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W SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS W WARSZAWIE.

Z kazuistyki bakteryologicznej. Trzy przypadki zapalenia 
opon mózgowych.

P o d a ł 

Leon Karwacki.
(Pokaz w W arsz. Tow. L ek. d. 20-go k w ie tn ia  1909 г.).

Pierwszy przypadek dotyczy chłopca 12-letniego, dotkniętego gruźlicę, 
stawu kolanowego. Nazajutrz po wstrzyknięciu do stawu mieszanki jodo- 
formowej wystąpiły bole głowy, wymioty i zarys innych objawów podrażnie­
nia opon. Ponieważ mocz zawierał białko, lekarz kładł z początku objawy 
te na karb zatrucia jodoformem. W następstwie przyłączyła "się sztywność 
karku, a ciepłota podniosła się do 39°. Chory po kilkunastu dniach zmarł. 
Podaję w tym przypadku i w innych tylko ogólnikową symptomatologię, jak 
mi była zakomunikowana przez lekarza, mającego w swej opiece chorego. 
Na parę dni przed śmiercią lekarz dokonał nakłucia lędźwiowego i w jałowej 
probówce przysłał mi płyn do zbadania na laseczniki gruźlicze. Płyn był



przezroczysty, a po odwirowania utworzył się bardzo niewielki osad. Biał­
ka 7a%o* Po zabarwieniu laseczników gruźliczych nie wykryłem, natomiast 
znalazłem inne bakterye, które uwydatniły się należycie na preparacie, za­
barwionym rozcieńczonym Giemsą.

Wzór cytologiczny osadu jest następujący:

35% limfocytów 
60% wielojądrowych 

2% śródbłonków w rozpadzie 
3% krążków czerwonych.

U znacznej części limfocytów protoplazma zabarwiona metachromaty- 
cznie na kolor róźowo-fioletowy. U  niektórych z tych postaci część obwodu 
zabarwiona jest na kolor ciemniejszy od masy jądrowej w kształcie sierpa, 
półkola, reszta zaś barwi się normalnie. Prawie połowa leukocytów wielo­
jądrowych posiada bardzo ciekawe zmiany degeneracyjne: jądro zamiast fio­
letowo barwi się na kolor blado-niebieski, protoplazma zaś—na jednostajny 
różowy. Druga połowa leukocytów przedstawia w mniejszym lub większym  
stopniu zmiany pyknotyczne. Co się tyczy bakteryi, to przedstawiają się 
one w kształcie pękatych laseczek, wielkości lasecznika wąglikowego.

Giemsą barwią się na kolor fioletowy, przytem część zewnętrzna barwi 
się silniej od reszty. Niektóre bakterye są tak pękate, że sprawiają wraże­
nie ziarn jajowatych. Naogół bakteryi jest sporo, leżą prawie wyłącznie po­
za komórkami, nieliczne zaś formy fagocytowane przedstawiają się w postaci 
ziarn, barwiących się różowo.

Przypuszczając, że zapalenie opon jest natury gruźliczej, posiewu nie 
robiłem i z tego względu bliższych danych co do klasyfikacyi drobnoustrojów 
podać nie mogę.

Drugi przypadek dotyczy 2-letniego dziecka ze wszystkimi klasyczny­
mi objawami zapalenia opon gruźliczego6, sprawa zaczęła się powoli, objawom 
oponowym towarzyszyły zaburzenia kiszkowe, z początku biegunka, potem za­
parcie. Brzuch był typowo wciągnięty. Dziecko obarczone dziedzicznie, źle 
odżywione, skrofuliczne. Przypadek zakończył się śmiercią. Płyn mózgowo- 
rdzeniowy, otrzymany i przysłany aseptycznie, sprawiał wrażenie wody źród­
lanej. Białka V2%c- Do odcentryfugowaniu osad niewidoczny. Barwienie na 
laseczniki gruźlicze dało wynik ujemny. Barwienie Giemsą wykazało nie­
zmiernie mało pierwiastków komórkowych, złożonych prawie wyłącznie z wie­
lojądrowych [2—3 w polu widzenia] i kolosalną ilość drobnoustrojów. Dro­
bnoustroje przedstawiają się w postaci ziarn, okrągłych lub owalnych. P e­
wna część ma układ dwoinkowy. Otoczek pozytywnych ani negatywnych nie 
widać. Bardzo niewielka ilość drobnoustrojów fagocytowana, przytem w po­
staci pojedyńczych ziarn. Niedokonanie posiewu i na ten raz, gdyż lekarzo­
wi chodziło o gruźlicę, nie pozwala powiedzieć, z jakim drobnoustrojem ma­
my do czynienia. Ciekawą stronę przypadku stanowi bardzo słaby odczyn 
komórkowy przy kolosalnej ilości bakteryi. Podobny przypadek był komuni*
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kowany w roku ubiegłym w Paryskiem Towarzystwie Lekarskiem przez 
ACHARX>’a  І ßAM Q ND’a . (

Trzeci przypadek dotyczy również dziecka 11-letniego. Choroba zaczę­
ła się raptownie wymiotami i podniesioną, ciepłotą. Po 24-ch godzinach wy­
stąpiła sztywność karku. Qie plota w ciągu ti-u dni.choroby trzymała się sta­
le około 40°. Następnie przyłączyły się objawy zapalenia osierdzia, i dziecko 
zmarło. Nakłucie lędźwiowe dokonane było na czwarty dzień choroby.

Płyn przysłany we flakonie, wprawdzie wygotowanym, lecz nie ase- 
ptycznym i zbadany we 24 godziny po nakłuciu, zawierał obfity osad włókni- 
sto-kłaczkowaty. Część płynu została posiana na płytkę PETRi’ego, część 
mocno skłócona i odwirowana. Preparaty zabarwione podług Z ib h l -Neel- 
sen’u, СгВАм’а i  G iemsaV. Laseczników gruźliczych nie znaleziono.

Wzór cytologiczny przedstawia się jak  następuje:

i \ 70% wielojądrowych
20% śródbłonków 

9% krążków czerwonych 
1% limfocytów.

Leukocyty wielojądrowe przedstawiają wybitne cechy zwyrodnienia: ją ­
dro straciło budowę chromatynową i rozpada się na szereg kul różnej wiel­
kości, leżących w protoplazmie, lub wydalonych na zewnątrz. Drobnoustroje 
przedstawiają się w postaci ziarn jajowatych, ułożonych stale dwójkami. 
Niektóre dwójki posiadają wyraźną otoczkę. Formy fagocytowane spotykają 
się wyjątkowo. Dwoinki barwią się podług G r a m u .

N a płytce PETRi’ego wyrosły dwa gatunki drobnoustrojów: gronkowce 
białe i dwoinki w koloniach o wyglądzie kropelek rosy. P ierw sze z nich 
uważam za zanieczyszczenie, dwoinki zaś T alamon-F raenkel^  za czynnik
przyczynowy na zasadzie porównania z preparatem ropy.

* l i d  ;  . .  . .  ■> :  ' •  *

Trzy te przypadki, które zbadałem w ciągu jednego tygodnia, s ta­
nowią dalszy ciąg przyczynków do etyologii zapalenia opon, które przedstawia­
łem Panom lat ubiegłych. Pokazywałem Panom ciekawsze preparaty ropy 
z zapaleń gruźliczych, ropę i hodowlę z przypadku zapalenia opon, wywoła­
nego przez ziarniki jAEGER’a, ropę i hodowlę meningokoków W eichsel- 
ВАим?а, preparaty z zapalenia opon paciorkowcowego.

Z przytoczonego widać, jak  różna może być etyologia spraw oponowych. 
Przechodząc de dzisiejszych spostrzeżeń, przekonywamy się z dwu pierwszych, 
zenie każde zapalenie opon, powstające u osobnika gruźliczego, jest datury 
gruźliczej.

Co się tyczy pierwszego specyalnie przypadku, to nasuwa się przypu­
szczenie, że wstrzyknięcie zawiesiny jodoformowej do stawu stało w związku 
przyczynowym z następczem zajęciem opon.



II. O stosunkach, zachodzących pomiędzy prze­
mianą ogólną azotu a przemianą purynową 

(wydzielaniem kwasu moczowego).
P odał

P ro f. E. B ie rn a c k i.

[Ciąg d a lszy . — P a trz  N. 22J.

Z rozwojem i pogłębieniem coraz lepszem wniosków H o r b a c z e w s k ie g o  
rośnie coraz bardziej przekonanie o zupełnej s a m o d z i e l n o ś c i  prze­
miany purynowej, jej niezależności od ogólnej przemiany azotu. Istotnie 
np. S c h r e ib e r  i W a l d v o g e l  j) znajdują przy głodzeniu się dwu osób przez 
trzy dni, iż kwas moczowy spada coraz bardziej, gdy tymczasem ogólna ilość 
azotu w moczu jeszcze narasta: a więc, zdaniem ich, „niema sensu“ [ein Un­
ding] ustanawiać stosunek pomiędzy kwasem moczowym a całą ilością azotu 
w moczu i mocznikiem.“ Szczególnie zaś chętnie przytaczają autorzy spo­
strzeżenia S i v e n ’a  2) i H i r s c h f e l d ’a  8), w których przy znacznych wahaniach 
ilości białka w pokarmie [np. u S i v e n ’a  18—145 grm. dziennie], kwas moczowy 
wykazał ledwie bardzo niewielkie różnice, np. 0.433 — 0.478 grm. pro 
die. Chyba tylko iedna, powyżej w przypisku zaznaczona praca H i r - 
s c h s t e in ’a  4) zajmuje stanowisko odrębne, ponieważ autor, badając mocz 
w różnych okresach dnia, stwierdził wzmożenie kw. moczowego zależnie od 
pokarmu obfitującego w białko [bez zawartości puryn].

Jeżeli weźmiemy pod uwagę stosunek wydzielonego kwasu moczowego 
do w p r o w a d z o n e g o  azotu [wzgl. białka] — okoliczność tę należy bardzo 
uwzględniać i odróżniać, a nie zawsze się to dzieje, — to spostrzeżenia 
nasze zgadzają się zupełnie z istniejącymi poglądami o niezależności prze­
miany purynowej. W  biegu różnych okresów badania [por. szczególniej dośw. 
[II N.] widzimy przy jednakowych ilościach białka w pokarmie bardzo różne 
ilości kw. moczowego w moczu; z drugiej zaś strony, kiedy przez dodanie 
białka kurzego podnieśliśmy zawartość N w pokarmie o jakie 75% [dośw. VII],

*) S c h r e i b e r  i W a l d v o g e l . B eiträge zur K enntnis der H arnsaureauscbeidung unter 
physio logischen  und pathologischen  V erhältn issen . Archiv f. experim . P ath olog ie  und Pharm ako­
lo g ie , 1899, t. 42, z. 1, str. 69.

