SERY A .

Nt 52. W d. 25-go Grudnia 1909
arszawa, d. -g0 rudnia r. Rok XL1V.

Tom XXIX

T K K8 I. Leon Karwacki. Z kazuiatyki bakteryologicznej. Przypadek wysiekowego
zapalenia oplucnej W przebiegu dum. Str. 1155. II. C Barszczewski. Zastosowanie promieni
RosNTGEN’a W klinice choréb wewnetrznych. (D >k). Str. 1160. Dzial sprawozdawczy.
168. Rolly. O wplywie cieploty goraczkowej na przebieg choréb zakaznych. Str. 1163.— 169.
Vera Barankereff. Badanie doswiadczalne nad wplywem goraczki na przebieg zakazZenia.
Str. 1161. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. Sekcya neurologiczne-psychiatryczna. Fo-
sie izenia dnia 17-g0 lipea, 18-go wrzesnia, '9-go pazdziernika 19)9 r. Str. 1165 1167, 1le3.
Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. XXVI, XXVII, XXVIII, XXIX, XXX posiedzenia naukowe
dnia 1-go, 8-g0, 22-go, 29 go pazdziernika, 5 go listopada 1909 r. Str. 1171, 1172,1173. Wiado-
mosci bieigce. Od Redaktora. Od Wydawcy. Ogloszenia.

I. Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ PRZY KLINICE TERAPEUTYCZNEJ
W SZPITALU DZ. JEZUS W WARSZAWIE.

Z kazuistyki bakteryologicznej.

Przypadek wysigkowego zapalenia optucne; w prze-

biegu duru.

Podat
Leon Karwacki.

(Pokaz w Tow. Lek. Warsz. 5. X. 1909 r.).

W poczatkach wrzesnia r. b. wezwany zostatem do przypadku duru.
Chory dwudziestoparoletni, silny, dobrze odzywiony. Niezdrowym si¢ czul
mniej wiecej od trzech tygodni. W ciggu pierwszych dziesigciu dni zajmo-
watl si¢ zwykla praca, a nawet odbywal ucigzliwe wycieczki konno. Od 10-u
dni pozostaje w t6zku. Cieplota w okresie narastania. Zaburzen kiszkowych
niema. Chory chwilami bredzi, zrywa si¢, ma sklonno$¢ do gniewu. Bral
wzglednie duze dawki piramidonu. Jak twierdzi otoczenie, w skutek tego



choremu, znacznie si¢ pogorszylo, mianowicie wystapito raptowne ostabienie
prawidlowej dotad dziatalnos$ci serca, duszno$é i kaszel. W plwocinie zjawi-
ta si¢ domieszka krwi. Lekarz, wezwany do chorego w tym okresie, znalazt
ognisko zapalne w dolnym ptacie lewego ptuca i obfity wysick w lewej opluc-
nej. Objawy wysigkowe dominowaly nad zmianami zapalnemi w ptucu.

Przy badaniu chorego na naradzie z kol. Z aLeskim znalezliSmy co nasteg-
puje. Swiadomo$é chorego przyémiona Jezyk podsyeha. Cieplota przecho-
dzi 39°. Te¢tno okolo 110 u o slabem napetnieniu. Przy badaniu narzadow
oddechowych wykrywa si¢ stlumienie w lewem plucu, dochodzace do kata to-
patki, a pod pacha siggajace do szdstego zebra. W gornej trzeciej czg$ci
sttumienia oddech ostabiony, lekka egofonia, w dolnych dwu trzecich oddech
oskrzelowy i wilgotne drobne rzezenia. Sledziona przy badaniu wyczuwa sie
wyraznie, watroba nieco powigkszona. Na powtokach brzusznych dyskretna
roseola. W prawym dole biodrowym gargouillement. Zrenice reaguja prawi-

dtowo i na §wiatto i na akkomodacy¢, migénie nie przykurczone, odruchy $cig-
gnowe prawidlowe.

Droga naktucia otrzymaliSmy okoto 3-ch ctm. sz. gestego ptynu z opluc-

nej o wejrzeniu krwawo-ropnem. Plyn ten w jalowem naczyniu wziglem ze
sobag do Warszawy.

O stanie obecnym chorego nie mam zadnych wiadomos$ci, wiem tylko, ze
zyje.

Badanie ptynu moglo by¢ przeprowadzone dopiero po 24 ch godzinach.
Przez ten czas wytworzyl si¢ obfity czerwony skrzep. Po mocnem skltdceniu
pot ctm. sz. plynu dolatem do agaru ptynnego i wylalem na ptytke PEeTRIEGO.
Po dw'u dniach otrzymatem na ptytce 6 kolonii okragtych, wielkosci tebka
od szpilki, prze§wiecajacych, prawie bezbarwnych. Ogladane przez mate po-
wickszenie osady maja budowe ziarnista. Jedna z osad zostata przeszczepio-
na na bulion, jedna na agar skosny. Z jednej za$ zostaly zrobione prepara-
ty drobnowidzowe. Drobnoustroje przedstawiajg si¢ w postaci wydluzonych
ziarnikéw. Uktad majg przewaznie tancuszkowy, po 4-6, najwyzej 8 ziarn.
Znaczna cze¢$¢ tworzy dwojki. Metoda G rama drobnoustroje barwia sig.
Na bulionie po 24 ch godzinach powstalo lekkie zme¢tnienie, na agarze sko-
$nym rozwd0j w postaci szklistych bezbarwnych punkcikéw na podobiefistwo
matych kropelek rosy. Uktad lancuszkowy przewaza zarowno na bulionie,
jak i na agarze.

