dziecko,
ktore od razu dostajg si¢ do drobnych oskrzeli dzigki glgbokim wdechom
[krzyk dzieciecy].

( Wiener klin. Woch. 1906, Nr. 15). A. Lande.

104. R. O.Rosenberger [Filadelfia]. 0 lasecznikach gruzliczych we krwi.

Badajac kat osobnikow gruzliczych na obecno$¢ w nim lasecznikow,
autor doszedt do przekonania, ze laseczniki gruzlicze, dostawszy si¢ do ustro-
ju, znajduja sobie droge do krwi i do limfy, a cze¢$¢ ich wydziela si¢ z katem
1 z moczem.

Badajac przewdd piersiowy (ductus thoracicus) 22-u suchotnikéw, autor
znalazt laseczniki gruzlicze w 72,2% przypadkéw. Jeszcze ciekawsze wyniki
otrzymal autor przy badaniu krwi. Do polowy stycznia r. b. zbadat
krew 125 u osobnikéw gruzliczych i w kazdym przypadku znalazt
mniejsza lub wicksza liczbe lasecznikéw gruzliczych. Badanie wykonywat
w ten sposob, ze bral 5 ctm. sz. krwi z zyly, mieszal ja z réwna iloScig
2%-go roztworu cytrynianu sodu i po 24-ch godzinach badat osad z zacho-
waniem wszelkich ostroznos$ci [czystos$¢ szkietek, probowek, pipetek i t. d.].

W jednym przypadku, w ktérym znaleziono przypadkowo laseczniki
gruzlicze w kale bez jakichkolwiek =zmian gruzliczych
w calym organizmie, znaleziono rowniez i laseczniki we krwi. Swin-
ka morska, ktorej zaszczepiono 2 ctm. sz. osadu [otrzymanego wyzej pokaza-
nym sposobem] po trzech tygodniach zdechta, a na sekcyi znaleziono laseczni-
ki gruzlicze we wszystkich narzadach wewng¢trznych i1 we krwi. To samo
otrzymano w innym przypadku, rozpoznawanym jako gruzlica proséwkowa.

Zadnych innych pasorzytéw w swoich przypadkach autor we krwi nie
znajdowat. Tylko wjednym przypadku =znaleziono pneumokoki. Chory
ten miat wysiek w optucnej [obok poczatkowych zmian gruzliczych w plucach].

(The american Journal ofithe med. Sciences 1909, Nr. 2). A. Putawski.

105. Al Marmorek. 0 rozpoznawaniu gruzlicy zapomoca metody uchylenia
dopetniacza (komplementu).

Podlug M armorka toksyna gruzlicza nie jest tuberkulina, lecz toksyna
specyalna, opisana przez niego. Surowica przeciwgruzlicza, ktora zawiera
antytoksyn¢, pozwala zastosowac¢ do gruzlicy znang metod¢ uchylenia do-
petniacza (komplementu) BorDETA i GrENGou. Zasada tej metody jest nasteg-
pujaca: wywotywacz (antigen), zmieszany z odczynnikiem (anticorps) taczy si¢
z nim; potaczenie to jednak moze si¢ odby¢ tylko w obecnosci i przy udziale
trzeciej substancyi cieptochwiejnej {thermolabile), identycznej we wszystkich
surowicach dopetniacza.

Metode te, szczegdlniej po zastosowaniu jej przez W ASSERMANNA, B RUCKA
i NBisserRA do serodyagnostyki syfilisu, probowano juz w gruzlicy, lecz bez
powodzenia, gtownie dlatego, iz za wywolywacz (antigen) brano tuberkuling,
a za odczynnik {anticorps) antytuberkuling.

M. otrzymywat wyniki dodatnie, biorac zamiast antytuberkuliny zawarta
w surowicy przeciwgruzliczej antytoksyng, ktora pozwala wykryé zawarta we
krwi i w moczu toksyne.



Oto doktadny opis tej metody: 0,15 ctm. sz. surowicy (lub 0,2 moczu
przesaczonego) od chorych badanych mieszamy z 0,3 ctm sz. surowicy prze-
ciwgruzliczej czystej (surowica mieszana jest przeciwgruzlicza i przeciwstrep-
tokokowg). Dopetniacz (komplement) niezbedny do odczynu, znajduje si¢ w su-
rowicy badanej. Jezeli surowica nie jest $wieza (wigcej niz dwa dni) albo
pochodzi od kobiety ci¢zarnej, to nalezy dodac jako dopeilniacz 2 krople §wie-
zej surowicy od morskiej $winki. To samo nalezy uczyni¢, jezeli zamiast su-
rowicy badamy mocz chorego.

Mieszaning powyzszg wstawiamy na godzing do cieplarki. Dla przeko-
nania si¢, czy toksyna potaczyta si¢ z antytoksyng i dopelniaczem, uciekamy
si¢ do wskaznika w postaci uktadu krwiobdjczego (hemolitycznego). Dodaje
si¢ mianowicie 0,3 ctm. sz. roztworu czerwonych ciatek barana (1:10) w pe-
wnej ilosci surowicy krolika, krwiobdjczej (hemolitycznej) dla krwi barana.
[los¢ surowicy krolika powinna by¢ dostateczna, by rozpusci¢ czerwone ciat-
ka w ciagu 45-u minut.

Cala te mieszaning wstawiamy znowu do cieplarki na godzing. Jezeli
surowica lub mocz badany zawieraja toksyne¢ gruzlicza, to polaczy si¢ ona ze
swa antytoksyna przy pomocy dopelniacza obecnego w mieszaninie i krwio-
bdjczos¢ (hemoliza) nie nastgpi. Jezeli za§ toksyny niema, to wolny dopet-
niacz polaczy si¢ z surowicg krwiobojeza i wywola krwiobdjczosé (charaktery-
styczny plyn przezroczysty, koloru wina Bordeaux).