3) S iv b n , cyt. u A. M a g n u s  L B v y ’e g o  w  p o d r ę c z n ik u  N o o r d e n A , 1906, i. 1, s t r .  120.
3) H i r s c h f e l d . B eiträge zur E rnährungslehre des Menschen V i r c h o w ’s A rch iv , 1838, 

str. 114.
4) H i r s c h s t e i n . D ie  B eziehungen  der endogenen  H arnsaure zur V erdauung. A rc h iv ,

f. experim . P athologie  und Pharm akologie, 1907, t. 57, str. 2 2 9 -2 4 1 . Praca wspom niana ju ż  po­
w y żej w przypieku.



ilość kwasu moczowego niertylko nie wzmogła się, ale naw et spadła. Zapewne 
przy podniesieniu ilości białka przy pomocy mięsa [por. okres potłuszczowy 
dośw. II  z okr. przedtłuszcz. [dośw. II I]  ilość kwasu moczowego zwiększyła 
się — naturalnie przez"zwiększenie puryn.

Ale jeżeli weźmiemy’pod uwagę stosunek kw. moczowego do wydzielo­
nego w moczu azotu, to wyniki moje właściwie jakby stały  w jaskraw ej 
sprzeczności z tezą, pomienioną: wszędzie, bowiem, na tablicach kw. m о с z o - 
w[y i i l o ś ć !  o g'ó 1,'n a a z o t u  w m o c z u  w y k a z u j ą  j e d n a k o w e  
w a h a n i a  — przy-’ [zwiększeniu, a przede wszy stkiem zmniejszeniu jednego, 
zwiększenie, wzgl. zmniejszenie drugiego—zapewne b e z  zupełnie ścisłej równo­
ległości. W idać Г to już , w doświadczeniach dawniejszych, w których nb. 
warunki co do odżywiania nie zawsze wypadły jednakowe; jeszcze je s t to 
w yraźn iejsze 'w  [seryi nowej, i dodajmy, niezależnie od okresu badania, t. j. 
dodatku masła czy cukru.

Parailelizm  • pomiędzy wydzielaniem kw. moczowego a ilości ogólnej 
N w moczu w moich doświadczeniach bynajmniej nie je s t zjawiskiem 
odosobnionem i wyjątkowem. Parailelizm  taki zaznaczają, wprawdzie bardziej 
ubocznie, K a u f m a ń n  i M o h r  zarówno we własnych, jak  w doświadczeniach 
H o r b a c z e w s k ie g o  i K a n e r y  z tłuszczem i węglowodanami [por. loc. cit. s tr. 
149 i 151], a jeszcze wcześniej S c h r e ib e r  i W a l d v o g e l  przytaczają dwie 
tabelki na dowód, że „chociaż nie należy staw iać stosunek wydzielonego 
kw. moczowego do całkowitej ilości azotu w moczu,u jednak „może istnieć 
pewien parailelizm  pomiędzy kw. moczowym a azotem .“ Rzeczywiście ta  osoba, 
k tóra przy zupełnie jednakowem  pożywieniu z drugą wydzielała więcej azotu, 
wykazywała i więcej kw. moczowego. Dodam, że parailelizm, o którym  
mowa, odnaleźć można i w innych miejscach pracy autorów, np. w doświad­
czeniach ich z salicylanem sodu, powodującym większą ilość azotu, ale i większą 
kw. moczowego w moczu. Z resztą  fakt taki każdy stwierdzi i w wielu innych 
pracach [np. R z ę t k o w s k ie g o  1) o przemianie materyi przy zapaleniu nerek] — 
wogóle tak  często i stale, że wolno go uważać za prawidło.

Należy zaznaczyć, że równoległość azotu i kw. moczowego uwydatnia 
się przedewszystkiem  na w a r t o ś c i a c h  p r z e c i ę t n y c h  z okresów 
3 — 4  dni; stąd też głuwnie ci wspominają o nim, którzy, jak  naprzykład K a u f -  
m a n  i M o h r , wyprowadzają w swych pracach i posługują się tego rodzaju 
danemi. K to zaś zw raca głównie uwagę na wahania dobowe [np. S c h r e i b e r  
i W a l d v o g e l ] ,  może bardzo łatw o  przeoczyć fakt, ponieważ, jak  to widać i w mo­
ich tabelkach, oddzielne dane nieraz wykazują wprost odwrotne zachowanie się 
kw. moczowego i azotu całkowitego. Jednak  zdarza się, jak  tego dowodzi 
np. szereg cyfr przytoczony przez N o o r d e n ’a  w  jego podręczniku [str. 141, 
tom II), że i w artości dzienne idą niemal zupełnie równolegle.

■j R z ę t k o w s k i .  W  sprawie przemiany materyi przy przewlekłem zapalenia nerek. K się­
ga jubileuszowa T. D unina , 1901. Zeitschr. f. klin. Medizin. 1902, t. 46.
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Ъ drugiej strony niezawodnie istnieję, także wyjątki, i np. w pracach 
ostatnich B r u g s h ’a  i S c h i t t e n h e l m ’a  !) nie odnajduję parallelizmu omawia­
nego tak wybitnie, jak gdzieindziej. Autorzy ci dużo operowali jednak 
u swych chorych z nukleinami i purynami: i właśnie przez dowóz tego rodzaju 
związków bardzo łatwo naruszyć parallelę. Zapewne i to nie bywa bez wy­
jątku, ponieważ wprowadzone puryny same przez się mogą wzmódz wydzie­
lanie azotu już nad jego ilość dowiezioną, tak że parallela zostaje do pewnego 
stopnia zachowana 2).

Bądź co bądź tabelki nasze wykazują pewne wyjątki, chociaż nie było 
w naszych doświadczeniach specjalnego dowozu puryn z zewnątrz. Najmniej 
w tym razie chodzi o doświadczenie z białkiem kurzem, w którem mimo 
zwiększenie azotu ogólnego w moczu, ilość kwasu moczowego nieco się 
zmniejszyła; wyniki tego doświadczenia na równi z innemi kryją jednak 
w sobie pewien fakt zasadniczy. Chodzi o doświadczenia dawniejsze І і II, 
w których w okresie tłuszczowym było zmniejszenie ogólnej ilości azotu 
w moczu, a nie było zmniejszenia kw. moczowego; nawet w doświad. II przez 
pierwsze dziewięć dni tego okresu było wzmożenie.

Są to jednak wyjątki tylko pozorne. W całem omawianem zjawisku 
nie chodzi bowiem o parallelę samą przez się i istnienie jej nie dowodzi 
związku przyczynowego pomiędzy obu jej stronami — [kiedy nie mogłoby być 
właściwie mowy o wyjątkach]. Bieg równoległy kwasu moczowego i ogólnej 
ilości azotu—to tylko skutki w s p ó ł i s t n i e j ą c e ,  następstwa trzeciego 
czynnika. Równoległość trwa dopóty, póki pewna wartość [azotu w moczu] 
w danym przypadku oznacza to samo w stosunku do bilansu azotowego, co 
wartość tej samej wysokości oznaczała w przypadku pierwszym. Kwestya 
ściąga się, mianowicie, do tego, że pewne zmniejszenie wartości N w moczu 
nie oznacza bezwzględnie ograniczenia przemiany azotu.

Fakt ten i inne z nim związane wypłynęły na jaw, gdyśmy oprócz 
azotu całkowitego moczu zaczęli uwzględniać i azot kału i wyprowadzać 
b i l a n s e  a z o t u .  Otóż w doświadczeniach І  і I I  ilości azotu w moczu 
podczas okresu tłuszczowego były nieco zmniejszone, a jednak ogólna prze­
miana azotu bynajmniej temu nie uległa, nawet wykazywała pewne wzmo­
żenie. Natomiast w wypadkach pozostałych, przy zmniejszonych ilościach 
azotu w moczu — mowa tu ciągle o zjawiskach przy jednakowych warunkach 
co do pożywienia8)—mieliśmy i zmniejszenie przemiany azotu: zjawienie
się „retencyi N “ lub też wzmożenie już istniejącej.

J) B r u g s c h  i S c h i t t b n h e l m .  Zur Pathologie der Gicht. Zeitshr. f. experim. Pathologie
und Therapie, 1907, atr. 438—446, 480—551, t. 5, atr. 215, 1908.

5) S o e t b e e b  і  I b r a h im . (U eber das Schicksal eingeführter Harnsaure im menschlichen
Organismus. Zeitschr. f. physiolog. Chemie, 1902, t. 35) spostrzegali wzmożenie przem iany 
białkowej po podskórnem wprowadzeniu k w . moczowego. W iększą ilość azotu w  moczu po
nad ilość doprowadzoną widać także w niektórych doświadczeniach A. L a n d a u '»  (loc. cit.) z hi- 
poksantyną.

3) W okresie potłuszczowym I doświadczenie pierwszego, pies zjadł tylko część danej ma 
małygi i znajdował się w stanie „zm niejszonego“ odżywienia (Unterernährung): wobec tego



Otóż spadek kw. moczowego wraz ze spadkiem ogólnej ilości azotu 
w moczu mamy właściwie tylko w ostatniego rodzaju wypadkach i pomijając, 
naturalnie niejednakowe warunki co do odżywiania, w o g ó l e  n i e  
s t w i e r d z a m y  w d o ś w i a d c z e n i a c h  n a s z y c h  w y b i t n e g o  
z m n i e j s z e n i a  i l o ś c i  к w. m o c z o w e g o  b e z  o g r a n i c z e n i a  
p r z e m i a n y  a z o t u .  Tym sposobem w doświadczeniach naszych wła­
ściwie istniała parallela nie pomiędzy kw. moczowym a azotem w moczu, 
lecz pomiędzy pierwszym a natężeniem ilościowem przemiany azotu — jedno 
i drugie przedewszystkiem w znaczeniu zmniejszenia. Że i wahania cha­
rakteru odwrotnego uzupełniają prawidło, przykładem dośw. II, w którem 
lekkie wzmożenie przemiany kojarzyło się za wzmożeniem kw. moczowego.

Otóż dziedzina zależności powyższej obejmuje zasadnicze przejawy 
i wyniki naszych doświadczeń. A  w i ę c  t ł u s z c z  o t y l e  s p r o w a d z a ł  
s p a d e k  к w.  m o c z o w e g o ,  o i l e  j e d n o c z e ś n i e  z a s z ł o  o g r a ­
n i c z e n i e  p r z e m i a n y  a z o t u ,  c z y l i  z n a n e ,  t a k  zw.—„o s z с z ę- 
d z a n i e “ b i a ł k a  p r z e z  t ł u s z c z .  Nie było zmniejszenia kw. moczo­
wego w dośw. І і II, ale nie było też zmniejszenia przemiany azotu. 
W dośw. V  wpływ oszczędzający tłuszczu ujawniał się wybitnie tylko przez 
pierwsze cztery dni, przez następne zaś cztery — podobnie jak w doświadcze­
niach І  і II—wydzielanie azotu szybko się podniosło, a wraz z tem i kw. 
moczowego. Z drugiej znowu strony w doświadcz. II  spadek kwasu mo­
czowego zjawił się dopiero w okresie potłuszczowym, ale w tym okresie, 
już istniejąca retencya azotu o 14.7— 14.4e/o wzmogła się do 20.5°/®; w dośw.
I bardzo nizkie cyfry kwasu mocz. znaleźliśmy mimo pokarmu zawierającego 
puryny [mięso z ryżem], ale w tym czasie retencya azotu była najwyższa — 
aż 29.5% N wprowadzonego.