Hodowla agarowa zostata zawieszona w 3-ch ctm. sz. bulionu i1 wstrzy-
kni¢ta matemu krolikowi do otrzewnej. Krolik zdecht po 8-u dniach. Na pre-
paratach krwi z serca.nieliczne typowe dwoinki w otoczkach.

Reszta ptynu zostata odwirowana. Plyn przezroczysty =zostat zebrany
do dalszych badan, a z osadu zrobiono preparaty i zabarwiono metoda Z euL-
NEELSEN-GOBLTTA, G RAM €0zyng i rozcienczonym barwikiem Giemsy. Na Za-
dnym? z[preparatow, barwionych powyzszymi sposobami, obecnosci jakichkol-
wiek drobnoustrojow stwierdzi¢ nie mogtem. Wzor cytologiczny osadu skta-



da sie z 75% krazkéw czerwonych i 25% innych pierwiastkéw komérkowych,
ktorych sklad procentowy przedstawia sie, jak nastepuje:

50% mocno zniszczonych $rodbtonkow,
45% leukocytow wielojedrowych,
5% limfocytow.

Wielojadrowe sa w stanie zwyrodnienia pyknotycznego. Fragmenty
rozpadu jadrowego sg kuliste, mocno zabarwione, o rozmiarach niekiedy tak
matych, ze symuluja fagocytoz¢ ziarnikoéw. Limtocyty sa bardzo niewiele zmie-
nione.

Z czystym plynem zostaty przeprowadzone dwa badania aglutynacyjne:
jedno dla potwierdzenia rozpoznania klinicznego, drugie zas z homologiczna
hodowla dwoinek. Makroskopowa aglutynacya z lasecznikami durowymi wy-
padta az do rozcienczenia 1:600. Rozcienczenia nizsze pomigdzy 1: 10
a 1:100 wykazatly obecnos$¢ ciat hamujacych aglutynacye, tak zwanych aglu-
tynoidow, w skutek tego odczyn makroskopowy przy rozcienczeniu 1 :20, na
przyktad, byl mniej wybitny, niz przy 1:100 lub 1: 250.

Odczynnik do aglutynacyi dwoinek byl sporzadzony z hodowli agarowej,
zawieszonej w 3-ch ctm. sz. plynu Kocua. Odczyn makroskopowy pe 24-ch
godzinach wypad! do rozcienczenia 1: 10.

Systematyczne badania cytologiczne w przebiegu dwoinkowych zapalen
oplucnej wykazuja pewne wilasciwosci, dos$¢ interesujace ze stanowiska pro-
gnostycznego. W kazdym przypadku zakaznego zapalenia optucnej, wartosé
pierwszorzedng stanowi pytanie, czy wysiek si¢ wessie samoistnie, czy tez
zropieje. Otdz w najwczesniejszych okresach sprawy, kiedy na mocy bada-
nia klinicznego zaledwie mozna podejrzywac, ze w oplucnej tworzy si¢ wy-
siek, wzor cytologiczny ptynu sktada si¢ z §rodblonkow, utozonych w wy-
sepki, 1 z wielojadrowych. W nastgpstwie powigksza si¢ liczba wielojadro-
wych, a S$rodbtonki nie tworza warstwy, lecz rozrzucone sa pojedynczo.
Dwoiuki spotykaja si¢ wolne i fagocytowane przez wielojadrowe i przez raa-
krofagi. W t>m okresie sprawa moze przebiega¢ dwojako. Dwoinki znikaja,
a wraz z niemi zmniejsza si¢ liczba wielojadrowych, 1 zjawiajg si¢ limfocyty,
lub tez rozw6j dwoinek idzie dalej, a wielojadrowe naptywaja w tak duzej
liczbie, ze wysigk nabiera cech ropnych.

W danym przypadku zmniejszeniu si¢ wysieku [ktore stwierdzit kol. Za-
leski, znajacy chorego z poprzednich wizyt] towarzyszyty: brak dwoinek na
preparacie, przewaga S$rodblonkéw7 nad wielojadrowymi i obecno$¢ limfocy-
tow. Z objawow tych mozna byloby wyprowadzi¢ wniosek, ze do zropienia
w dany przypadku nie dojdzie, o ile powtérne badanie wykazatoby statos¢ tego
WZOru.