W badaniach swych M. otrzymywal krwiobdjczos¢ (hemolizg) calkowita,
czesciowa albo tez zupelny brak krwiobdjczosci (hemolizy). Krwiobdjczosé
catkowita wskazuje na zupelny brak toksyny w ogoélnem krazeniu. Brak
krwiobdjczosci ma miejsce u gruzliczych ze zmianami posuni¢temi, temperatu-
rag wysoka i ogoélnem wyniszczeniem. Krwiobodjczo§¢ czgSciowa wystepuje
u gruzliczych ze zmianami ograniczonemi i z gorgczkg przejsciowg. Jest ca-
ta gama krwiobdjczosci czg¢$ciowych, zalezna od wigkszej lub mniejszej ilo-
$ci krazacej,we krwi toksyny. Im krwiobodjczo$é jest stabsza, tem osobnik
jest bardziej wyniszczony. W gruzlicy miejscowej bezgoraczkowej krwioboj-
czo$¢ wystepuje catkowicie, gdyz toksyna, umiejscowiona wpewnych tkankach,
nie wlewa si¢ jeszcze do krazenia ogdlnego. Badanie kilkakrotne jednego
chorego pozwala zdac¢ sobie sprawe¢ z ilosci toksyny zawartej w organizmie
i wyciggnac z tego wnioski prognostyczne.

Z badan M. wynika, ze na 600 osob (u 304-c|* badano surowice, u 294 ch
mocz) wyniki odczynu nie zgadzaly si¢ z rozpoznaniem klinicznem u 28-u o0s6b
(okoto 5%). W niektorych przypadkach odczyn wykazywatl brak krwiobodjczo-
$ci, wskazywal wigc na gruzlice, ktorej klinicznie nie podejrzewano. Niekie-
dy badanie jednoczesne surowicy i moczu dawaty wyniki niezgodne z powo-
dow niezrozumiatych, z wyjatkiem jednego przypadku gruzliczego zapalenia
pecherza, gdzie odczyn z surowica byt dodatni, z moczem za$§ ujemny. Jezeli
nawet wyniki odczynu niezawsze sa zgodne z badaniem klinicznem, to nie
mozna przypisywac tego wadliwosci metody, gdyz jest bardzo prawdopodo-
bne, iz u niektorych osobnikéw istnieja ogniska gruzlicze ukryte, ktore wy-
twarzaja toksyny.

W kazdym razie metoda M. posiada t¢ zalete, iz odczyn dokonywa si¢
na zewnatrz organizmu, nie przedstawia wigc zadnego niebezpieczenstwa.

(Presse Med. Nr. 2, 1909). B.fDe¢binski.
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TRESC: 1) Bornstein. Przypadek psychozy histerycznej.
2) BYCHOWSKI. a) Przypaden nowotworu przysadki.
b) Przypadek infantiliamus,
3) ZYLBERLASTOWNA. Przypadek zapalenia moézgu z zupeilnag niemota ru-
chowa.

4) HiGiEl. Przypadek zaburzen wzrokowych przy pseudoakromegalii.
5) STERLING Przypadek sclerodermiae.

1) BORNSTEIN przedstawil przypadek psychozy histerycznej.

Chora, lat 46, po przebyciu wyczerpujacej choroby kobiecej 1 po kilku
wstrzas$nieniach zaczeta od V/z roku wpada¢ w stan zamroczenia psychiczne-
go, w ktorym nie oryentowata si¢ co do swego polozenia, to znéw wpadata
w stan podniecenia, czesciej w stan przygnebienia. W przerwach chora
oryentuje si¢ doskonale co do swego poltozenia, pamigta zupetnie albo tez
czeSciowo to, co si¢ z nig dzialo podczas standw przyémienia §wiadomosci.
U chorej stwierdzi¢ mozna state znieczulenie na bol calego ciata. Modwca
wyklucza psychoze epileptyczng, psychoz¢ maniak dno-depresyjng i rozpoznaje
psychoz¢ histeryczng, podkres§lajac rzadko$¢ cierpienia, jego dlugotrwatosé
przy braku zmiennos$ci objawdéw; poza znieczuleniem brak innych objawéw
somatycznych histeryi, brak urazéw natury seksualnej [wbrew teoryi FREUos;.

2) Bychowski przedstawil 18-letnig dziewczyne, u ktdrej rozpoznano
nowotwor przysadki moézgowej. Chora od Jat cierpiata na bole glowy, ktore
stawatly si¢ coraz uporczywszyini; ostatnio towarzyszyly im wymioty. Od ro-
ku wybitne ostabianie wzroku, liemianopsia bitemporalis. ~Chora nigdy nie
miesigczkowata, byla nadmiernie otyla, nie miata owlosienia pod pachami.
B. wobec tych wszystkich objawow i ogdlno odzywczych 1 miejscowych rozpo-
znal nowotwor przysadki mozgu i skierowal chorg do Wiednia, gdzie Eisels-
berg wykonal na drodze nosowej operacye¢ na przysadce, usuwajac z niej
torbiel. Chora obecnie czuje si¢ zupelnie dobrze, sita wzroku polepszyta sig,
chora zacze¢ta miesigczkowac.

W zwiazku z tem B. przedstawia 19-letniego chlopca z objawami infan-
tilismus, skarzacego si¢ na bole gto \y. Chilopiec wyglada na lat 12 do 13-u.
Twarz, pachy ma zupelnie nieowlosione. Narzady plciowe jak u 4-letniego
dziecka. Otytos¢ piersi, brzucha, posladkow. Zmian ocznych niema. Pro-
mieniec Roentgen” wykazujg wybitne rozszerzenie siodta tureckiego. B. przy-
puszcza powickszenie przysadki mozgowej, ktora rosnie na dot i do tej pory
na skrzyzowanie nerwow wzrokowych ucisku nie wywiera.

W dyskusyi Higier podkreslal, ze dobry wynik operacyi w pierwszym
przypadku zawdziecza¢ nalezy lagodnej naturze guza. H. nie zgadza sie
z B. co do wplywu wydzieliny gruczoléw wewnetrznych za zmiany odzywcze
organizmu.

STERLING moéwil o korrelacyi pomigdzy przysadkg moézgu a narzadami
plciowymi.



3) ZYLBERLASTOWNA przedstawila przypadek zapalenia mézgu z zupelna
niemota ruchowa.

Chora na 4 dni przed przybyciem do szpitala w ciggu paru godzin stra-
cita wladz¢ w prawej potowie ciata, stracita zdolno$¢ moéwienia i przestata
wydawaé dzwieki; w szpitalu stwierdzono porazenie wiotkie prawej gornej
konczyny 1 spastyczne prawej dolnej, porazenie prawej polowy twarzy i je-
zyka, niemot¢ ruchowa i bezglos, zmiany zapalne ua duie obu oczu, tempe-
ratur¢ podniesiong do 38°. Rozpoznano zapalenie istoty moézgu. W 10 dni
od poczatku choroby zaczg¢lta wystgpowaé poprawa i obecnie poza lekkim
prawostronnym niedowtadem i nieco utrudniong mowa zadnych zaburzen u cho-
rej nie mozna stwierdzi¢. Z. podkre§la porazenie w danym przypadku koro-
wego osrodka fonacyi.