Jak decydujące znaczenie posiada obecność wpływów białko szczędzą­
cych, dowodu pouczającego dostarcza doświadczenie z białkiem kurzem: 
mimo zwiększenia N całkow. w moczu, wartości kw. moczowego, szczególniej 
przez ostatnie 3 dni okresu białkowego wypadły niższe, niż w okresie 
poprzedzającym, — jednocześnie jednak już istniejąca przed białkiem retencya 
azotu o +14% , podniosła się przy białku aż do +  30.5%

W  zmniejszeniu się ilości kw. moczowego pod wpływem większych 
ilości tłuszczu i węglowodanów K a u f m a n n  i M o h r  upatrują pierwszą 
wskazówkę faktu, iż „przemiana nukleinowa przy nadmiarze kaloryi może 
być zmodyfikowana w podobny sposób, jak to wiemy zdawna o przemianie 
białka.“ To znaczy: tak samo jak dodatek tłuszczu lub cukru ogranicza 
rozpad białka, tak samo ogranicza on rozpad nuklein — stąd zmniejszenie , 
kw. moczowego. Autorzy, jednak nie uwzględniają i nie rozważają możli­
wości prawdziwej retencyi [zatrzymania] kw. moczowego — jako przyczy­
ny — obecnie jeszcze dla wielu mającej wielkie znaczenie —* spadku kw. mo-

okres ten, w którym widzimy mniej kw. m oczowego mimo braku retencyi azotu, nie wchodzi 
zupełnie w rachubę przy wyprowadzania wniosków.



ćzowego w swych doświadczeniach, wzgl. nie dostarczają w swej pracy 
dowodów, że przy tłuszczu i cukrze powstaje ograniczenie w у t w a r*z a n i'a 
kw. moczowego. Tymczasem oczywista, że może być mowa o ograniczeniu 
przemiany nuklein w ten sam sposób, jak ogólnej przemiany białka ̂ właściwie 
tylko wtedy, jeśli udowodni się ostatniego — t. j.  zmniejszonego w y t w a ­
rzania kw. moczowego pod wpływem tłuszczu i cukru.

Otóż rzeczywiście należy uznać za fakt, iż z m n i e j s z e n i e  i l o ś c i  
к  w. m o c z o w e g o  p r z y  t ł u s z c z u  i c u k r z e ,  w o g ó l e  w w y ­
p a d k a c h  o g r a n i c z o n e j  p r z e m i a n y  a z o t u  z a s a d n i c z o  za­
l e ż y  od z m n i e j s z o n e g o  w y t w a r z a n i a  k w a s u  m o c z o w e g o ;  
a więc prawda, że przemiana nukleinowa, względnie purynowa może być 
zmniejszona przez wpływy szczędzące w sposób analogiczny, jak to się dzieje 
z białkiem zwykłem. Mechanizm szczegółowszy tej sprawy przedstawia się 
jednak inaczej, niż wypada to ze sformułowania wniosku przez KAUFMAMj’a 
і М онп’а.

Poznanie tego mechanizmu umożliwione zostało przez określenia i l o ś c i  
o g ó l n e j  c i a ł  p u r y n o w y c h  w m o c z u .  Otóż i l o ś c i  t e  , b у n a j - 
m n i e j  n i e  s z ł y  w p a r z e  z w a h a n i a m i  к  w. m o c z o w e g o ,  
a więc i nie—z wahaniami bilansu azotowego. Przeciwnie, po dodaniujmasła 
lub cukru do pokarmu znajdowałem nawet nieco wyższe ilości puryn w mo­
czu (przy tłuszczu tylko w pierwszych dniach) niż przedtem; zapewne wzmo­
żenie to leżało w granicach pomyłki badania — ale że stwierdzałem je we 
w s z y s t k i c h  doświadczeniach, nie można go było uważać za rzecz przy­
padkową, a przytem w okresie potłuszczowym, kiedy kw. moczowy podnosił 
się, puryny spadały poniżej wysokości okresu wstępnego. Zwiększenie ciał pu­
rynowych, właśnie najwybitniejsze ze wszystkich doświadczeń, widziałem tak­
że w doświadczeniu z białkiem kurzem.

Zauważę, że wzmożenie ciał purynowych zachodziło i w doświadczeniach 
z pokarmem bezpurynowym; a więc niewiele miało za sobą przypuszczenie, iż 
zjawisko to zależało od lepszego przyswajania ciał purynowych z kanału po­
karmowego (w dośw. V i V I I  było przy tłuszczu mniej azotu w kale—czyli 
wskazówka wogóle lepszego przyswajania). W  dośw. V I I  liczyłem ciałka białe 
k rw i w 1—P/g g. po nakarmieniu psa (kilka razy przez okres odnośny); wyniki 
nie były przekonywające,-być może po tłuszczu i białku krew zawierała nieco 
więcej ciałek białych. Pytanie co do pochodzenia zjawiska [omawianego po­
zostaje tedy otwarte.

A  więc zmiana zasadnicza przemiany purynowej przy „nadmiarze kaloryi*4, 
zresztą wogóle przy ograniczeniu przemiany azotowej w naszych doświadcze­
niach polegała na o b n i ż e n i u  w s p ó ł c z y n n i k a  к  w. m o c z o w e g  o— 
a więc w 67,6% do 42,2% w dośw. V  (w okresie potłuszczowym 61,6%) z 69,7% 
do 52,9% w dośw. V I (później 77,4%), z 42,8% do 15,3% (później 47,6%), 
w dośw. V I I .

(D. с. n.].



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
  M ------

101.  Henry  i R o s e n b e r g e r  [Filadelfia]. Ropne zapa len i  э ]оэоп mózgowych  
s p r o w a d z o n e  p rz ez  l a seczn ik  t y f u so w y  bez zwykłych zmian ty f u s o w y c h  w ki­
s zkach .

24-letni murzyn przywieziony został do szpitala w stanie nieprzytomnym. 
Choroba trwa od 6-u dni, zaczęła się od bolu i zawrotu głowy, wymiotów; 
trzeciego dnia—nieprzytomność. Badanie przedmiotowe wykazało zapalenie 
opon mózgowych. Płyn mózgowo-rdzeniowy, otrzymany przez przekłucie'lędź­
wiowe był mętny, zasadowy. Osad zawierał 96% białych ciałek wielojądro- 
wych, 2% limfocytów. Badanie bakteryologiczne tego płynu wykazało znacz­
ną liczbę laseczek, mających cechy lasecznika tyfusowego, co potwierdziły ho­
dowle. Ze krwi, wziętej z żyły, wyhodowano również laseczniki tyfusu. Cho­
remu wstrzyknięto do kanału rdzeniowego 3000 jednostek antytoksyny dyfte- 
rytycznej i 30 kropel lyzolu. Śmierć po 3-ch dniach pobytu w szpitalu, t. j. na 
9-ty dzień choroby.

Badanie pośmiertne wykazało ropne zapalenie opon mózgowo-rdzenio­
wych, zmętnienie miąszowe wątroby i nerek, ostry katar kiszek. Blaszki P e ­
t e r ’a zwiększone co do swej powierzchni (in their flat extent), ale blade i nie- 
obrzmiałe. Z ropy otrzymanej z opon i móżdżku wyhodowano typowego la ­
secznika tyfusowego.

C o l e  (Johns Hopkins Hospital Reports for 1905) zebrał z literatury opis 
13-u przypadków zapalenia opon mózgowych pochodzenia tyfusowego, spra­
wdzonych przez badanie pośmiertne, ale w tych przypadkach albo obecność 
lasecznika tyfusowego nie była tak dokładnie stwierdzona, albo też było to 
zakażenie mieszane, przyczem znajdowano zwykłe zmiany tyfusowe w ki­
szkach.

Przypadek wyżej opisany jest u n i k a t e m  z tego względu, że zakaże­
nie lasecznikiem tyfusowym opon okazało się wprzód, z a n i m  wystąpiły 
zmiany charakterystyczne w kiszkach, odpowiadające 9 mu dniu choroby.

Stwierdzono najstaranniej, że chory poprzednio t y f u s u  n i e  p r z e ­
c h o d z i ł ,  i że choroba jego zaczęła się niewątpliwie na 6 d n i  p r z e d  
p r z y j ę c i e m  do szpitala.

(Proceeding of the patliological Society o f Philadelphia, luty 1908).
A. Puławski.

102. G. L i e b e r m e i s t e r .  0  c z ę s t o ś c i  z a p a l e n i a  opon mózgowych ,  w i k ł a j ą ­
cego  zapa leni e  płuc.

Dane statystyczne, oświetlające omawianą sprawę, są dotąd sprzeczne. 
Wnioskowanie właściwe na zasadzie dotychczasowych liczb odnośnych utru­
dnia to, że przy badaniu ppśmiertnem wielu autorów o tyle tylko oglądało 
mózg i rdzeń, o ile za życia chorego notowano wyraźne objawy mózgowe. 
Dodać należy, że wyższe liczby podają raczej statystyki dawniejsze. A więę, 
według I m m e r m a n n ’u i H e l l e r ’r  [1868], ropne zapalenie opon mózgowych 
wikła zapalenie płuc w 30% przypadków. Już ci autorowie zwrócili uwagę 
na fakt, że stan zapalny opon niejednokrotnie stwierdzić można na autopsyi 
w takich przypadkach, które za życia nie okazywały klinicznych pbjawfuy 
mózgowych. Zbliżone do powyższych liczby podają M a u r e r ,  K ü h n ,  H. Me-



t e r .  W przeciwieństwie do tego, statystyki późniejsze [ F r a e n k e l ,  A u f r e c h t ]  
określają liczbę wspomnianych powikłań zaledwie na 0,4—2%.

Autor przypadkowo zwrócił uwagę na fakt, że badanie mikroskopowe 
okazać może wyraźny stan zapalny opon w takich nawet razach, w których 
makroskopowo opony wydawały się niezmienionemi. Badając potem systema­
tycznie rdzeń kręgowy w szeregu przypadków zapalenia płuc, autor potwier­
dził powyższe spostrzeżenie w 3-ch z pomiędzy 11-u przypadków. W szystkie 
trzy te przypadki dotyczyły osób dorosłych; czas trwania choroby wynosił 
8 do 11-u dni. Przez analogię autor przypuszcza, że być może i w innych cier­
pieniach, jak tyfus, grypa, gruźlica i t. р., dających za życia objawy t. zw. 
meningismus, dokładniejsze mikroskopowe badanie opon stwierdzićby mogło 
ich stan zapalny o wiele częściej, niż to wypada z dotychczasowych sta­
tystyk.

(Miinch. med. W och, 1909, Nr. 15), M. Oromski.