Witiasciwosci duru, jako choroby zakaznej, sa tej natury, ze w wysokim
stopniu sprzyjaja powstawaniu spraw zapalnych w optucnej. Juz sama obe-
cno$¢ lasecznikéw w krwiobiegu wystarcza do powstawania ognisk przerzu-
towych na blonie surowiczej i tworzenia si¢ wysigku. Pozatem przybywaja



jeszcze takie czynniki, jak przekrwienie pluc, bronchopneumonia i pneumo-
nia, zawaty w ptucach, ropienia w narzadach sasiednich, zakazenia wtorne.
Statystyka kliniczna niemiecka tych rozwazan teoretycznych nie potwierdza.
Wedtug Likbermeister\i czgsto§¢ zapalen optucnej w durze wynosi 47%,
statystyka Louis’a podaje 1 na 57, Fraenkel’h—4 na 500 spostrzezen. Zu-
petnie odmiennie sprawa przedstawia si¢ podilug klinicystow francuskich.
nLes plenrssies typhoidiques demmdent d etre recherchoes" mowig Widal 1 Mer-
KLEN, przewazna czg¢$¢ bowiem zapalen oplucnej symptomatologii klinicznej
nie posiada wcale i wykrywa si¢ droga naklucia jamy oplucnej. Zabieg ten
we Francyi po roku 1900, to jest po wprowadzeniu przez Widala metody
badania cytologicznego, stosuje si¢ bardzo czesto, i dzigki temu wykryto i opi-
sano bardzo wiele zapalen optucnej, pozbawionych zupeklnie historyi kli-
nicznej.

Objawy zapalne w oplucnej wystepuja najczeg$ciej w drugiej potowie
choroby, a nawet w okresie zdrowienia. P6zna posta¢, bo w 21 dni po usta-
pieniu goraczki, opisal SIREDEY. W przypadku DoPTERA zapalenie oplucnej
w okresie bezgorgczkowym bylo objawem nawrotu durowego. W ARBURG Spo-
strzegal przypadek ropnego zapalenia optucnej w széstym tygodniu zdrowie-
nia. Pomimo obfitej iloSci ropy w oplucnej, cieptota utrzymywala si¢ w gra-
nicach prawidlowych. Do rzadkos$ci naleza przypadki tak zwanego pleuroty-
foidu, gdzie lokalizacya na optucnej stanowi pierwszy objaw poczynajacego
si¢ duru, i gdzie przez 7—10-u dni rozpoznanie waha si¢ migdzy pierwotnem

zapaleniem oplucnej a durem [przypadki T ALAMONA i LEcORCHE’go, SzZE’go,
FERNET’a I GIRODE’a].

Podtug wygladu ptynu zapalenia nosza miano surowiczych, krwotocznych
i ropnych. Badacze francuscy zaznaczaja czegsto$§¢ postaci krwotocznych.

Z wyliczenia czynnikow, sprzyjajacych powstawaniu zapalenia oplucnej
w durze, tatwo jest wywnioskowaé, ze nie kazdy plyn wysigkowy zawiera
nieuchronnie zarazki. W kongestyi ptuc, w zawatach, a nawet w zapaleniu
ptuc odoskrzelowem, ognisko zapalne, znajdujac si¢ w sgsiedztwie optucne;j,
moze wywolta¢ w niej odczyn wysigkowy zupetnie jatlowy co do drobnoustro-
jow. Do tej kategoryi przewaznie odnie$¢ nalezy zapalenia bez symptomato-
logii. Na 12 przypadkéw, zbadanych szczegétowo przez BAVAur’a, w 9-u
ptyn byt zupeinie jatowy.

W tych razach, gdy plyn oplucnej zawiera drobnoustroje, s3 nimi najcze-
$ciej laseczniki durowe: 2 przypadki Fraenkel®, 2 przypadki Widala
i Mkrklena, 3 przypadki KnyAwut’a, przypadki MenetrieiVr, CouHMOMT’a,
ACHARD’a, GERHARD’a, WaRBVRGA, LoRIGU i PENSUTIegO, SAHLI’egO, Spi-
Rio’a, VALENTiNi’ego, VeintraudA i Remmngera. Ten ostatni autor nali-
czyl w piSmiennictwie do roku 1BOO 37 podobnych spostrzezen. Z badan Wi-
dala i Merklena wynika, ze jalowos$¢ plynu oplucnego niezawsze do-
wodzi, ze wysiek powstal bez wspéludzialu lasecznikéw EberthA. Naklu-
wajac czesto dwu chorych durowych, wzmiankowani badacze raz otrzymy-
wali [plyn [jalowy, drugi raz—zawierajacy laseczniki. Jak wiadomo, plyny



zapalne oplucnowe w darze zawierajg niweczniki swoiste. Ilo$¢ tyeb ni-
wecznikow jest zmienna i moze ulega¢ do$¢ szerokim wahaniom nawet u je-
dnego itego samego chorego. Jednego dnia przeto ilo§¢ ich moze by¢ tak
znaczna, ze bardzo niewielka czg¢§¢ zarazkéw w wysigku pozostaje przy zy-
ciu, i wtedy otrzymuje si¢ ptyn jatowy, innego dnia znowu przy spadku ni-
wecznikéw rozwdj bakteryi staje si¢ mozliwym, i wtedy mamy plyn sep-
tyczny.

Dzigki obecno$ci niwecznikdéw swoistych, a w ich rzedzie aglutynin, ply-
ny wysickowe na réwni z surowica krwi moga stuzy¢ do badan serodyagno-
stycznych. W moim przypadku sila aglutynacyjna plynu byta nawet do$¢
wysoka. Wyjatek w tej mierze stanowi przypadek MenerrierX gdzie plyn
zawieral laseczniki durowe, a nie zawieral wcale aglutynin, surowica za$
chorego aglutynowata laseczniki EBBBTH’a W sposob swoisty.