FLATAU uzupelnil obraz chorobny niektéremi danemi klinicznemi.

XV dyskyi Higier podkreslal dobre rokowanie w przypadkach zapalenia
moézgu i uzaleznial zaburzenia mowy od apraksyi miesni fonacyjno-artykulacyj-
nych, nie za$§ od ich porazenia.

4) HIGIER przedstawil przypadek zaburzen wzrokowych w akromegalii.

Chory, lat, 43, syfilisu nie przechodzil, od 5-u lat zaczal si¢ skarzy¢ na
ostabienie wzroku w prawem oku. Przed 4-ma laty stwierdzono hemianopsy¢
dwuskrouiowo; V w prawem oku ‘1o, w lewem ‘/3» tarcze blade, odrucli Zreni-
czny staby. Wkrotce prawem okiem chory ledwie rozrozniat ruchy r¢ki. Lecze-
nie specyficzne pozostalo bez skutku. Od dwu lat poprawa. Sila widzenia
w oku lewem V2 prawem okiem chory odréznia jedynie $wiatto; brak odruchu
z wewngtrznych hemianoptycznych potéw Zrenic. Naczynia na bladych tar-
czach nie zmienione. Potentia coeuncli zachowana, potentia generandi zniesio-
na. Niedorozwoj jader. H. przypuszcza nowotwor, wychodzacy z przysadki
moézgowej, uciskajacy skrzyzowanie nerwéw wzrokowych. Uderza brak ob-
jawow uciskowych, samoistna poprawa, brak zaburzen odzywczych, o ile nie
uwazaé zaniku jader za objaw zalezny od sprawy chorobne;j.

5) S TERLING przedstawil przypadek sklerodermii.

Chora, lat 46, od 4-ch miesigcy zaczeta doznawaé swedzenia, pieczenia
i palenia w dolne) czeg$ci przedniej powierzchni obu goleni, jednocze$nie po-
czeto si¢ zjawiaé bicie serca, bole glowy i pocenie si¢. Przedmiotowo stwier-
dzi¢ mozna achondroplastyczny typ budowy [drobne, cienkie kosci], po-
wigkszenie gruczolu tarczowego, t¢tno do 120 uderzen na minute, wazkie
szpary oczne. Zmiany skoéry ua goleniach i stopach prawie zupelnie syme-
tryczne. Na przedniej powierzchni obu goleni skoéra jest gtadka, 1$niaca,
naskdrek na niej mocno $cienezaty; wydaje si¢, iz glebsze warstwy skory sa
zros$nicte z kosciag Pod naskdorkiem przeswiecajg niebieskie zyly. Zmiany
te sg jeszcze wybitniejsze w okolicy obu kostek wewngtrznych i zewnetrz-
nych. Na przedniej powierzchni obu przedramion jak gdyby poczatek zmian
podobnych. Mowca podkres$la rzad kos¢ umiejscowienia sklerodermii w da-
nym przypadku, typ t. zw. glossy skean, wspoétrzegdno$¢ zmian skoérnych z pe-
wnymi objawami choroby B asepow’r.

W dyskusyi Biro podkreslal potrzebg odrdzniania typoéw sklerodermii,
zalecal dawanie tyreoidyny.

HIGIER zalecal podawanie fibrolizyny lub tiosiuaminy, ostrzegal przed
kapielami elektrycznemi, przed tyreoidyna wobec pewnych objawéw BASE-
DOW” u chorej.

FLATAU zaznaczal, iz przeciwwskazan do stosowania kapieli elektrycznych
tu niema, podnosi objawy agenezyi u chorej, zalecal terapie gruczolows.

Stanistaw Kopczynski.



AKADEMIA UMIEJETNOSCI W KRAKOWIE.

Wydzial matematyczno-przyrodniczy J).

Posiedzenia dnia 4-go stycznia, 1-go marca i 5-go kwietnia 1909 r.

CyBULSKI przedstawia prac¢ W ALECKIEGO p.t.. ,, O wplywie adrenaliny
na wydzielanie C02i na czynnos¢ nerek*.

Autor, po stwierdzeniu zapomocg probnych doswiadczen ze wplyw adre-
naliny na ustrdj zwierze¢cia ujawnia si¢ nie tylko po wprowadzenia jej do zy-
ly, ale takze |o wstrzykiwaniach podskérnych, do otrzewnej i1 do rectum,
wykonal na zwierzetach [psach, kroélikach i morskich $winkach] dwa szeregi
doswiadczen, z ktorych w jednym oznaczat ilos¢ C02, przed i po wprowadze-
niu adrenaliny, w drugim—ilo$¢ moczu i azotu przed i po wstrzyknigciach
podskornych lub otrzewnych tejze substancyi. W pierwszym szeregu po
wstrzykiwaniach do zyly stale znajdowal zwigkszenie si¢ ilosci COa, po
wstrzykiwaniach za§ otrzewnych zmniejszenie; w drugim szeregu stale wy-
stepowata diureza: zwigkszenie si¢ ilosci moczu prawie do podwodjnej ilosci
1 azotu prawie ojedng trzecig normalnej ilo$ci.

Autor przypuszcza, ze, oprocz wywolywania zmian cis$nienia krwi, adre-

nalina w tym ostatnim przypadku wywiera wplyw takze na przemiang¢ materyi
W ustroju.

T. Browicz przedstawia pracg ST. CIEcCHANOWSKIEGo 1 L. K. Glin-
SKIEGO p. t. ,,O0 wrodzonych przetokach przelykéwo-przetykowych (Fistulae oeso-
phago-ocsophagee conyenitaeu.