103. Escherich. Drogi zakażenia gruźliczego, szczególniej w wieku nie­
mowlęcym.

Według istniejących teoryi zakażenie gruźlicą odbywać się może albo 
wskutek wdychania zaschniętej i rozpylonej plwociny tuberkulików, albo dzię­
ki przenikaniu zarazka poprzez błony śluzowe przewodu pokarmowego. Ba­
dania doświadczalne nad zwierzętami kwestyi tej rozstrzygnąć nie mogą, 
gdyż wyników odnośnych nie można przenosić na człowieka wobec zmiennej 
wrażliwości na lasecznik gruźliczy rozmaitych gatunków zwierzęcych i od­
miennej budowy ich układu chłonnego. I  badania pośmiertne zwłok osób do­
rosłych, zmarłych na gruźlicę, wskutek rozległych zazwyczaj i rozrzuconych 
zmian patologicznych nie pozwalają rozwiązać pytania, gdzie się sprawa 
pierwotnie rozpoczęła i jakierai kroczyła drogami. Na kwestyę tę rzucić 
światło mogą tylko badania dotyczące niemowląt, zmarłych na suchoty, przy- 
czem autor zwraca uwagę na fakt, że z wiekiem kolosalnie szybko wzrasta 
odsetka dzieci, reagujących dodatnio na tuberkulinę; cyfra ta  od 0% w pier­
wszych miesiącach życia wzrasta do 9°/0 w I I  roku życia, do 21%—w I I I —IV, 
do 47&—w V—VI, do 71%—w VII —X i 94% w XI—XIV. Wobec takich 
cyfr rodzi się wątpliwość, czy występowanie gruźlicy w późniejszym wieku 
jest wynikiem świeżego zakażenia, czy tylko obostrzeniem pod wpływem wa­
runków sprzyjających sprawy już gnieżdżącej się w ustroju; ta okoliczność 
utrudnia badanie, gdyż pod wpływem wczesnego zakażenia gruczołów limfa- 
tycznych wytwarza się pewna odporność ustroju na świeżo wkraczający doń 
jad gruźliczy. U niemowląt oczywiście względy te żadnej roli grać nie mo­
gą i dlatego wyniki sekcyjne tu mogą być miarodajne. Jakoż autor poddał 
dokładnemu badaniu anatomopatologicznemu zwłoki 22-u niemowląt, liczących 
mniej niż 1 rok życia, a zmarłych na typową gruźlicę dziecięcą.

U wszystkich prawie stwierdzono pierwotną gruźlicę narządów klatki 
piersiowej pod postacią ogniska serowatego, mającego wielkość od ziarna pro­
sa do orzecha laskowego najczęściej w płucu prawem; dopiero później, jako 
zjawisko wtórne, następuje przy pomocy naczyń chłonnych zakażenie odpo­
wiednich gruczołów, przyczem gruczoły leżące przy rozdwojeniu się tchawi­
cy, jakkolwiek późno ulegają zakażeniu, тіпю to dosięgają największych roz­
miarów. Dopiero w dalszym przebiegu gruźlicy dziecięcej przez otwarcie się 
takiego serowatego ogniska do układu krwionośnego występują objawy tuber- 
kulozy ogólnej lub prosówkowatej, doprowadzającej do zejścia śmiertelnego. 
Owrzodzenia w kiszkach znajdowano dopiero u starszych nieco niemowląt, 
kiedy sprawa płucna daleko już była posunięta [kawerny] tak, iż należało 
raczej przypuszczeć tu sprawę wtórną, spowodowaną łykaniem plwociny;



autor też nie znalazł ani razu dowodu, potwierdzającego pogląd niektórych ba- 
daczów, utrzymujących, że zakażenie odbywa się przy pomocy gruczołów szyj­
nych, ewentualnie migdałków.

Wszystko przemawia za tem, że zakażenie niemowląt następuje wskutek 
wdychania cząsteczek rozpylonej plwociny tuberkulików, otaczających dziecko, 
które od razu dostają się do drobnych oskrzeli dzięki głębokim wdechom 
[krzyk dziecięcy].

( Wiener klin. Woch. 1906 , N r. 15). A. Lande.

104. R. O.Rosenberger [Filadelfia]. 0 lasecznikach gruźliczych we krw i.

Badając kał osobników gruźliczych na obecność w nim laseczników, 
autor doszedł do przekonania, że laseczniki gruźlicze, dostawszy się do ustro­
ju, znajdują sobie drogę do krwi i do limfy, a część ich wydziela się z kałem 
i z moczem.

Badając przewód piersiowy (ductus thoracicus) 22-u suchotników, autor 
znalazł laseczniki gruźlicze w 72,2% przypadków. Jeszcze ciekawsze wyniki 
otrzymał autor przy b a d a n i u  k r w i .  Do połowy stycznia r. b. zbadał 
krew 125 u osobników gruźliczych i w k a ż d y m  p r z y p a d k u  znalazł 
mniejszą lub większą liczbę laseczników gruźliczych. Badanie wykonywał 
w ten sposób, że brał 5 ctm. sz. krwi z żyły, mieszał ją  z równą ilością 
2%-go roztworu cytrynianu sodu i po 24-ch godzinach badał osad z zacho­
waniem wszelkich ostrożności [czystość szkiełek, probówek, pipetek i t. d.].

W jednym przypadku, w którym znaleziono przypadkowo laseczniki 
gruźlicze w kale b e z  j a k i c h k o l w i e k  z m i a n  g r u ź l i c z y c h  
w c a ł y m  o r g a n i z m i e ,  znaleziono również i laseczniki we krwi. Świn­
ka morska, której zaszczepiono 2 ctm. sz. osadu [otrzymanego wyżej pokaza­
nym sposobem] po trzech tygodniach zdechła, a na sekcyi znaleziono laseczni­
ki gruźlicze we wszystkich narządach wewnętrznych i we krwi. To samo 
otrzymano w innym przypadku, rozpoznawanym jako gruźlica prosówkowa.

Żadnych i n n y c h  pasorzytów w swoich przypadkach autor we krwi nie 
znajdował. Tylko w jednym przypadku znaleziono p n e u m o k o k i .  Chory 
ten miał wysięk w opłucnej [obok początkowych zmian gruźliczych w płucach].

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

105. Al. Marm orek. 0 rozpoznawaniu gruźlicy zapomocą metody uchylenia 
dopełniacza (komplementu).

Podług M a r m o r k a  toksyną gruźliczą nie jes t  tuberkulina, lecz toksyna 
specyalna, opisana przez niego. Surowica przeciwgruźlicza, która zawiera 
an ty toksynę, pozwala zastosować do gruźlicy znaną metodę uchylenia do­
pełniacza (komplementu) B o r d e t A  i Gt e n g o u . Zasada tej metody jes t  nastę­
pująca: wywoływacz (anłigen), zmieszany z odczynnikiem (anticorps) łączy się 
z nim; połączenie to jednak może się odbyć tylko w obecności i przy udziale 
trzeciej substancyi ciepłochwiejnej {thermolabile), identycznej we wszystkich 
surowicach dopełniacza.

Metodę tę, szczególniej po zastosowaniu jej przez W a s s e r m a n n a , B r u c k A  
i N b i s s e r A  do serodyagnostyki syfilisu, próbowano już w gruźlicy, lecz bez 
powodzenia, głównie dlatego, iż za wywoływacz (antigen) brano tuberkulinę, 
a za odczynnik {anticorps) anty tuberkulinę.

M. otrzymywał wyniki dodatnie, biorąc zamiast antytuberkuliny zawartą 
w surowicy przeciwgruźliczej antytoksynę, która pozwala wykryć zawartą we 
krwi i w moczu toksynę.



Oto dokładny opis tej metody: 0,15 ctm. sz. surowicy (lub 0,2 moczu 
przesączonego) od chorych badanych mieszamy z 0,3 ctm sz. surowicy prze­
ciwgruźliczej czystej (surowica mieszana jes t przeciwgruźliczą i przeciwstrep- 
tokokową). Dopełniacz (komplement) niezbędny do odczynu, znajduje się w su­
rowicy badanej. Jeżeli surowica nie jest świeża (więcej niż dwa dni) albo 
pochodzi od kobiety ciężarnej, to należy dodać jako dopełniacz 2 krople św ie­
żej surowicy od morskiej świnki. To samo należy uczynić, jeżeli zamiast su­
rowicy badamy mocz chorego.

Mieszaninę powyższą wstawiamy na godzinę do cieplarki. D la przeko­
nania się, czy toksyna połączyła się z antytoksyną i dopełniaczem, uciekamy 
się do wskaźnika w postaci układu krwiobójczego (hemolitycznego). Dodaje 
się mianowicie 0,3 ctm. sz. roztw oru czerwonych ciałek barana (1 :10) w pe­
wnej ilości surowicy królika, krwiobójczej (hemolitycznej) dla krwi barana. 
Ilość surowicy królika powinna być dostateczną, by rozpuścić czerwone ciał­
ka w ciągu 45-u minut.

Całą tę mieszaninę wstawiamy znowu do cieplarki na godzinę. Jeżeli 
surowica lub mocz badany zawierają toksynę gruźliczą, to połączy się ona ze 
swą antytoksyną przy pomocy dopełniacza obecnego w mieszaninie i krwio- 
bójczość (hemoliza) nie nastąpi. Jeżeli zaś toksyny niema, to wolny dopeł­
niacz połączy się z surowicą krwiobójezą i wywoła krwiobójczość (charak tery­
styczny płyn przezroczysty, koloru wina Bordeaux).

W badaniach swych M. otrzymywał krwiobójczość (hemolizę) całkowitą, 
częściową albo też zupełny brak krwiobójczości (hemolizy). Krwiobójczość 
całkowita wskazuje na zupełny brak toksyny w ogólnem krążeniu. B rak 
krwiobójczości ma miejsce u gruźliczych ze zmianami posuniętemi, tem peratu­
rą  wysoką i ogólnem wyniszczeniem. Krwiobójczość częściowa występuje 
u gruźliczych ze zmianami ograniczonemi i z gorączką przejściową. Je s t ca­
ła  gama krwiobójczości częściowych, zależna od większej lub mniejszej ilo­
ści krążącej , we krwi toksyny. Im krwiobójczość jest słabsza, tem osobnik 
jest bardziej wyniszczony. W gruźlicy miejscowej bezgorączkowej krwiobój­
czość występuje całkowicie, gdyż toksyna, umiejscowiona w pewnych tkankach, 
nie wlewa się jeszcze do krążenia ogólnego. Badanie kilkakrotne jednego 
chorego pozwala zdać sobie sprawę z ilości toksyny zaw artej w organizmie 
i wyciągnąć z tego wnioski prognostyczne.

Z badań M. wynika, że na 600 osób (u 304-c|^ badano surowicę, u 294 ch 
mocz) wyniki odczynu nie zgadzały się z rozpoznaniem klinicznem u 28-u osób 
(około 5%). W  niektórych przypadkach odczyn wykazywał brak  krwiobójczo­
ści, wskazywał więc na gruźlicę, której klinicznie nie podejrzewano. N iekie­
dy badanie jednoczesne surowicy i moczu dawały wyniki niezgodne z powo­
dów niezrozumiałych, z wyjątkiem jednego przypadku gruźliczego zapalenia 
pęcherza, gdzie odczyn z surowicą był dodatni, z moczem zaś ujemny. Jeżeli 
nawet wyniki odczynu niezawsze są zgodne z badaniem klinicznem, to nie 
można przypisywać tego wadliwości metody, gdyż je s t bardzo prawdopodo­
bne, iż u niektórych osobników istnieją ogniska gruźlicze ukryte, które wy­
tw arzają  toksyny.