Bez porownania rzadziej zapalenia optucnej w durz¢ powstaja za spra-
wa innych drobnoustrojow, mianowicie gronkowcoéw, paciorkowcow i dwoinek
TALAMON-FBAF.NKEL'a; ta okoliczno$¢ sktonita mi¢ do zakomunikowania Pa-
nom swego przypadku. W dostgpnej mi literaturze spotkatem tylko dwa po-
dobne przypadki, opisane przez F RAKNKEL".

Zejscie zapalen septycznych oplucnej moze by¢ bardzo rézne. W 3-ch
przypadkach RXvAUT’a pomimo obecno$ci lasecznikéw durowych plyn nie
zropiat i ulegl wessaniu w okresie czasu migdzy Sm a 19 m dniami. Zropie-
nie ptynu roéwniez nie wyklucza mozno$ci wessania si¢. Podobny przypadek
opisal G eruarp. Wysigk obustronny o wygladzie surowiczym, zawierajacy
laseczniki durowe, przeszedl nastepnie w ropny i wessal si¢ doszczetnie.
W przypadku w arBurGca duzy otok oplucnej zostalt wydalony przez ptuca.
Klasyczny poglad, ze zapalenie optucnej, wiktajace dur, jest objawem bardzo
niepomys$lnym, i statystyka LA SaieNeEr, dotyczaca 23-ch ropnych zapalen
optucnej z zejSciem $miertelnem w 13-u przypadkach, zdaniem mojem, wyma-
gaja pewnych komentarzy.

Poglad ten powstal w tym okresie, kiedy naktucie probne w celach dya-
gnostycznych stosowane nie bylo, stad catly szereg spraw z niewielka iloscig
wysi¢ku, z krotkotrwatym przebiegiem, z wygladem plynu posrednim migdzy
surowiczym a ropnym, do statystyki tej wejs¢ nie moght. Wyelimitfowanie
postaci lzejszych wytworzylo statystyke o tak wysokiej odsetce $miertel-
nos$é».

GAZ. LEK. N 52.



tl. Z PRACOWNI DYAGNOSTYCZNO - RENTGENOWSKIEJ DRA CZESLAWA

BARSZCZEWSKIEGO W WARSZAWIE.

Zastosowanie promieni Roentgen’a w klinice cho-

rob wewngtrznych.
Podal

Dr C. Barszczewski.

Odczyt wygloszony na I Zjezdzle internistow polskich w Krakowie w dniu 20-go llpca 1909 roku
z pokazem radiograméw w obrazach niknacych.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 51).

Sz. PP. Jezeli mamy mowi¢ o analogii w ukladzie narzadow wewngtrz-
nych u chorych za zycia i po $mierci, to wedlug mnie nalezy uktady te po-
rownywa¢ w warunkach analogicznych zaré6wno w ustroju zywym, jak i mar-
twym: albo nalezy bada¢ prom. X. chorych w postaci lezacej, albo tez doko-
nywaé sekcyi vice versa!l

Wychodzgc z tego zaltozenia, przeprowadzilem caly szereg badan porow-
nawczych na osobnikach zdrowych i chorych, stojacych i lezacych i zauwa-
tem, iz w pozycyi lezacej uktad narzadéow wewnetrznych klatki piersiowej
zmienia si¢: pluca zmniejszaja swa pojemnos¢, serce i przepona podnoszg si¢
dosy¢ wysoko; narzady za$§ brzuszne, jako wigcej ruchome, tem widoczniej
zmieniajg swe miejsce i ksztalty: zotadki nie tylko zdrowe i normalne, lecz
nawet najbardziej zwisnicte, ktore si¢gaja niekiedy dolng swg granica do spo-
jenia lonowego w postawie stojacej, podczas lezenia na wznak kurczg si¢
1, o ile nie maja przeszkod ze strony sasiednich narzadéw w postaci zrostow
i zmian patologicznych, przybieraja uktad normalny, jaki spotykamy w atlasach
anatomii opisowe;j.

Ze tak bywa istotnie, przytaczam 2 bardzo ciekawe przypadki, ktore mam
na mysli.

Pierwszy dotyczy szpitalnej chorej, ktdra badatem radiologicznie z ra-
cyi wyczuwanego w okolicy zoladka guza. Stwierdzona przeze mnie in vivo
ciezka gastroptoza, na sekcyi nie zostata potwierdzona: przeciwnie, zotadek
znaleziono skurczony, lezacy pod lewa przepong. Guz stanowily zblizone do
siebie nerki, latwo wyczuwane przez wychudzone powloki brzuszne.

Drugi przypadek dotyczy neurastenika, ktéry z rozpoznana dyagnoza
niezbyt cig¢zkiej gastroptozy, zdecydowal si¢ na operacye w celu podniesie-
nia zwistego zotadka. Po otwarciu otrzewnej, operujacy chirurg znalazt to-

pografi¢ trzew w normalnym stanie i zaszyl otrzewng,. Losy tego chorego
nie s3 mi dalej wiadome.