Autorowie opisuja i wyjasniaja nieznane dotychczas zboczenie rozwojo-
we przelyku u czlowieka, ktorego pierwszy przypadek spostrzegali w r. 1899.
a wogdle zebrali dotychczas 6 przypadkow. Zboczenie to polega na powsta-
niu $rodsciennych kanalikow, usadowionych na przedniej $cianie przetyku,
blizko linii $rodkowej, w roéznej wysokos$ci i komunikujacych ze S$wiattem,
przetyku jednym, dwoma lub kilku otworami okienkowatymi lub szczelinowa-
tymi. Kanaliki te dochodzi¢ moga dlugosci kilku centymetrow; w jednym
z przypadkow [1] byly nawet dwa kanaliki, jeden w goérnej, drugi w dolnej
czgéci przetyku. Kanaliki te leza na rozmaitej gl¢bokosci $ciany przetyku,
najcze¢s$ciej w obrebie blony podsluzowej, pokryte przez warstwe miegsng blo-
ny Sluzowej (muscularis mucosae), moga jednak leze¢ czeg$ciowo glebiej, juz
w obrebie wlasciwych warstw migsnych $ciany przetyku, juzto nawet na ze-
wnatrz od warstwy migsnej zewnetrzej (muscularis propria externa). Kana-
liki te, majace przekrdj okragtawy, ptaskoowalny lub szczelinowaty, sa wy-
stane wielowarstwowym nabtonkiem ptaskim, takim samym jak nabltonek prze-
lyku; pod nabtonkiem znajduje si¢ juzto komoérkowa, juzto widknista tkanka
taczna, niejednokrotnie wytwarzajaca takie same brodawki, jak w btonie §lu-
zowej przetyku. Kanalik moze posiada¢ nawet osobna warstw¢ migsng, co
jednak niezawsze si¢ zdarza. W jednym przypadku spostrzegali autorowie

') Od dzisiejszego numeru umieszcza¢ bedziemy sprawozdanie wylacznie z prac treéci
lekarskKi ¢;j. BbL



kanalik nieregularni® zatokowato rozszerzony [przypadek VJ, w jednym stwier-
dzili, ze od kanalika $r6ds$ciennego odchodzit drugi kanalik, stanowiagcy prze-
tok¢ miedzy przelykiem a drogami oddechowemi [oskrzelem] [przyp. VI].

Zdaniem autoro6w zboczenie to stoi w zwigzku z zaburzeniami w roz-
woju drog oddechowych z pierwotnego przetyku. Mianowicie niecatkowite
zamknigcie si¢ rynienkowatego wypuklenia przedniej $ciany przetyku, dajace-
go zaczatek poézniejszemu narzadowi oddechowemu i oddzielenie czg¢$ciowej
rynienki w $cianie przelyku przez wytwarzajaca si¢ warstwg¢ migsng blony
$luzowej jest przyczyna wytwarzania si¢ kanalikow, lezacych w blonie pod-
$luzowej; powstawanie za$§ kanalikow lezacych glebiej odnosza autorowie do
jeszcze wcezesniejszego okresu rozwojowego, a mianowicie do okresu wytwa-
rzania si¢ warstw migsnych wtasciwych.

N ap. CyBuLskl zdaje spraw¢ z pracy wykonanej wspdlnie z J. D uNIN-
B oBKOWSKIM D. t. ,, Wplyw blon i przegrod na sily elektromotoryczne®.

Autorowie, wstawiajac do ogniw koncentracyjnych i plynnych pecherz,
zelatyne, pergamin, biatko, gling i mig¢$nie, wykazuja, ze kazda taka prze-
groda wywiera wplyw na sit¢ elektromotoryczng ogniw: badz ja zwigksza,
badZz zmniejsza. Te zmiany w sile elektromotorycznej sa wedlug autoréw sku-
tkiem zmian wspolczynnika ruchliwos$ci jonow w samych przegrodach. Zmia-
ny te sa zalezne tak od natury przegrdod, jako tez od elektrolitow, znajdujacych
si¢. w rozczynach. Przy kwasach nastepuje zazwyczaj zmniejszenie ruchli-
wosci kationu 1 w tym wzgledzie wyjatek stanowi tylko pergamin. Przy tu-
gu sodowym zmniejsza si¢ wspoOtczynnik anionu bez rdznicy przy wszystkich
przegrodach. Poniewaz migénie, podobnie jak zelatyna zmniejszaja wspol-
czynnik ruchliwos$ci kationu, przeto autorowie dochodza do wniosku, ze prze-
kréj poprzeczny migsnia lub nerwu wskutek obumierania i zakisauia nie mo-
ze by¢ zrodtem sity elektromotorycznej, w takim razie bowiem przy odpro-
wadzaniu pradow powierzchnia przekroju musiataby by¢ dodatnia, w rzeczy-
wisto$ci za$ jest zawsze ujemna. Z doswiadczen wigc autorow wynika, ze do-
tychczasowe zapatrywania na sprawe¢ powstawania pragdow w tkankach zy-
wych sg zupelnie nieuzasadnione.

Przeglad bibliograficzny.

K ABOL R YCHLINSKI. Istota natrgctwa myslowego.

Wydana niedawno pod powyzszym tytulem praca kol. RYCHLINSKIEGO
stanowi probe¢ wyjasnienia tego zawilego zjawiska z dziedziny psychopato-
logii. Wtasne spostrzezenia i wnioski poprzedza autor wyczerpujacym wstepem
historycznym, w ktorym podaje w ogoélnych zarysach rozwodj pogladow na
zjawisko natr¢gctwa myslowego. Zaznacza przytem, ze poczatkowo istniatly
dwa zasadniczo rdézne poglady na to cierpienie. Przedstawicielem jednego
z tych pogladow byl W esteuaL, ktory za istotng w tem cierpieniu uwazat
tre§¢ natretnych mys$li; odmienny poglad wypowiedzial w iLLe, ktory gléwny
nacisk ktadt na towarzyszace natretnym myslom zabarwienie uczuciowe.
Stronnicy pierwszego pogladu przypuszczali, ze pierwotnem w tem zjawisku
psychopatologicznem jest zjawianie si¢ mysli natretnych o okre$lonej tresci,
ktore, jako co$ obcego, wywoluja przykre zabarwienie uczuciowe, drudzy na-
tomiast za istotng w tem cierpieniu uznaja wzmozona pobudliwos$¢ wzrusze-
niowa osobnika, dzigki ktdorej powstaja w umys$le chorego mysli zgodne co do