W  każdym razie metoda M. posiada tę zaletę, iż odczyn dokonywa się 
na zew nątrz organizmu, nie przedstawia więc żadnego niebezpieczeństwa.

(Presse Med. Nr. 2, 1909). B.± Dębiński.



Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA

Posiedzenie dnia 20-go marca 1909 r.

T R E Ś Ć :  1) B o r n s t e i n .  P rzypadek  psychozy histerycznej.
2) B y chowski. a) P rzypaden nowotworu p rzysadki .

b) Przypadek  in fa n tilia m u s ,
3) Zy lberlastó w n a . P rzypadek  zapa len ia  mózgu z zupełną  niemotą r u ­

chową.
4) HiGiEł. P rzypadek  zaburzeń wzrokowych przy  pseudoakromegalii.
5) S t e r l in g  P rzy p ad ek  sclerodermiae.

1) B ornstein przedstawił przypadek psychozy histerycznej.
Chora, lat 46, po przebyciu wyczerpującej choroby kobiecej i po kilku 

wstrząśnieniach zaczęła od V /z roku wpadać w stan zamroczenia psychiczne­
go, w którym nie oryentowata się co do swego położenia, to znów wpadała 
w stan podniecenia, częściej w stan przygnębienia. W przerwach chora 
oryentuje się doskonale co do swego położenia, pamięta zupełnie albo też 
częściowo to, co się z nią działo podczas stanów przyćmienia świadomości. 
U chorej stwierdzić można stałe znieczulenie na ból całego ciała. Mówca 
wyklucza psychozę epileptyczną, psychozę maniak dno-depresyjną i rozpoznaje 
psychozę histeryczną, podkreślając rzadkość cierpienia, jego długotrwałość 
przy braku zmienności objawów; poza znieczuleniem brak innych objawów 
somatycznych histeryi, brak urazów natury seksualnej [wbrew teoryi FREUo’aj.

2) B y ch o w sk i przedstawił 18-letnią dziewczynę, u której rozpoznano 
nowotwór przysadki mózgowej. Chora od Jat cierpiała na bole głowy, które 
stawały się coraz uporczywszyini; ostatnio towarzyszyły im wymioty. Od ro­
ku wybitne osłabianie wzroku, liemianopsia bitemporalis. Chora nigdy nie 
miesiączkowała, była nadmiernie otyła, nie miała owłosienia pod pachami. 
B. wobec tych wszystkich objawów i ogólno odżywczych i miejscowych rozpo­
znał nowotwór przysadki mózgu i skierował chorą do Wiednia, gdzie E is e ls -  
b e r g  wykonał na drodze nosowej operacyę na przysadce, usuwając z niej 
torbiel. Chora obecnie czuje się zupełnie dobrze, siła wzroku polepszyła się, 
chora zaczęła miesiączkować.

W związku z tem B. przedstawia 19-letniego chłopca z objawami in fa n -  
tilismus, skarżącego się na bole gło \ y. Chłopiec wygląda na lat 12 do 13-u. 
Twarz, pachy ma zupełnie nieowłosione. Narządy płciowe jak  u 4 -letniego 
dziecka. Otyłość piersi, brzucha, pośladków. Zmian ocznych niema. P ro ­
mienie R o e n tg e n ^  wykazują wybitne rozszerzenie siodła tureckiego. B. przy­
puszcza powiększenie przysadki mózgowej, która rośnie na dół i do tej pory 
na skrzyżowanie nerwów wzrokowych ucisku nie wywiera.

W dyskusyi H ig ier  podkreślał, że dobry wynik operacyi w pierwszym  
przypadku zawdzięczać należy łagodnej naturze guza. H. nie zgadza się 
z B. co do wpływu wydzieliny gruczołów wewnętrznych za zmiany odżywcze 
organizmu.

S terling mówił o korrelacyi pomiędzy przysadką mózgu a narządami 
płciowymi.



3) Z ylberlastówna przedstawiła przypadek zapalenia mózgu z zupełną 
niemotą ruchową.

Chora na 4 dni przed przybyciem do szpitala w ciągu paru godzin s tra ­
ciła władzę w prawej połowie ciała, straciła zdolność mówienia i przestała  
wydawać dźwięki; w szpitalu stwierdzono porażenie wiotkie prawej górnej 
kończyny i spastyczne prawej dolnej, porażenie prawej połowy twarzy i ję ­
zyka, niemotę ruchową i bezgłos, zmiany zapalne ua duie obu oczu, tempe­
ra turę  podniesioną do 38°. Rozpoznano zapalenie istoty mózgu. W 10 dni 
od początku choroby zaczęła występować poprawa i obecnie poza lekkim 
prawostronnym niedowładem i nieco utrudnioną mową żadnych zaburzeń u cho­
rej nie można stwierdzić. Z. podkreśla porażenie w danym przypadku koro­
wego ośrodka fonacyi.

F latau uzupełnił obraz chorobny niektóremi danemi klinicznemi.
XV dyskyi H ig ier  podkreślał dobre rokowanie w przypadkach zapalenia 

mózgu i uzależniał zaburzenia mowy od apraksyi mięśni fonacyjno-artykulacyj- 
nych, nie zaś od ich porażenia.

4) H igier przedstawił przypadek zaburzeń wzrokowych w akrom egalii.
Chory, lat, 43, syfilisu nie przechodził, od 5-u lat zaczął się skarżyć na

osłabienie wzroku w prawem oku. Przed 4-ma laty stwierdzono hemianopsyę 
dwuskrouiowo; V  w prawem oku ‘/ю, w lewem ‘/з» tarcze blade, odrucli źreni- 
czny słaby. W krótce prawem okiem chory ledwie rozróżniał ruchy ręki. L ecze­
nie specyficzne pozostało bez skutku. Od dwu lat poprawa. Siła widzenia 
w oku lewem V2, prawem okiem chory odróżnia jedynie światło; brak odruchu 
z wewnętrznych hemianoptycznych połów źrenic. Naczynia na bladych t a r ­
czach nie zmienione. Potentia coeuncli zachowana, potentia generandi zniesio­
na. Niedorozwój jąder. H. przypuszcza nowotwór, wychodzący z przysadki 
mózgowej, uciskający skrzyżowanie nerwów wzrokowych. Uderza brak ob­
jawów uciskowych, samoistna poprawa, brak zaburzeń odżywczych, o ile nie 
uważać zaniku jąder za objaw zależny od sprawy chorobnej.

5) S terling przedstawił przypadek sklerodermii.
Chora, lat 46, od 4-ch miesięcy zaczęła doznawać swędzenia, pieczenia 

i palenia w dolne) części przedniej powierzchni obu goleni, jednocześnie po­
częło się zjawiać bicie serca, bole głowy i pocenie się. Przedmiotowo stwier­
dzić można achondroplastyczny typ budowy [drobne, cienkie kości], po­
większenie gruczołu tarczowego, tętno do 120 uderzeń na minutę, wązkie 
szpary oczne. Zmiany skóry ua goleniach i stopach prawie zupełnie syme­
tryczne. Na przedniej powierzchni obu goleni skóra jes t  gładka, lśniąca, 
naskórek na niej mocno ścieńezały; wydaje się, iż głębsze warstwy skóry są 
zrośnięte z kością Pod naskórkiem przeświecają niebieskie żyły. Zmiany 
te są jeszcze wybitniejsze w okolicy obu kostek wewnętrznych i zewnętrz­
nych. Na przedniej powierzchni obu przedramion jak gdyby początek zmian 
podobnych. Mówca podkreśla rzad kość umiejscowienia sklerodermii w da­
nym przypadku, typ t. zw. glossy skean, współrzędność zmian skórnych z pe­
wnymi objawami choroby B a s e d o w ’r .

W  dyskusyi B i r o  podkreślał potrzebę odróżniania typów sklerodermii, 
zalecał dawanie tyreoidyny.

H igier za lecał podawanie fibrolizyny lub tiosiuaminy, ostrzegał przed 
kąpielami elektrycznemi, przed tyreoidyną wobec pewnych objawów Base­
dow^  u chorej.

F latau zaznaczał, iż przeciwwskazań do stosowania kąpieli elektrycznych  
tu niema, podnosi objawy agenezyi u chorej, zalecał terapię gruczołową.

Stanisław Kopczyński.



AKADEMIA UMIEJĘTNOŚCI W KRAKOWIE.

W ydział matematyczno-przyrodniczy 1).

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

Cy b u l s k i  przedstawia pracę W a ł e c k i e g o  p. t.: „O wpływie adrenaliny 
na wydzielanie C 0 2 i na czynność nerek*.

Autor, po stwierdzeniu zapomocą próbnych doświadczeń że wpływ adre­
naliny na ustrój zwierzęcia ujawnia się nie tylko po wprowadzenia jej do ży­
ły, ale także \ o wstrzykiwaniach podskórnych, do otrzewnej i do rectum , 
wykonał na zwierzętach [psach, królikach i morskich świnkach] dwa szeregi 
doświadczeń, z k tórych w jednym oznaczał ilość C 0 2, przed i po wprowadze­
niu adrenaliny, w drugim—ilość moczu i azotu przed i po wstrzyknięciach 
podskórnych lub otrzewnych tejże substancyi. W pierwszym szeregu po 
wstrzykiwaniach do żyły stale znajdował zwiększenie się ilości COa, po 
wstrzykiwaniach zaś otrzewnych zmniejszenie; w drugim szeregu stale wy­
stępowała diureza: zwiększenie się ilości moczu prawie do podwójnej ilości 
i azotu prawie o jedną trzecią normalnej ilości.

Autor przypuszcza, że, oprócz wywoływania zmian ciśnienia krwi, adre­
nalina w tym ostatnim przypadku wywiera wpływ także na przemianę materyi 
w ustroju.

T. B r o w i c z  przedstawia pracę S t . C i e c h a n o w s k i e g o  i L. K. G l iń ­
s k i e g o  p. t. „ O wrodzonych przetokach przełykówo-przełykowych (Fistulae oeso­
phago- ocsophagее conyenitaeu.