Przyklady te oraz moje badania przekonywaja mie, Ze uklad narzadéw
wewn., zwlaszcza brzusznych czlowieka Zywego chodzacego, jest inny, niz to
widzimy w atlasach anatomicznych. Zoladek normalny inaczej lezy i posia-
da inne ksztalty, okreznica cala w najbardziej normalnych przypadkach ina-
czej przebiega dlatego, Ze obrazy te w atlasach anatomicznych s3a wlasnie
brane z postaci lezacych.

Jezeli dodamy, ze zoladek, jako narzad bloniasty, pozbawiony pre¢zno-
$ci i stalych ksztaltow jest bardzo klopotliwy do badania fizycznych wlasci-
wosci in cadavere, to przy ogledzinach lekarskich, o ile zZoladek swym patolo-
gicznym wygladem nie zwraca na siebie uwagi, to, nie bedac przedmiotem spe-
cyalnych dociekan, zwykle jest traktowany stereotypowo.

OSmielam si¢ przeto twierdzi¢, iz zdobycze na polu radiologii klinicznej
nie stoja w sprzecznosci z obserwacyami kliniki i nekroskopii; prze-

Kys. 10.

Rys. 10 Badanie kliniczne. M. R, lat 37, m¢zczyzna, badany 7-go maja 1909 r.
Tegi, dobrze odzywiony, abuaua in baccho, przed 7-n laty stabe bole w dotku po jedzeniu: podej-
rzenie na ulcua pepticum. Po karlsbadzie poprawa. W trzy lata nawrot, znowu karlsbad i po-
prawa. Od roku stale wystgpuja bole codziennie w 31/j godziu po obiedzie. Charakter bilow
napadowy i rozchodzacy si¢ z pSd watroby w prawa topatke¢ 1 krggostup. Brzuch wzdety
umiarkowanie, bolesny w prawem podzebrzu bliztj linea alba, lecz tylko podczas ataku bolow.
Obstipatio. Rozpoznanie kliniczne: Cholelilhiasis.

Badanie radiologiczne. Obraz na ekranie fluoryzujacym. Obiad blsmuto-
wy. (Bisrn. carb. 40,0 w talerzu kaszy). Przeswietlenie powtarzane co kilka godzin i ostate-
cznie po 66-n godzinach po przyjeciu obiadu po jednoczesnem wypelnieniu zotadka bismntem
w kefirze. Zoladek prawidlowy, spadzisty, przerzuca pokarm do duodenum ad oculoa pod wpty-
wem lekkiego masazu w okolicy odzwiernika. W duodenum pokarmy zatrzymuja si¢ dtuzej nie-
co wskutek prawdopodobnych zmian w dwunastnicy (cicatricea poat ulcum). OXKrg¢znica in
parte ascendente et tranveraa dextra znacznie wigcej zawiera mas kalowych niz w innych
odcinkach. Troéjkat oznacza, iz b6l nalezy do dwunastnicy. Rozpoznanie radiologi-
czne: Paeudocholelithiaaia. Dilatatio coli aacend. et meaocoli dextri. -Coproatafia.
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ciwnie, zdaniem mojem, znakomicie dopelniaja je, rzncajae. jednak $wiatlo na

faktyczne momenty tych objawéw, ktére byly nie spostrzegane albo nie do-
ceniane.

W tych rézinych przypadkach, jakie tu Sz. PP. przedstawilem, probowa-
lem stosowad $rodki lecznicze, jakie wskazywaly mi te obserwacye, i, o ile mi
si¢ zdaje, osiagalem pewne rezultaty, przynoszace niekiedy wi¢ksza pomoc
i ulge chorym. Wszakze liczba moich obserwacyi jest jeszcze, jak to sam

Rys. 11 Rys. 12.

Rya. 11. Badanle kliniczne: A. M, lat 61, rzeznlk, badany 27-go kwietnia 1909 r.
Wychudzony, cera woskowa, powloki brzuszne zwiotczale. Pelno$¢ po jedzeniu, odbijania,
brak apetytu, upadek sit, zaparcie stolca. Guzowato$¢ wyczuwa si¢ in epigastrio, bolesna na
ucisk. Czasami wymioty zjetczala zawarto$cia. Rozpoznanie kliniczne: Car*
cinoma ventriculi.

Badanie radiologiczne. Obraz na ekranie fluoryzujacym. Obiad bismuto-
wy (16,0 Bism. 1 300,0 kaszy gestej). Prze§wietlanie w pozycyi stojacej zaraz po spozyciu obia-
du i po l-ej godz., po 2-u godz. i po 7-u godzinach powtarzane. Pars pylorica niewypetniona
wskutek zmniejszonego $wiatta odzwiernika przez nowotwor, linia punktowana oznacza guz
wyczuwany klinicznie. Po 7-a godzinach prawie caly obiad znajduje si¢ jeszcze w zotadku.
Przerzuty nowotworowe w gruczotach $rodpiersia, ktoére wybitnie zaznaczaja si¢ na ekrauie.
Rozpoznanie radiologiezne: Neoplasma malignum intravenlriculare. Car-
cinoma.