treSci z nastrojem uczuciowym 1 staje si¢ przezto natr¢tnemi. Pdzniejsi ba-
dacze, ktorzy stang¢li juz na gruncie wrodzonego usposobienia chorych do na*
trectwa myslowego, zajeli stanowisko posrednie pomigdzy dwoma powyzej
przytoczonymi pogladami, uznajac za jednako wazng dla rozwoju cierpienia
tre§¢ natretnych mys$li i towarzyszace im zabarwienie wzruszeniowe. Na-
stepnie autor przytacza szereg teoryi MbynerFu, Kaan b, Bror Gade-
Lius’a i M endel’r, zapomoca ktérych starano si¢ wytldmaczy¢ powstawanie
natr¢ctwa myslowego, zatrzymujac si¢ dluzej nad teoryami Janet’r i Loe-
WENFELD’a. Po krotkiem streszczeniu podanej przez Ziehen” teoryi koja-
rzenia wyobrazen, przechodzi autor do sformulowania wtasnych pogladow,
streszczajacych si¢ w tern, ze wedlug autora, u chorych dotknigtych natrg-
ctwem mys$lowem istnieje wrodzona stabo$§¢ wladz umystowych [psyehaste-
nia JANET’a], polegajaca na zwe¢zeniu pola $wiadomo$ci i na zmniejszonej
kontroli czué nad wyobrazeniami. Dla zobrazowania swoich pogladéw poda-
je autor opis kilku przypadkow natrgctwa myslowego, ktore nastepnie pod-
daje S$cistej analizie, zwracajac gldéwna uwage na emocyonalng stron¢ zjawi-
ska. Przytoczywszy po krotce nowe poglady EnBum’a na znaczenie urazu
zmyslowego, jako utajonego podloza nerwic, autor na podstawie analizy
swoich przypadkow dochodzi do wniosku, ze wtasciwa i stata cecha stanow
wzruszeniowych, towarzyszacych myslom natrgtnym, jest uczucie braku przy-
jemnego. Streszczajac swoje wywody, kol. Rychlinski stawia nastepujace
wnioski: 1) Natrectwo mysli, polegajace na zjawieniu si¢ w $wiadomosci
osobnika obcych mu mys$li, zazwyczaj w sposéb przykry opanowujacych go,
rozwija si¢ od mlodego wieku, pelznie w sposob nieznaczny i dopiero, do-
piawszy znacznego rozwoju, staje si¢ widocznem dla otoczenia. 2) Z pun-
ktu widzenia psychologicznego natrectwo mysli zalezy od braku kontroli
czu¢ nad wyobrazeniami i od mniejszego rozwoju prostujacych sadow. Osta-
tni niedorozwoéj jest zjawiskiem wtornera. 3) Przyczyng rozwijania si¢ prze-
wagi wyobrazen, wyzbywajacych si¢ kontroli czué, sa wlasciwe wszystkim
nam wyobrazenia o wyraznem zabarwieniu wzruszeniowem braku czego$ i wy-
obrazen o jeszcze zawilszem zabarwieniu. 4) Przewage te zdobywa sobie
natrectwo myslowe dzigki wrodzonym wtasciwo$ciom danego ustroju nerwo-
wego, ktory nie jest zdolny sprosta¢ ztozonej pracy psychicznej, zwiazanej
z oddzialywaniem afekcyjnem o przewazajacem zabarwieniu wzruszeniowem
braku czego$, jak rowniez wyobrazen o zabarwieniu wzruszeniowem wyobra-
zen innych ludzi.

W zakonczeniu swej pracy autor stara si¢ blizej wyjasni¢, czem jest
owo zabawienie wzruszeniowe braku czego$, polemizuje przytem z Fried-
MANem i jANBT’em, dowodzac, Ze uwydatniane przez nich wyobrazenia nie-
dokonczone, majgce stanowi¢ tres¢ natretnych mysli, posiadaja wlasnie owo
zabarwienie wzruszeniowe braku czego$. Wreszcie autor rozpatruje kolejno
zgrupowane przez JANET’a kategorye natrectwa mysSlowego i we wszystkich
tych kategoryach stara si¢ wykaza¢ obecno$¢ zabarwienia wzruszeniowego
braku przyjemnego.

Jak widzimy z powyzszego streszczenia, kol. RYCHLINSKI w pracy swej
staje na stanowisku zajetem przez wigkszo§¢ wspolczesnych badaczow, twier-
dzac, ze chorzy opanowani natrgctwem mys$lowem, naleza do kategoryi dzie-
dzicznie obarczonych. Sa to ludzie z wrodzong staboscia wladz duchowych,
tak zwani przez JANET’R psychastenicy.

Ta psychastenia wedlug kolegi RYCHLINSKIEGO polega na stale zmniej-
szonej kontroli czu¢ nad wyobrazeniami i na wyrobieniu mniejszej liczby
prostujacych sadow. Analizujac nastepnie reakcye uczuciows, towarzyszacay
natr¢tnym myslom, kol. RYCHLINSKI stara si¢ rowniez dojs¢ do jednolitego
pogladu i charakteryzuje zabarwienie uczuciowe natretnych mysli, jako uczu-



cle bi-rtku przyjemnego, ktoére to uczucie odgrywaé¢ ma dominujaca role w ro-
zwoju i utrwalaniu si¢ natrectwa mysSlowego.

Ksiazka kolegi R YCHLINSKIEGO, napisana 2z duzym nakladem pracy,
z uwzglednieniem najnowszej literatury omawianej dziedziny, zasluguje na
uwazne przeczytanie, gdyz stanowi prébe rzucenia nowego Swiatla w ta cie-
mna dotad dziedzing. Jan Koelichen.

Wiadomosci biezace.

— XVI Zjazd chirurgdéw polskich. Liczni i powazni koledzy
o§wiadczyli, ze termin w polowie lipca jest nicodpowiedni z rozmaitych przyczyn,
a mianowicie, ze podczas panujacych w tym czasie upatéw trudno =z nat¢zeniem
pracowac, dalej, ze letnia pora nie bardzo nadaje si¢ na ostateczne przygotowanie
wyktadow cho¢by ze wzgledu na zwigkszone wtasnie W tej porze zatrudnienie pra-
ktyczne, nareszcie, ze jedna cz¢s$¢é kolegéw wyjechata lub sposobi si¢ do wyjazdu
na odpoczynek, a druga musi w domu pozosta¢, zeby ich zastapi¢. W obec tego
uwazam za odpowiednie odtozy¢ nasz przyszty Zjazd na pdzniejszy termin, i to al-
bo na pierwsza poloweg grudnia, albo na czas wielkanocny, kiedy to takze si¢ od-
bywaja z takiem powodzeniem zjazdy chirurgéw niemieckich. Podczas Zjazdu
mi¢dzynarodowego w Budapeszcie bgdziemy mieli sposobnos$é¢ do blizszego porozu-
mienia si¢ w tym wzgledzie.