Autorowie opisują i wyjaśniają nieznane dotychczas zboczenie rozwojo­
we przełyku u człowieka, którego pierwszy przypadek spostrzegali w r. 1899. 
a wogóle zebrali dotychczas б przypadków. Zboczenie to polega na powsta­
niu śródściennych kanalików, usadowionych na przedniej ścianie przełyku, 
blizko linii środkowej, w różnej wysokości i komunikujących ze światłem, 
przełyku jednym, dwoma lub kilku otworami okienkowatymi lub szczelinowa­
tymi. Kanaliki te dochodzić mogą długości kilku centymetrów; w jednym 
z przypadków [1] były nawet dwa kanaliki, jeden w górnej, drugi w dolnej 
części przełyku. Kanaliki te leżą na rozmaitej głębokości ściany przełyku, 
najczęściej w obrębie błony podśluzowej, pokryte przez warstwę mięsną bło­
ny śluzowej (muscularis mucosae), mogą jednak leżeć częściowo głębiej, już 
w obrębie właściwych warstw mięsnych ściany przełyku, jużto nawet na z e ­
wnątrz od warstwy mięsnej zewnętrzej (muscularis propria externa). K a n a ­
liki te, mające przekrój okrągławy, płaskoowalny lub szczelinowaty, są wy­
słane wielowarstwowym nabłonkiem płaskim, takim samym jak nabłonek prze­
łyku; pod nabłonkiem znajduje się jużto komórkowa, jużto włóknista tkanka 
łączna, niejednokrotnie wytwarzająca takie same brodawki, ja k  w błonie ś lu­
zowej przełyku. Kanalik może posiadać nawet osobną warstwę mięsną, co 
jednak niezawsze się zdarza. W  jednym przypadku spostrzegali autorowie

') Od dzisiejszego numeru umieszczać będziemy sprawozdanie wyłącznie z prac treści 
lekarski ej. ВЫ.



kanalik n ieregu larn i^  zatokowato rozszerzony [przypadek VJ, w jednym stw ier­
dzili, że od kanalika śródściennego odchodził drugi kanalik, stanowiący prze­
tokę między przełykiem a drogami oddechowemi [oskrzelem] [przyp. VI].

Zdaniem autorów zboczenie to stoi w związku z zaburzeniami w roz­
woju dróg oddechowych z pierwotnego przełyku. Mianowicie niecałkowite 
zamknięcie się rynienkowatego wypuklenia przedniej ściany przełyku, dające­
go zaczątek późniejszemu narządowi oddechowemu i oddzielenie częściowej 
rynienki w ścianie przełyku przez w ytw arzającą się w arstwę mięsną błony 
śluzowej jes t przyczyną w ytw arzania się kanalików, leżących w błonie pod- 
śluzowej; powstawanie zaś kanalików leżących głębiej odnoszą autorowie do 
jeszcze wcześniejszego okresu rozwojowego, a mianowicie do okresu w ytw a­
rzania się w arstw  mięsnych właściwych.

N a p . C y b u l s k i  zdaje sprawę z pracy wykonanej wspólnie z J .  D u n i n - 
B o b k o w s k i m  p. t. „ Wpływ błon i przegród na siły elektromotoryczne“.

Autorowie, wstawiając do ogniw koncentracyjnych i płynnych pęcherz, 
żelatynę, pergamin, białko, glinę i mięśnie, wykazują, że każda taka prze­
groda wywiera wpływ na siłę elektromotoryczną ogniw: bądź ją zwiększa, 
bądź zmniejsza. Te zmiany w sile elektromotorycznej są według autorów sku­
tkiem zmian współczynnika ruchliwości jonów w samych przegrodach. Zmia­
ny te są zależne tak  od natury  przegród, jako też od elektrolitów, znajdujących 
się w rozczynach. P rzy kwasach następuje zazwyczaj zmniejszenie ruchli­
wości kationu i w tym względzie wyjątek stanowi tylko pergamin. P rzy łu ­
gu sodowym zmniejsza się współczynnik anionu bez różnicy przy wszystkich 
przegrodach. Ponieważ mięśnie, podobnie jak  żelatyna zmniejszają współ­
czynnik ruchliwości kationu, przeto autorowie dochodzą do wniosku, że prze­
krój poprzeczny mięśnia lub nerwu wskutek obumierania i zakisauia nie mo­
że być źródłem siły elektromotorycznej, w takim  razie bowiem przy odpro­
wadzaniu prądów powierzchnia przekroju musiałaby być dodatnia, w rzeczy­
wistości zaś je s t  zawsze ujemna. Z doświadczeń więc autorów wynika, że do­
tychczasowe zapatryw ania na sprawę powstawania prądów w tkankach ży­
wych są zupełnie nieuzasadnione.

Przegląd bibliograficzny.

K a b o l  R y c h l i ń s k i . Istota natręctwa myślowego.

W ydana niedawno pod powyższym tytułem praca kol. R y c h l i ń s k i e g o  
stanowi próbę wyjaśnienia tego zawiłego zjaw iska z dziedziny psychopato­
logii. Własne spostrzeżenia i wnioski poprzedza autor wyczerpującym wstępem 
historycznym, w którym podaje w ogólnych zarysach rozwój poglądów na 
zjawisko natręctw a myślowego. Zaznacza przytem, że początkowo istn iały  
dwa zasadniczo różne poglądy na to cierpienie. Przedstawicielem  jednego 
z tych poglądów był W e s t p h a l , który za is to tną  w tem cierpieniu uważał 
treść  natrętnych myśli; odmienny pogląd wypowiedział W i l l e , który główny 
nacisk kładł na towarzyszące natrętnym  myślom zabarwienie uczuciowe. 
Stronnicy pierwszego poglądu przypuszczali, że pierwotnem w tem zjawisku 
psychopatologicznem jest zjawianie się myśli natrętnych o określonej treści, 
które, jako coś obcego, wywołują przykre zabarwienie uczuciowe, drudzy na­
tomiast za istotną w tem cierpieniu uznają wzmożoną pobudliwość wzrusze­
niową osobnika, dzięki której powstaj ą w umyśle chorego myśli zgodne co do



treśc i z nastrojem  uczuciowym i staję  się przezto natrę tnem i. Późniejsi ba­
dacze, którzy stanęli już na gruncie wrodzonego usposobienia chorych do na* 
tręc tw a myślowego, zajęli stanowisko pośrednie pomiędzy dwoma powyżej 
przytoczonymi poglądami, uznając za jednako ważną dla rozwoju cierpienia 
treść natrętnych  myśli i tow arzyszące im zabarwienie wzruszeniowe. N a­
stępnie autor przytacza szereg  teoryi M b y n e r F u , K a a n  b, B r o r  G a d e -  
Lius’a i M e n d e l ’r , zapomocą których starano  się wytłómaczyć powstawanie 
natręctw a myślowego, zatrzym ując się dłużej nad teoryam i J a n e t ’r  i L o e -  
WENFELD’a. Po krótkiem  streszczeniu podanej przez Z ie h e n ^  teoryi ko ja­
rzenia wyobrażeń, przechodzi autor do sform ułowania własnych poglądów, 
streszczających się w tern, że według autora, u chorych dotkniętych n a trę ­
ctwem myślowem istnieje wrodzona słabość władz umysłowych [psyehaste- 
nia J ANET’a ], polegająca na zwężeniu pola świadomości i na zmniejszonej 
kontroli czuć nad wyobrażeniami. D la zobrazowania swoich poglądów poda­
je  autor opis kilku przypadków natręctw a myślowego, które następnie pod­
daje ścisłej analizie, zw racając główną uwagę na emocyonalną stronę zjaw i­
ska. Przytoczywszy po krótce nowe poglądy Е нвип’а na znaczenie urazu 
zmysłowego, jako utajonego podłoża nerw ic, autor na podstawie analizy 
swoich przypadków dochodzi do wniosku, że właściwą i stałą cechą stanów 
wzruszeniowych, towarzyszących myślom natrętnym , jes t uczucie braku przy­
jemnego. S treszczając swoje wywody, kol. R y c h l i ń s k i  staw ia następujące 
wnioski: 1) N atręctw o myśli, polegające na zjawieniu się w świadomości
osobnika obcych mu myśli, zazwyczaj w sposób p rzykry  opanowujących go, 
rozwija się od młodego wieku, pełznie w sposób nieznaczny i dopiero, do­
piąwszy znacznego rozwoju, s ta je  się widocznem dla otoczenia. 2) Z pun­
ktu widzenia psychologicznego natręctwo myśli zależy od braku kontroli 
czuć nad wyobrażeniami i od mniejszego rozwoju prostujących sądów. O sta­
tni niedorozwój je s t zjawiskiem wtórnera. 3) P rzyczyną rozwijania się prze­
wagi wyobrażeń, wyzbywających się kontroli czuć, są właściwe wszystkim 
nam wyobrażenia o wyraźnem zabarwieniu wzruszeniowem braku czegoś i wy­
obrażeń o jeszcze zawilszem zabarwieniu. 4) Przew agę tę zdobywa sobie 
natręctw o myślowe dzięki wrodzonym właściwościom danego ustroju nerwo­
wego, k tóry  nie jes t zdolny sprostać złożonej pracy psychicznej, związanej 
z oddziaływaniem afekcyjnem o przeważającem  zabarwieniu wzruszeniowem 
braku czegoś, ja k  również wyobrażeń o zabarwieniu wzruszeniowem w yobra­
żeń innych ludzi.

W zakończeniu swej pracy autor stara się bliżej wyjaśnić, czem jest 
owo zabawienie wzruszeniowe braku czegoś, polemizuje przytem z F ried -  
MAN’em i j A N B T ’e m , dowodząc, że uwydatniane przez nich wyobrażenia nie­
dokończone, mające stanowić treść natrętnych myśli, posiadają właśnie owo 
zabarwienie wzruszeniowe braku czegoś. W reszcie autor rozpatruje kolejno 
zgrupowane przez J ANET’a kategorye natręctwa myślowego i we wszystkich 
tych kategoryach stara się wykazać obecność zabarwienia wzruszeniowego 
braku przyjemnego.

J a k  widzimy z powyższego streszczenia, kol. Rychliński w pracy swej 
staje na stanowisku zajętem przez większość współczesnych badaczów, tw ier­
dząc, że chorzy opanowani natręctw em  myślowem, należą do kategoryi dzie­
dzicznie obarczonych. Są to ludzie z wrodzoną słabością władz duchowych, 
tak zwani przez J anet’r psychastenicy.

Ta psychastenia według kolegi Rychlińskiego polega na stale zmniej­
szonej kontroli czuć nad wyobrażeniami i na wyrobieniu mniejszej liczby 
prostujących sądów. Analizując następnie reakcyę uczuciową, towarzyszącą 
natrętnym myślom, kol. R ychliński stara się również dojść do jednolitego 
poglądu i charakteryzuje zabarwienie uczuciowe natrętnych myśli, jako ucz u-



cle bi-rtku przyjemnego, które to uczucie odgryw ać ma dominującą rolę w ro­
zwoju i utrwalaniu się natręctwa m yślowego.

K siążka kolegi R y c h l i ń s k i e g o , napisana z dużym nakładem pracy, 
z uwzględnieniem najnowszej literatury omawianej dziedziny, zasługuje na 
uważne przeczytanie, gdyż stanowi próbę rzucenia nowego św iatła w tą cie­
mną dotąd dziedzinę. Jan Koelichen.

W iadom ości b ieżące.