Rys. 12. Badanie kliniczne. J. W, lat 39, wloscianin, badany 9 go maja 1909 r.
Dobrze zbudowany, wyglad zdrowy. Przed rokiem bole w dolku zwtaszcza przy lekkim nawet
ucisku rozchodza si¢ we wszystkie kierunki. Stolce zauwazyt ciemne, prawie czarne. Z po-
rady lekarza $cista dyeta usunegta cierpienie. Odtad jednak bole stale odczuwa w tem samem
*miejscu, lecz stabsze. Pelnos$é po jedzeniu, odbijania, zaparte stolce. Rozpoznanie kli-
niczne: Gastritis acida. Ulcus pepticum.

Badanie radiologiczne. Obraz na ekrenie fluoryzujacym. Sniadanie bis-
mutowe (15,0 Bism. w szklance kefiru). Prze$wietlenie w pozycyi stojacej chorego. Zotadek
wypelniony, prawidtowego ksztaltu i wielkosci z przewezeniem in parte pylorica, ktéora ma gra-
nice gtadkie i ostre. Trojkat oznacza miejsce bolu, ktéry nalezy do zotadka. Rozpozna-
nie radiologiczne. Cicatrix post ulcum peplicum ventriculi.



rozumiem, zbyt mata, aby mogta stanowi¢ materyat dostateczny do jakiej sta-
nowczej teoryi, uwazatem jednak za wskazane przedstawi¢ Sz. PP. te skro-
mne jeszcze wyniki moich bada¢ i prosi¢, abyscie zechcieli rozszerzy¢ t¢ pra-
c¢, stosujac rownowazne badania i notujac je, pomnozy¢ ich liczbe, poklasy-
fikowa¢ je SciSlej i doktadniej, niz ja to uczynitlem, dajac rzecz in crudo, aby
w ten sposob otrzymaé materyat, ktoryby postuzyt z jednej strony do wyswie-
tlenia faktycznej genezy tej choroby, z drugiej za$ strony postuzyl do wy-
tworzenia racyoualnej terapii ku pozytkowi naszej wiedzy lekarskiej i cierpia-
cej ludzkosci.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

Hi-—
168. Rolly. 0 wplywie cieploty goraczkowej na przebieg chordb zakaznych.

Dotychczasowe poglady na wplyw cieptoty podniesionej w przebiegu cho-
rob zakaznych sg dosy¢ sprzeczne. Z pomiedzy réznych zapatrywan wylania
si¢ juz badz co badz ten poglad posredni, ze podniesionej cieptocie, obok dziata-
nia jej ujemnego, w zadnym razie nie mozna odmowi¢ i dobroczynnego
dziatania. Gdy viesermeisTer wlasnie w podwyzszonej cieptocie upatry-
wat glowne niebezpieczenstwo goraczki w chorobach zakaznych i tez na jej
karb odnosit zwyrodnienia narzadéw miaszowych, zaburzenia w krazeniu
i oddychaniu, objawy nerwowe i t.d, to CurRscHMANN, G ERHARDT 1 inni na
zasadzie doswiadczen i spostrzezen klinicznych uznaja szkodliwos¢ goraczki
niec z powodu towarzyszacej jej cieptoty, lecz tylko wskutek dzialania samej
przyczyny, goraczke wywolujacej. Przemawia¢ maja za tem chocoy nierzadkie
przypadki zupelnego wyleczenia z cigzkiego tyfusu, z dlugotrwalg wysoka
cieptota, w ktérych wecale nie stosowano zabiegow przeciwgoraczkowych. Na-
tomiast UN~NVERRICHT, NaAUNYN 1 inni przypisujg podniesionej cieptocie nawet
dziatanie dodatnie w walce z czynnikami chorobotworczymi.

Poréwnywajac wyniki doSwiadczen wilasnych iinnych autoréow, jak Lir-
TEN’a, NAUNYN’A, W ErBowsKY*ego, rozpatruje autor kolejno zaburzenia
w czynno$ciach fizyologicznych ustroju, z jakiemi spotykamy si¢ w chorobach
zakaznych z wysoka cieptota, i dochodzi do nastepujacych wnioskow.

1. Wzmozony rozpad biatka, towarzyszacy zwykle tym sprawom, wy-
stegpuje z jednej strony wskutek podniesionej cieptoty, z drugiej wskutek
dziatania przyczyny, ja wywolujacej; przy cieptocie ponizej 40° O. rozpad ten
zalezy w wigkszej cze$ci od zakazenia, anizeli od podniesionej cieptloty.

2. Utrata wagi ciala zwiazana jest z jednej strony z wyzej wspomnia-
nym wzmozonym rozpadem biatka, z drugiej za$ z brakiem apetytu i stad nie-
dostatecznym odzywieniem, wystepujacym pod wplywem dziatlania momentow
zakazajacych, nie za$ podniesionej cieptoty.

3. Czynno$¢ serca ulega dopiero nast¢pczo ostabieniu pod wplywem za-
burzen w krwiobiegu, wywotanych dzialaniem czynnikow zakazajacych; przy-
$pieszenie za$ krazenia krwi, towarzyszace zwykle wysokiej cjeplocie, uwa-
Za autor za spraweg, sprzyjajaca usunigciu przyczyny zakazenia. Jednak wo-
bec stabos$ci serca i naczyn moze ono sta¢ si¢ i groznym objawem.