L. Rydygier,
Prezes Zjazdow chirurgow polskich.

— Pani Roza Maczbwska z Lublina ofiarowata 5000 rub. na budowe¢ Sana-
toryum Ludowego dla suchotnikéw w lesie Swidnickim pod Lublinem. Sanato-
ryum to na 80 osob stanowiltoby filj¢ szpitala Szarytkowskiego w Lublinie. Kapi-
tal na budowe, poza powyzsza ofiara, powsta¢ ma z zapomogi od miasta i z ofiar
spoteczenstwa.

—  Migdzynarodowy Zwigzek przeciwgruzliczy (Association internationale
contrg la tuberculose) oglasza, ze VIII konferencya migdzynarodowa odbedzie sig
w Sztokholmie migdzy 8-m a 19-m lipca r. b.

Porzadek dzienny zawiera:

1) Opieka w rodzinach ludzi dotknig¢tych gruzlica, szczegodlniej opieka nad
dzie¢mi zdrowemi.

2) Sprawozdanie komisyi sanatoryow.

3) O stosowaniu lekow swoistych w rozpoznawaniu i leczeniu gruzlicy.

4) Gruzlica w szkole.

5) Sprawozdanie o postgpach walki z gruzlica w réznych krajach.

Udziat w konferencyi moga bra¢ wytacznie cztonkowie Zwiazku.

— W dniu 8-ym maja skonczyto si¢ pierwsze polroczne istnienie Sanatoryum
dla chorych piersiowych w Rudce, ktore otwarte zostato 8-go, a poswigcone 29-go
listopada r. zz W tym okresie czasu przyj¢to 133-eh chorych; jezeli od tego odli-
czymy 33-ch chorych, ktérzy nie przebyli jeszcze w zakladzie miesiaca, mb tez
przybyli w stanie nie budzacym zadnej nadziei poprawy, to pozostanie chorych 110.
Wyniki leczenia byly nastgpujace:

Okres I chorych 41 — poprawa 38, bez popr. 3, $mieré —
n H n 23 b 24 Y 50, —
a HI n 37 a1 20 . 17 » 3.

Bezpo$rednia przyczyna $mierci byt w 2-if przypadkach krwotok plucny, w je-

dnym odma piersiowa (preumothorax).



— W dniu 14-ym b. m. odbe¢dzie si¢ Ogodélne Zebranie czlonkow
Kasy wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot po lekarzach, na kto-
rem Komitet kasy zlozy publiczne sprawozdanie ze swych czynnosci za r. 1908.

Z nadestanego sprawozdania widzimy, ze dochody kasy ze sktadek czlonkow
i ofiar wynosily w roku sprawozdawczym rubli 11274.08; z tego na koszty admini-
stracyjne wydano rub. 1345.02, na wsparcia 8389.90; a ze procz tego wsparcia
z funduszow przeznaczonych na cele specyalne wyniosly rub. 1724.14, ogélna prze-
to suma wspar¢ byla rub. 10114.04.

Zarzadzajacym kasa wsparcia byt kol. M arvan J akowskl.

Jak mato rozwinigte jest u nas poczucie solidarno$ci kolezenskiej ijak lekce-
wazgco odnosi si¢ wickszo$¢é kolegow do instytucyi, ktéora w miar¢ posiadanych
srodkow wspiera liczne wdowy 1 sieroty po lekarzach, $wiadczy o tem fakt, ze
[pomijajac prowincye¢] z ogolnej liczby lekarzy zamieszkatych w Warszawie, nalezy
do kasy tylko 410.

— Posada dla wdowy po lekarzu. Lekarz 60-letni, mieszkaja-
cy za granica, poszukuje do pomocy w gospodarstwie i do towarzystwa osoby
starszej [40— 50 1] intelligentnej muzykalnej, znajacej si¢ na gospodarstwie domo-
wem, zdrowej; posada ta przeznaczona jest dla wdowy po lekarzu, bezdzietnej, pol-
ki. Warunki: odpowiednie wynagrodzenie, koszta podrozy, wszelkie wygody, sta-
nowisko w domu, jak krewnej. Gdyby kto z kolegow znal odpowiednia kandydatke,
niechaj da o niej zna¢ do Zarzadu Krakowskiego Tow. Lek. [Radzlwittowska 4].

—  Przeglad Lekarski [Nr. 21] donosi, ze Szczawnice-Zdroj nabyt od Aka-
demii Umiejgtrosci nhr. A. stapnicki, wlasciciel obszaru dworskiego w Szczawnicy.

— 2-gi migdzynarodowy Zjazd w sprawie tradu odbgdzie si¢ w Bergen
w sierpniu r. b. Przewodniczagcym jest dr Armauss-H ansen, sekretarzem dr P. Lic,
zamieszkaly w Bergen.

— 5-y miedzynarodowy Zjazd ginekologiczno-akuszeryjny ma si¢ odby¢
w Petersburgu we wrzes$niu r. 1910.

— W koncu r. b. lub na poczatku przysztego ma si¢ odby¢ w Petersburgu
pierwszy wszechrosyjski Zjazd w sprawie'walki z pijanstwem.

OGLOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogtasza nast¢gpujace tematy do na-
grody konkursowej z funduszu, zapisanego przez dra W alentego Koczorowskicego.
1) Badanie chemiczne ptynu moézgowo-rdzeniowego w stanie normalnym i cho-

2) Dos$wiadczenia psychofizyologiczne nad znuzeniem uczniow w szkotlach.

3) Pomiary antropometryczne na uczniach szkot.

4) Grzybek liszaja strzygacego (Thichopliyton tonsurans i Microsporon Au-
momHu’a), jego stanowisko biologiczne ipatologiczne.

5) Wtokna OuBBck’a w $cianach naczyn krwionos$nych, ich rola i zmiany, ja-
kim ulegaja przy miazdzycy naczyn.

6) Sprawdzi¢, o ile surowica krwi zwierzat, u ktdrych sztucznie zostal wy-
wotany zastegpczy przerost nerki, wplywa na powstawanie przerostu nerek u innych
zwierzat.