—  XVI  Z j a z d  c h i r u r g ó w  p o l s k i c h .  Liczni i poważni ko ledzy  
oświadczyli,  że termin w połow ie lipca je s t  n ieodpow iedn i  z rozm aitych  p rzyczyn ,  
a mianowicie , że podczas  panu jących  w tym czasie  upałów tru d n o  z na tężen iem  
p racow ać ,  dalej, że letnia po ra  nie b a rd zo  n ad a je  się na o s ta tec zn e  p rz y g o to w a n ie  
w ykładów  cho ćby  ze w zględu  na zw iększone właśnie w tej p o rze  za tru dn ien ie  p r a ­
k tyczn e ,  nareszc ie ,  że je d n a  część ko legów  wyjechała  lub spo sob i  się do wyjazdu 
na od po czyn ek ,  a d ru g a  musi w domu pozostać , żeby ich zastąpić .  W  o bec  teg o  
uważam za odpo w ied n ie  odłożyć  nasz przyszły  Zjazd na późniejszy  termin, i to  a l­
bo  na p ie rw szą  połowę g rudn ia ,  a lbo  na czas w ie lkanocny ,  kiedy to także  się o d ­
b y w a ją  z takiem  pow odzeniem  zjazdy c h iru rg ó w  niem ieckich . P odczas  Z jazdu 
m iędzynarodow ego  w B udapeszc ie  będziem y mieli spo so bn ość  do b liższego p o ro zu ­
mienia się w tym względzie.

L . R yd yg ier ,
P re z e s  Zjazdów ch iru rg ów  polskich.

—  Pani R óża M ączbwska z L ublina  ofiarowała 5 0 0 0  rub .  na b u d o w ę  S an a -  
to ryum  L u d o w e g o  dla su cho tn ik ów  w lesie Św idnick im  p od  L ublinem . S a n a to -  
ryum  to na 8 0  osób  s tanow iłoby  filję szpitala S za ry tk o w s k ie g o  w L ub lin ie .  K ap i­
tał na  budow ę, poza pow yższą  ofiarą, p ow stać  ma z zapom ogi od miasta i z ofiar 
spo łeczeńs tw a .

— M iędzynarodow y Z w iązek  p rzeciw gruźliczy  (Association internationale 
contrę la tuberculose) ogłasza , że VIII  ko n fe ren c y a  m iędzy naro do w a  o db ędz ie  się 
w Sz tokho lm ie  między 8-m a l9 -m  lipca r. b.

P o rz ą d e k  dzienny zaw iera :
1) O p ie k a  w rodzinach ludzi do tkn ię tych  gruźlicą ,  szczególnie j o p ieka  nad 

dziećmi zdrow em i.
2) S p raw o z d a n ie  komisyi san a to ry ó w .
3) O s tosow aniu  leków  sw ois tych  w ro zpoznaw an iu  i leczeniu gruźlicy .
4) G ruźlica  w szkole.
5 )  S p raw o zd an ie  o p os tępach  walki z gruźlicą  w różnych  kra jach.
Udział w konferency i m ogą  b rać  w yłącznie  cz łonkow ie  Związku.
— W  dniu 8-ym maja skończyło  się p ie rw sze  pó łroczne  is tn ienie  S ana to ry u m  

d la  chorych  p iers iow ych  w R udce, k tó re  o tw a r te  zostało 8 -go ,  a pośw ięcone  29-go  
l is topada r. z. W  tym o k re s ie  czasu p rz y ję to  1 33 -eh ch orych ; jeże li od tego  od li­
czymy 33-ch chorych ,  k tó rzy  nie p rzebyli  jeszcze  w zak ładz ie  miesiąca, mb też 
przybyli w s tan ie  nie budzącym  żadnej nadziei p o p raw y ,  to pozos tan ie  cho rych  110. 
Wyniki leczenia były n as tępu jące :

O k re s  I ch o ry ch  4 l  —  p o p raw a  38, bez p opr .  3, śm ierć  —  
n H  n 2 ;J d  2 4  „ 5 „ —
я НІ n 37 я 20 „ l7  „ 3.

B ezpośredn ią  p rzyczy ną  śmierci był w 2-й p rzy p ad k ach  k rw o to k  p łucny, w je ­
dnym odma p ie rs iow a (pneumothorax).



—  W  dniu 14-ym b. m. odbędzie się O g ó l n e  Z e b r a n i e  c z ł o n k ó w  
K a s y  w s p a r c i a  podupadłych lekarzy oraz wdów i sierot po lekarzach, na któ- 
r e m  Komitet kasy złoży publiczne sprawozdanie ze swych czynności za r. l908.

Z nadesłanego sprawozdania widzimy, że dochody kasy ze składek członków 
i ofiar wynosiły w roku sprawozdawczym rubli 11274.08; z tego na koszty admini­
stracyjne wydano rub. 1345.02, na wsparcia 8389.90; a że prócz tego wsparcia 
z funduszów przeznaczonych na cele specyalne wyniosły rub. 1724.14, ogólna p rze ­
to suma wsparć była rub. 10114.04.

Zarządzającym kasą wsparcia był kol. M a r y a n  J a k o w s k i .

Jak  mało rozwinięte je s t  u nas poczucie solidarności koleżeńskiej i jak lekce­
ważąco odnosi się większość kolegów do instytucyi, k tóra w miarę posiadanych 
środków wspiera liczne wdowy i sieroty po lekarzach, świadczy o tem fakt, że 
[pomijając prowincyę] z ogólnej liczby lekarzy zamieszkałych w Warszawie, należy 
do kasy tylko 410.

—  P o s a d a  d l a  w d o w y  p o  l e k a r z u .  L ekarz  60-letni, mieszkają­
cy za granicą, poszukuje do pomocy w gospodarstwie i do towarzystwa osoby 
starszej [40— 50 1.] intelligentnej muzykalnej, znającej się na gospodarstwie domo- 
wem, zdrowej; posada ta przeznaczona jes t  dla wdowy po lekarzu, bezdzietnej, pol­
ki. W arunki: odpowiednie wynagrodzenie, koszta podróży, wszelkie wygody, sta­
nowisko w  domu, jak krewnej. G dyby kto z kolegów znał odpowiednią kandydatkę, 
niechaj da o niej znać do Zarządu Krakowskiego Tow . Lek. [Radzlwiłłowska 4].

—  Przegląd Lekarski [Nr. 2 1] donosi, że Szczawnicę-Zdrój nabył od A ka­
demii Umiejętrości h r .  A. S t a d n i c k i ,  właściciel obszaru dworskiego w Szczawnicy.

— 2-gi międzynarodowy Zjazd w sprawie trądu odbędzie się w Bergen 
w sierpniu r .  b .  Przewodniczącym jest dr A r m a u b b - H ą n s e n ,  sekretarzem dr P. Lic, 
zamieszkały w Bergen.

—  5-у międzynarodowy Zjazd ginekologiczno-akuszeryjny ma się odbyć 
w P e te rsburgu  we wrześniu r. l 9 l0 .

—  W  końcu r. b. lub na początku przyszłego ma się odbyć w Petersburgu 
pierwszy wszechrosyjski Zjazd w sp raw ie 'w a lk i  z pijaństwem.

O G Ł O S Z E N I A .

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogłasza następujące tematy do na­
grody konkursowej z funduszu, zapisanego przez dra W a l e n t e g o  K o c z o r o w s k i e g o .

1) Badanie chemiczne płynu mózgowo-rdzeniowego w stanie normalnym i cho- 
robnym.

2) Doświadczenia psychofizyologiczne nad znużeniem uczniów w szkołach.
3) Pomiary antropom etryczne na uczniach szkół.
4) G rzybek  liszaja s trzygącego (Thichopliyton tonsurans i Microsporon Au- 

пошн’а), jego stanowisko biologiczne i patologiczne.
5) Włókna Оиввск’а w ścianach naczyń krwionośnych, ich rola i zmiany, j a ­

kim ulegają przy miażdżycy naczyń.
6) Sprawdzić, o ile surowica krwi zwierząt, u których sztucznie został wy­

wołany zastępczy przerost nerki, wpływa na powstawanie przerostu nerek  u innych 
zwierząt.

7 ) Sprawdzić doświadczalnie, jakie ma znaczenie dla wątroby i dróg żółcio­
wych łączenie jelita z przewodem wspólnym (choledochoenter08tomia) i z miąszem 
samej wątroby (hepątoclwlangio-enterostomia,).



£) Związek anatom iczny i fiz jo logiczny pcm iedzy p rz j  sadką m ózgow ą, g r u ­
czołem tarczow ym , n a d n e rc z e m  i gras icą . Zbadać , o ile stan  ch o ro b n y  je d n eg o  
z tych narządów  w ywołu je  zmiany anatom iczne  i fizyologiczne w na rząd ach  p o zo ­
stałych.

9) O d ro g ach  limfatycznycb w o ś ro d k o w y m  układzie  ne rw ow y m .
10) O  zmianach k o ry  mózgow ej w sp raw ach  zapalnych o ś ro d k o w e g o  układu

n e rw o w e g o ;  różn iczkow an ie  tych zmian.
И )  O zmianach w układzie sym patycznym  w cie rp ien iach  o rgan iczn ych  o ś r o d ­

ków  ne rw o w ych  (tabes, sclerosis multiplex, lues cerebrospinalis i inne) .
12) P rzeszczep ian ie  nerk i i j e g o  nas tęp s tw a  dla czynności i bu do w y  narządu .
13) W szczep ian ie  tę tn ic  do żył; zmiany w ścianach naczyń i tk an k a c h  p rzez  

nie odżyw ianych.
14) O znaczeniu odczynu b io log icznego  krw i z zastosow aniem  do m edycyny  

sądow ej.
15) Z b ad ać  zmienność je d n e j  lub kilku postac i  d ro b n o u s tro jó w ,  uznaw anych  

o b e cn ie  za s ta łe .
16) Ziarnistość zasadochłonna krążków czerwonych krwi świeżej nieutrwalo-

nej [ChAüFFABo’aj. Je j  pochodzenie  i stosunek do ziarnistości AsKANAzr’ego .
17) Przem iana  ch loru  w zapaleniu  p łuc  w łóknikow em  przy  sztucznem  w p ro ­

w adzeniu  soli do  ustroju.
T e rm in  nadesłania  p rac  oznacza się do dnia 3 l - g o  m arca  1910 r. Za najle­

pszą  pracę, n ap isaną  na k tó ryk o lw iek  z tem atów  z liczby wyżej w ymienionych , w y ­
znaczona je s t  n a g ro d a  300 rubli.

R ozp raw y  nagro dzo ne  b ęd ą  w y d ru ko w an e  nak ładem  T o w a rzy s tw a  L e k a rsk ie g o  
w 300  egzem plarzach ,  k tó r e  s tanow ić  b ęd ą  w łasność au to ró w .  P race  n adesłane  
b yć  mają w rękop isach  pod ad resem  S e k re t a r z a  S ta łeg o  T o w a rz y s tw a  L e k a r s k ie g o  
W arszaw sk ieg o  [ul. Niecała Nr. 7] z zachow aniem  zw ykłych form konkursow ych , 
t. j. nazw iska au to rów  i miejsce zamieszkania  mają być p o d ane  w osob ny ch  ko ­
p e r tac h  zap ieczę tow anych ,  o p a trzo ny ch  s tosow nem i dewizami.