4. Objawy nerwowe, jak niepokodj, bol glowy, bezsennos$é, zaleza pra-
wdopodobnie od wzmozonej cieptoty, lecz ciezsze zaburzenia, jak utrata Swii-
domosci, bredzenie it. d. majg bezwarunkowo swe zrédlo w infekcyi.



5. Wybitne zmiany w sktadzie krwi—w ilo$ci hemoglobiny, w ilo$ci
ciatek czerwonych i biatych—zaleza od momentu zakazajacego.

Jezeli zatem spotykamy si¢ w chorobach goraczkowych z wybitnie szko-
dliwymi objawami, to w matej tylko cze¢$ci znajdziemy ich zZrédlo w podnie-
sionej cieplocie: przyczyng ich jest zakazenie ustroju jadami bakteryjnymi.
Z drugiej strony, wedle Rou.Y ’ego, zgodnie z wynikami prac IaYEKkrcHT’a,
Pippixo’a, M ELtzeu’a i wielu innych autoréw, cieplota gorgczkowa zajmuje
nawet jedno z pierwszych miejsc §r6d szeregu czynnikdéw, bronigcych ustroj
od szkodliwego dziatania infekcyi. Ilo$¢ aleksyn nie zmieniasi¢ wybitnie
u zwierzat ogrzewanych do 40° C. Sprawa fagocytozy odbywa si¢ najinten-
zyjniej wlasnie przy -cieplocie 39,5°—40 0° C, co nawet jest do$¢ dziwnem,
bo¢ przeciez przypuszczacby nalezalo, ze 37° C., t. j. cieptota normalna po-
winna stanowi¢ ,,optimumu dla tej sprawy.

Iloé¢ aglutynin, bakteryolizyn i antytoksyn tez znakomicie wzrasta u zwie-
rzat, ogrzewanych w cieplarkach do t° 40° C.

Jednera stowem, dzisiaj mozemy $mialo powiedzie¢, ze podniesiona cie-
ptota przynosi daleko mniej szkody, anizeli pierwej przypuszczano.

Dopiero przy cieptocie powyzej 40° C. zauwazy¢ mozna wigkszy nieco
rozpad biatka, zmniejszenie sity zywotnej cialek biatych w ich czynnosci fa-
gocytarnej. Stad wynika i leczenie przeciwgoraczkowe tylko wtedy, jezeli
cieptota wznosi si¢ ponad 40° C. i to zupelnie nie w celu przeciwdziatania sa-
mej cieplocie, lecz w celu zapobiegania tym, zwigzanym z nig objawom, ktore
szkode ustrojowi przynoszg.

{Miinch, med. W och. 1909, Nr. 5). M. Gromski.

169. Vera Barankereff. Badanie doswiadczalne nad wplywem goracz-
ki na przebieg zakazenia.

Péglady na znaczenie goraczki dla ustroju w przebiegu chordéb zaka-
znych rozmaicie si¢ ksztaltowaly. Zapatrywanie, jakoby gorgczka jest zba-
wiennym odczynem ustroju na zakazenie, obalil LiesermEISTER; ale wWraz z no-
wemi zdobyczami w dziedzinie bakteryologii, a zwtaszcza z zaobserwowanym
faktem, ze pod wptywem wysokiej cieptoty zjadliwo$¢ drobnoustrojow maleje —
wskrzeszony zostal przez niektérych badaczéw dawny poglad zwolennikow
goraczki Inni jednak w dalszym ciggu zwalczali t¢ teorye, dowodzac, ze to,
co si¢ odbywa Jn vitrou, nie mozna przenie$¢ na to, co si¢ dzieje in vivo

Dotychczasowe badania eksperymentalne z zamykaniem zwierzat w po-
mieszczeniach o wysokiej cieptocie i zakazaniem ich rozmaitymi drobnoustro-
jami nie doprowadzity do wynikoéw ostatecznych juz choéby z tego wzgledu,
ze takie przegrzewanie organizmu bynajmniej nie odpowiada warunkom, w ja-
kich si¢ znajduje goraczkujacy ustrdj, ktory sam cieptote wytwarza. Odpo-
wieduiejszemi juz si¢ okazaly doswiadczenia, w ktorych zapomoca naktucia
pewnej czesci moézgu [prawdopodobnie os$rodka regulujacego temperaturg cia-
ta] udaje si¢ wywota¢ mniej lub bardziej wybitne podniesienie si¢ cieploty;
np. u krolika w 4 godziny po tym zabiegu cieptota podnosi si¢ do 38°, 40°,
a nawet do Ac0 C., trwa 2—4 ch dni, poczem zwierz¢ wraca do normy.

Autorka si¢ przekonata, ze w goraczkujacym przez naktucie ustroju—
bakterye, ktore stale si¢ znajduja w rozmaitych jamach kazdego organizmu,
dos$¢ szybko przenikaja do krwi, rozmnazaja si¢ i nast¢gpnie osadzaja w ro-
zmaitych narzagdach wewnetrznych [watroba, $ledziona, szpik kostny]; do
autoinfekcyi jednak nigdy nie dochodzi, gdyz jakkolwiek btony §luzowe i ich
naczynia staja si¢ przepuszczalnemi dla bakteryi, jednak stopien jadowito$ci
bakteryi zgota si¢ nie wzmaga.