7) Sprawdzi¢ do$wiadczalnie, jakie ma znaczenie dla watroby i drdg zolcio-
wych taczenie jelita z przewodem wspolnym (choledochoenterostomia) i z migszem
samej watroby (hepgtoclwlangio-enterostomia,).



£) Zwiazek anatomiczny i fizjologiczny pcmiedzy przj sadka mozgowa, gru-
czotem tarczowym, nadnerczem 1 grasica. Zbadaé, o ile stan chorobny jednego
z tych narzadéw wywotuje zmiany anatomiczne i fizyologiczne w narzgdach pozo-
statych.

9) O drogach limfatycznycb w osrodkowym uktadzie nerwowym.

10) O zmianach kory moézgowej w sprawach zapalnych os$rodkowego uktadu
nerwowego; rozniczkowanie tych zmian.

N) O zmianach w uktadzie sympatycznym w cierpieniach organicznych os$rod-
kow nerwowych (tabes, sclerosis multiplex, lues cerebrospinalis i inne).

12) Przeszczepianie nerki ijego nastgpstwa dla czynno$ci i budowy narzadu.

13)  Wszczepianie t¢tnic do zyl; zmiany w $cianach naczyn i tkankach przez
nie odzywianych.

14) O znaczeniu odczynu biologicznego krwi z zastosowaniem do medycyny
sadowej.

15) Zbada¢ zmienno$¢ jednej lub kilku postaci drobnoustrojow, uznawanych
obecnie za state.

16) Ziarnisto§¢ zasadochlonna krazkéw czerwonych krwi $wiezej nieutrwalo-
nej [CHAIiiFFABo’aj. Jej pochodzenie i stosunek do ziarnisto$Sci AsKANAzr’ego.

17) Przemiana chloru w zapaleniu pluc wioknikowem przy sztucznem wpro-
wadzeniu soli do ustroju.

Termin nadestania prac oznacza si¢ do dnia 31-go marca 1910 r. Za najle-
psza prace, napisang na ktorykolwiek z tematow =z liczby wyzej wymienionych, wy-
znaczona jest nagroda 300 rubli.

Rozprawy nagrodzone b¢da wydrukowane nakladem Towarzystwa Lekarskiego
w 300 egzemplarzach, ktore stanowi¢ beda wtlasnos¢ autoréw. Prace nadestane
by¢ maja w rekopisach pod adresem Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego [ul. Niecata Nr. 7] 2z zachowaniem zwyklych form konkursowych,
t. j. nazwiska autoré6w i miejsce zamieszkania majg by¢ podane w osobnych ko-
pertach zapieczgtowanych, opatrzonych stosownemi dewizami.

Sekretarz Staty, Dr Med. Sokolowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow isierot po leka-
rzach pozostatych ogtasza, ze z procentu od darowizny imienia dra 7 uriusza
BoGgustawa W 1ELiczko, wakuje w roku 1909 wsparcie rub. 34 kop. 20, dla syna po
zmartym lekarzu, ubogiego, polaka, chrze$c.ianina, w wieku od lat i3-u do 18-u wta-
cznie, ksztalcacego si¢ w szkolach w Warszawie lub w kraju. Pierwszenstwo maja
mtodziency urodzeni na Ukrainie, mianowicie w Lubomirce, powiecie Czehrynskim
Podania do Komitetu Kasy Wsparcia [Warszawa, ul. Niecala Nr. 7] nadsytane by¢
maja najpdzniej do dnia 15-go czerwca r. b. z zalaczeniem $wiadectwa 3-ch lekarzy,
cztonkéw Kasy Wsparcia o niezamoznem potozeniu mtodzienca, oraz $wiadectwa
kierownika szkoly. Wyptata wsparcia w dniu 28-m wrze$nia [n. s.].

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,
Czlonek Komitetu, Dr M. Jakowski.

Do N-ru dzisiejszego dotacza si¢ dla wszystkich prenumeratorow prospekt
pisma ,,Przeglad chirurgiczny i ginekologiczny“.

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszynski. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warssawa, Masowiecka 8.



Dzigki x/ydzielaniu si¢ w drogach moczo-
wych formaldehydu dziata dezynfekujace
na mocz i na pegcherz ijest niezastapiony

ako §rodek wptywajacy na kwasno$¢ moczu.
Jako $rodek niedraznigcy nawet w bardzo

Novargan st.e;.zonych rozf[worach. nadgje s.ic; szczegol-

niej do leczenia ostrej rzezaczki.

Dwusalicylanbismutu, przeciw zaburzeniom

Gastrosan w nadkwa$noéci i nadmiernem wydzielaniu

soku zotadkowego.

Pudetka z 10 lub 20-ma dawkami po 0.75 gr.
Creosolal ,Heyden® Duolal ,Heyden®
oddawna znane $rodki we wszelkich cierpieniach zakaznych drég odde-
chowych
Prob i literatury dostarcza
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul-Drezno.

lub przedstawiciel
Ludwik Freider Warszawa Leszno 60.

etob Magistra Klawe

elatynowe GOMETOL A zawiera: 01. Santal, Salol, Methylen-
L 8: 01. Santal, Urotroping, Salol. Stosu]a%) 34 razy
o dwm kapsutki przy Gonorhea, Cystitis, Pyelitis 1t.

b YUM APTEKI MAGISTRA H. KI.AWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.

Nagrodzone na Wystawie Lwowskiej medalem ztotym

1) Injectiones Subcutaneas
ARSI Sterilisatae

w opatentowanych ampulkach

2) Opatrunki wyjalowione

przy temperaturze 125° i 2-ch atmosferach
ci§nienia pary przeplywowej
APTEKA
JANA ZAWADZKIEGO
Warszawa, MOKOTOWSKA 43.2700

Proby gratis i franco



Dr. Jan Latinik PRACOWNIA

do celéow ayagnostyki lekarskiej

Dr W. Mayzla
Marszatkowska 97-a

OJCOW (ks Zaklad leczniczy

Kuchnia Idrmaosan i Pod kierunkiem D ra Koztowskiego
Otwarty od 1 Kwietnia do 1 Listopada.
Blizszych informacji udziela Dyrekcja w Ojcowie. W Warszawie Kanc. Tow Hygien., Krak.-Przedm
66, oraz Biuro Zaleskiego, Al. Jerozolimskie 39.

D-r F. Chlapowski

ordynuje i w tym roku w KISSINGEN
Prinz-Regenterstr. 1. w podw., gdzie ma tez pensyonat dyetetyczny.