S e k re ta rz  S ta ły , D r Med. Sokołowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów i sierot po leka­
rzach  pozostałych ogłasza, że z p ro c e n tu  od darow izny  imienia d ra  J u l i u s z a  

B o g u s ł a w a  W i e l i c z k o , w ak u je  w ro k u  1909 w sp a rc ie  rub. 34 k o p .  20, dla syna  po 
zmarłym lek a rzu ,  u b o g ie g o ,  po laka, chrześc.ianina, w wieku od lat і З -u do 18-u w łą ­
cznie , k sz ta łcącego  się w szkołach w W arszaw ie  lub w kra ju .  P ie rw s z e ń s tw o  mają 
młodzieńcy u rodzen i na U krain ie ,  mianowicie  w L u b o m irce ,  p o w iec ie  C zehryńsk im  
P odania  do K om ite tu  Kasy W sparc ia  [W a rsz a w a ,  ul. N iecała  Nr. 7 ] nadsy łane  być 
mają najpóźniej do dnia l5 -g o  cze rw ca  r. b. z za łączeniem św iadec tw a  3-ch lekarzy ,  
cz łonków  K asy W sp a rc ia  o niezamożnem położeniu  młodzieńca, o raz  św iadec tw a  
k ie ro w n ika  szkoły. W ypła ta  w sparc ia  w dniu 28-m w rześn ia  [n. s.].

Z arządzający  K asą  W sp a rc ia ,
C złonek K omitetu , D r M. Jakowski.

Do N-ru dzis ie jszego dołącza się dla w szystk ich  p re n u m e ra to ró w  p ro s p e k t  
pisma „ P rz e g lą d  ch iru rg iczny  i g in e k o lo g ic zn y “ .

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszyński. Wydawca, Dr W. Szumlański.

Druk. K. Kowalewskiego, War ssawa, Masowiecka 8.



tmmm
Novargan
Gastrosan

Dzięki x/ydzielaniu się w drogach moczo­
wych formaldehydu działa dezynfekujące

  na mocz i na pęcherz  i je s t  niezastąpiony
ako środek wpływający  na kwaśność  moczu.

Ja k o  środek niedrażniący naw et w bardzo 
stężonych roz tw orach  nadaje się szczegól­
niej do leczenia os trej  rzeżączki.

D w usalicy lanbism utu , przeciw zaburzeniom 
w nadkwaśności i nadmiernem wydzielaniu
soku żołądkowego.

P u d e łk a  z 10 lub 20-ma dawkami po 0.75 gr.

Creosolal „Heyden“ Duolal „Heyden“ .
oddawna znane środki we wszelkich cierpieniach zakaźnych dróg odde­

chowych
P ró b  i l i te ra tu ry  dostarcza

Chemiczna fabryka  von Heydena Radebeul-Drezno.
lub przedstawiciel

Ludwik Freider Warszawa Leszno 60.

MlGometob Magistra Klawe
kapsułki żelatynow e GOMETOL A zaw iera: 01. Santal, Salol, M ethylen­
blau. GOMETOL 8: 01. Santal, Urotropinę, Salol. S tosują się 3—4 razy 
dziennie po dwie kapsułki przy Gonorhea, C ystitis, Pyelitis 1 t. p. iLABOR A TOR YUM APTEKI MAGISTRA H. KI.AW E 10, Plac Św. Aleksandra, Warszawa.

HÖVÖARSYGODVL

Nagrodzone na Wystawie Lwowskiej  medalem złotym

1) Injectiones Subcutaneas 
Sterilisatae

w opaten tow anych  ampułkach

2) Opatrunki wyjałowione
przy tem p era tu rze  125° i 2 -ch atm osferach  

ciśnienia pary  przepływowej
A P T E K A  

JANA ZAWADZKIEGO  
Warszawa,  MOKOTOWSKA 43.2700

______________ P ró b y  g ra tis  i fran c o  ______



Dr. J a n  L a tin ik
ordynuje od maja do paźdz ie rn ika  

w  K a r l s b a d z i e  „R aphae l”.

P R A C O W N I A
do celów ayagnostyki lekarskiej

D-r W. Mayzla
M arszałkowska 97-a

O J C Ó W  Kielecka Zakład leczniczy
Kuchnia Lahmanowska.n i Pod k ierunkiem  D ra  Kozłowskiego

O tw arty  od 1 K w ietn ia  do 1 Listopada.
Bliższych informacji udziela D yrekcja w O jcowie. W  W arszaw ie Kanc. Tow Hygien., Krak.-Przedm  

66, oraz Biuro Z alesk iego, Al. Jerozolim sk ie 39.

D-r F. Chłapowski
ordynuje i w tym roku w KISSINGEN 

Prinz-Regenterstr . I. w podw., gdzie ma też  pensyonat dyetetyczny.

D-r Zawity BOBSKI
ordynuje w letnim sezonie w

B - r
Lekarz chorób w ew n ętrzn ych  i kobiecych ordynuje w  K R Y X I C Y  

W illa „Węgierska Korona .

D-r med Chachämowicz z Poznania
prak tyku je  podczas la ta  

w Bad-Nauheim K u rs tr .  11.
_____________ Istniejący od roku 1890_____________

D-r S. Filipkiewicz
ordynuje ja k  lat poprzenicli od 1-go M aja w Cieplicach Trenczyńskich. 

B roszury  na składzie w Księgarni E . W endego  i iS-ki w Warszawie.

Dr. Jan BRODZKl
zimą w Helouanie w Egipcie; ordynuje jak zwykle w Kudowie

na Szlązku.

~ d ^ b Tp o l i k i e r
p rak ty k u je  podczas sezonu jak  la t  poprzednich w Ciechocinku „Pod K oroną”.

Radca cesarski Q.r Kazimierz Kruszyński
ordynuje jak lat poprzednich mm' w r n

5analoryum d~ra W. Bujakowskiego
w  D r u s k i e n i k a e h

przyjm uje z chorobami wewnętrznemi, nerwowemi i ozdrowieńców.— P ro sp ek ty
na  żądanie.

Poszukuję lekarza
do prowadzenia Sanatorjum  dla nerwowych i umysłowych. P ierwszeństwo 
żonaci. W aru n k i  do omówienia, P ocz ta  M arki W arszaw skie . D-r Olechnowicz



VIT

•  PRZECIW

DNIE.REUMflTy//WI,iM5,pLEniu™o№
NAJSILNIEJSZA RADIOAKTYWNA T E R M A  

SIARCZANO-MUŁOWA.

Zakład otwarty cały rok. 
Wiadomości udziela 

Dy r e k c y a £Kąp.  w P i s z c z a n a c h  (Pöstyen) albo Dr. T e i c h m a n n  
zimą)w Kra k o w i e ,  latem,w P i s z c z a n a c h .
 Frekwencya 12,000 osób.____________________

]4ałęezów
nub L ubelska  C a ły  r o k  ° i;W arfcy.- P o c z t a  t e l e "guo. LuoeisKa r graf na mi0jgcu

Pięć godzin od W arszawy, godzina od Lublina. W lecie kąpiele żelaziste i boro­
winowe. Cały rok hydropatja, Kąpiele gazowe, słone, igliwiowe i t. р., leżalnia 
na powietrzu, kąpiele słoneczne, powietrzne, kuchnia dietetyczna. Od 1-go czer­
wca r. b. kąpiele świetlne kąpiele 4 komorowe, d‘ Arsonvalizacja, Roentgeniza- 
cja, massaż wibracyjny. Dwóch lekarzy stałych, (dyrektor d-r T o k a r s k i ,  pomo­
cnik d-r K oz u b o ws k i )  latem prócz tego 3 lekarzy. Utrzymanie wraz z leczeniem 

od 3 rb. 50 kop. dziennie Sezon letni od 1-go czerwca.

K Ą P I E L  M O R S K A  GRADO.
(Lido austryackie) 

w y s p a  k o ło  T r y j e s t u ,  p r z e ś l i c z n a  p l a ż a
PENSIONAT I ZAKŁAD Ш/ЖП„АПа Salute'

Zakład I-rzędny. 50 wykwitnie urządzonych pokoi z balkonami, wszystk.e 
z widokiem na morze. Elektryczne oświetlenie. Lokale towarzyskie 

loggie, piękny ogród. Pokoje tygodniowo i miesięcznie.
Przytem połączenie z postępowo urządzonym zakładem dla chirurgii, 

ortopedyi i całkowite leczenie fizykalne. Kursa gimnastyczne dla doro­
słych i dzieci. Otwarty od 1 Kwietnia do końca października. 

Prospekty przez Lekarz kierujący i w łaśc ic ie l

zarząd bezpłatnie D f .  NI.  0F8H SZ .

K I S S I N G E N  —  L e c z n i c a  
(Niemcy) KELLERMANN

Nowoczesny dom familijny. Na żądanie całe utrzymanie i leczenie klini­
czne. Prospekty: Radca Dworu D-r Kellermann.



I Otwarcie Sezonu
W Instytucie Wód Mineralnych 

w Ogrodzie Saskim.
Wejście przez Ogród Saski lub przez Kantor, Graniczna 14

T elefon  Nb 422
Codziennie od godz. 6-ej do 10 ej zrana wydawane są:

Wody mineralne sztuczne w źródłowych temperaturach.
Wody naturalne świeżego czerpania, doprowadzone do odpowiedniej tem­

peratury
Serwatka lecznicza, na sposób tyrolski przygotowana.
Cienisty ogród, obszerna kolumnada, służąca do przechadzki w czasie nie­

pogody, koncerty poranne.
Kąpiele mineralne: Ciepli ckie ,  C i e c h o c i ń s k i e ,  K i s s i n g e ń s k i e ,  S o l e c k i e ,  Tren  
c z y ń s k i e ,  Bus ki e ,  W i e s b a d e ń s k i e  z kwasem węglowym i inne wydaje s i ę  w 
Zakładzie Kąpielowym przy Instytucie i do domów.

Zamówienia z prowincyi załatw ia się szybko i akuralnie.
U W A G rA : Zakład od Kuraryuszów żadnego wpisowego nie pobiera.

PURGATIF A G R E A B LE

PfiCPARATjON i .  VENTt

( M O N T A 6 U )
Ь . P r * , « . . ,  „ O u » , .  to

тлйЧАСІГ* * r r^CLASS*
.Rug d .s  Lombards 13

r«ur.. -  -

S A N T E I N E
Działanie pew ne przy

ZAPARCIU STOLCA
zaburzeniach w  trawieniu, m igrenie l hem oroidach i t. d

Dawka : dorosłym 2—4 pastylki, dzieciom  1 /2 -2  stosownie  
do pożądanego działania.

IHONTAGU, 13, rue des Lombards, PARIS
Bliższe szczegóły w e wszystkich aptekach.

o f lp o

Швф

Podagrę, kamienie nerkowe Reumatyzm
leczą skutecznie 

SOLE MUSUJĄCE LITYNY

Le Perdriel
[Sels de Lithine Effervescents le Perdriel],
Dzięki działaniu leczniczemu na diatezę artrytyczną prze­

wyższają wszelkie inne środki rozpuszczające kwas moczowy. 
Kwas węglowy wydzielający się z lityny in statu nascendi za­
pewnia jej działanie.

Koreh-miarlca odpowiada 15 centigr. soli czynnej.
Zwracać uwagę i żądać flrmy Le Perdriel w celu uniknięcia bezsku­

tecznych nieczystych i źle dozowanych podrabiań.
Le PERDRIEL, 11 rue Milton, Paris, i we wszystkich aptekach.