Dr Zawity BOBSKI

ordynuje w letnim sezonie w

ordynuje od maja do pazdziernika
w Karlsbadzie ,Raphael”.

B-r
Lekarz choréb wewnetrznych i kobiecych ordynuje w KRYXICY
Willa ,,Wegierska Korona .

D-r med Chachidmowicz z Poznania
praktykuje podczas lata
w Bad-Nauheim Kurstr. 11.

Istniejacy od roku 1890
D-r S. Filipkiewicz

ordynuje jak lat poprzenicli od 1-go Maja w Cieplicach Trenczynskich.
Broszury na sktadzie w Ksiggarni E. Wendego i iS-ki w Warszawie.

Dr. Jan BRODZKI

zimg w Helouanie w Egipcie; ordynuje jak zwykle w Kudowie
na Szlazku.

~D"BTPOLIKIER

praktykuje podczas sezonu jak lat poprzednich w Ciechocinku ,,Pod Korona”.

Reda oesaskik Qu.r Kazimierz Kruszynski

ordynuje jak lat poprzednich mm' W rn

Sanaloryum d~ra W. Bujakowskiego

w Druskienikaeh
przyjmuje z chorobami wewng¢trznemi, nerwowemi i ozdrowiencow.— Prospekty
na zadanie.

Poszukuj¢ lekarza

do prowadzenia Sanatorjum dla nerwowych i1 umystowych. Pierwszenstwo
zonaci. Warunki do omodwienia, Poczta Marki Warszawskie. D-r Olechnowicz




VIT

PRZECIW

DNEREMITy/ MM Rl ¥\

NAJSILNIEJSZA RADIOAKTYWNATERMA
SIARCZANO-MULOWA.

Zaktad otwarty caty rok.
Wiadomosci udziela

DyrekcyafKap. w Piszczanach (Postyen) albo Dr. Teichmann
zimg)w Krakowie, latem,w Piszczanach.
Frekwencya 12,000 osob.

1 4
]4ateezow
oub. Lubelska Caly nokoraitWarfeyioforuzta tele

Pig¢ godzin od Warszawy, godzina od Lublina. W lecie kapiele zelaziste i boro-

winowe. Caly rok hydropatja, Kapiele gazowe, stone, igliwiowe i t. p., lezalnia

na powietrzu, kapiele stoneczne, powietrzne, kuchnia dietetyczna. Od 1-go czer-

wca 1. b. kapiele $wietlne kapiele 4 komorowe, d‘ Arsonvalizacja, Roentgeniza-

cja, massaz wibracyjny. Dwoch lekarzy statych, (dyrektor d-r Tokarski, pomo-

cnik d-r Kozubowski) latem procz tego 3 lekarzy. Utrzymanie wraz z leczeniem
od 3 rb. 50 kop. dziennie Sezon letni od 1-go czerwca.

KAPIEL MORSKA GRADO.

(Lido austryackie)
wyspa koto Tryjestu, przesliczna plaza

PENSIONAT I ZAKLAD ApNa Salute'

Zaktad I-rz¢dny. 50 wykwitnie urzadzonych pokoi z balkonami, wszystk.e
z widokiem na morze. Elektryczne o$wietlenie. Lokale towarzyskie
loggie, pickny ogréd. Pokoje tygodniowo i miesigcznie.

Przytem polaczenie z postgpowo urzadzonym zakltadem dla chirurgii,
ortopedyi i catkowite leczenie fizykalne. Kursa gimnastyczne dla doro-

stych i dzieci. Otwarty od 1 Kwietnia do konca pazdziernika.
Prospekty przez Lekarz kierujacy i wlasciciel

Df. NI 0F8HSZ.

"

zarzad bezptlatnie

KISSINGEN — Lecznica
(Niemcy) KELLERMANN
Nowoczesny dom familijny. Na zadanie cate utrzymanie i leczenie klini-
czne. Prospekty: Radca Dworu D-r Kellermann.



) i Otwarcie Sezonu

W Instytucie Wod Mineralnych
w Ogrodzie Saskim.

Wejscie przez Ogrdd Saski lub przez Kantor, Graniczna 14

Telefon Nb 422
Codziennie od godz. 6-ej do 10 ¢j zrana wydawane s3:
Wody mineralne sztuczne w zréodtowych temperaturach.
Wody naturalne §wiezego czerpania, doprowadzone do odpowiedniej tem-

peratury
Serwatka lecznicza, na sposob tyrolski przygotowana.
Cienisty ogréd, obszerna kolumnada, stuzaca do przechadzki w czasie nie-
pogody, koncerty poranne.
Kapiele mineralne: Cieplickie, Ciechocinskie, Kissingenskie, Soleckie, Tren
czynskie, Buskie, Wiesbadenskie z kwasem weglowym iinne wydaje sie w
Zaktadzie Kapielowym przy Instytucie i do domow.
Zamowienia z prowincyi zalatwia si¢ szybko i akuralnie.
UWAGrA: Zaklad od Kuraryuszow zadnego wpisowego nie pobiera.

SANTEINE

Dzialanie pewne przy

PURGATIF AGREABLE

ZAPARCIU STOLCA

(MONTAG6U)

b P Ay . . . . . . . .
e 13 zaburzeniach w trawieniu, migrenie 1 hemoroidach it d
Dawka : dorostym 2—4 pastylki, dzieciom 1/2-2 stosownie
e do pozadanego dzialania.

THONTAGU, 13, rue des Lombards, PARIS
Blizsze szczegély we wszystkich aptekach.

Podagre, kamienie nerkowe  Reumatyzm

leczg skutecznie
SOLE MUSUJACE LITYNY

Le Perdriel

[Sels de Lithine Effervescents le Perdriel],
oflpo . Dzigki dziataniu lqczniczemu na diatezg artrytyczng prze-
wyzszaja wszelkie inne §rodki rozpuszczajace kwas moczowy.
l l l@ Kwas weglowy wydzielajacy sie z lityny in statu nascendi za-
pewnia jej dziatanie.
Koreh-miarlca odpowiada 15 centigr. soli czynnej.
Zwraca¢ uwage i zada¢ flrmy Le Perdriel w celu uniknigcia bezsku-
tecznych nieczystych i zle dozowanych podrabian.
Le PERDRIEL, 11 rue Milton, Paris, i we wszystkich aptekach.