W drugim szeregu dos$wiadczen autorka zaszczepita krolikom pneumoba-
cyle FBiEDLAEUGDBR’a, ktére w warunkach normalnych sg dla nich zupetnie



nieszkodliwe; u krélikow goraczkujacych wywolywaly one stale silna ogoélna
infekcye z zejSciem $miertelnem. Ze wynik doswiadczen zalezal od zmniej-
szonej odpornosci krolikoéw, a nie od spotggowanej jadowito$ci drobnoustro-
ju, dowodzily do$§wiadczenia, ze takie wlasnie pneumobacyle z umierajacego
krolika, przeszczepione zdrowemu w niczem nie zakldcaly jego zdrowia.

W trzecim szeregu doswiadczen autorka postugiwata si¢ takimi ostabio-
nymi szczepami paciorkowcow, ktore okazaty si¢ nieszkodliwymi dla krolikow;
jezeli jednak krélik dzigki odpowiedniemu naktuciu zaczal goragczkowaé, to
takze sam szczep paciorkowca wywolywat silne zakazenie.

Autorka wigc dochodzi do przekonania, ze goraczka jest zawsze dla or-
gamzmu szkodliwa, albowiem zmniejsza jego odpornos¢, znosi jego niewrazli-
wos¢, ulatwia rozszerzenie si¢ bakteryi po ustroju.

(Zeitsch. f. klin. Med. 1909, t. 68, z. 3—4). A.Lande.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA

Posiedzenie dnia 17-go lipca 1909 r.

TRESC: 1) Kosricusn: Referat: ,Rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy wodogltowiem
wewngtrznem a nowotworem mozgu®.
2) Higikk. ,Pseudotumor (NONNE) recidivivanyu.
3) Bigibk i Brkgman ,Przypadek meningitidis seroeae »ubacutae albo no-
wotworu®.
4) BYCHOWSKI. ,,Przedstawienie preparatu anatomicznego nowotworu moézdz-
ku iprzysadki moézgowej“.

1) Koelichen odczytal rzecz p.t.: ,0O rozpoznaniu rdézniczkowem po-
miedzy wodoglowiem wewngtrznem a nowotworem mozgu.“ Nazweg meningitis
serosa uzyl po raz pierwszy Billroth w r. 1869, lecz dopiero prace Eioh-
HORST a, QiiiNCKE’go 1 BF.NINGHAiis’a ustalily w nozologii surowicza postaé
zapalenia opon mézgowych, jako oddzielng jednostke chorobng. Posta¢ prze-
wlekta prowadzi do nagromadzenia si¢ ptynu w komorach moézgowych i tudzaco
przypomina nowotwor. Referent rozpatrzyt etyologie tego cierpienia |choroby
zakazne ostre, uraz, syfilis], dalej rozpoznanie rdézniczkowe pomie¢dzy nowo-
tworami a wodogltowiem nabytem [w drugim przypadku chwiejno$¢ objawow,
wreszcie wyleczenie state, czego nigdy niema w nowotworach]. W kon-
cu mowca przytoczyl kilka wlasnych spostrzezen, dotyczacych =zapalenia su-
rowiczego opou mozgowych i wykazat na przyktadach trudnosci rozpoznania
rozniczkowego tego cierpienia.

2) Hicier przedstawil chorg 28-letnig, u ktérej przed podttora rokiem
bez zadnej przyczyny zaczely si¢ rozwija¢ cigzkie objawy moézgowe: bole glo-
wy, wymioty, senno$¢, zawroty gltowy, drgawki padaczkowe, beztad mozdz-
kowy, ostabienie w'zroku. Badanie wowczas wykazato obok powyzszych obja-
wow niedowtad nerwoéw odwodzacych oczy, tarcze zastoinowe, wybitne zmniej-
szenie sily widzenia. Przeklucie lgdzwiowe wykazato ptyn przy cigzarze ga-



tankowym 1016, brak limfocytozy, brak pratkéw gruzliczych i */6%o bialka.
Wkrétce zaczeta wystepowaé poprawa i od 10 u miesiecy poza oslabieniem
wzroku chora nie zdradza innych objawow. Chora podobno przechodzila ta-

kg samg chorobe przed 12-u i przed 7-u laty. Mowca rozpoznaje t. zw. pseudo-
tiunor [Nonne] lub meningitis serosa.

3) HIGIER i BRF.GMAN przedstawili chlopca 1 -letniego, ktoéry przed 10-u
miesigcami zostal uderzony Kkijem w glowe. Po kwartale wystapily objawy
uciskowe mézgu: silne bole glowy, nudnosci, wymioty, tetno arytmiczne, drze-
nie jezyka, mowa nosowa, drzenie kloniczne stopy, tarcze zastoinowe, bezlad
rak i nég. Po dwu miesiacach wszystkie te objawy z wyjatkiem tarczy za-

stoinowej znikly. Rozpoznanie si¢ waha pomiedzy nowotworem mézdzku
a wodoglowiem wewnetrznem.

4) Bycnowskl pokazal preparat anatomiczny nowotworu kata mézdziku
mostowego, drazacego w kierunku przysadki i uciskajacego tez przysadke
[patrz protokél posiedzenia poprzedniego].

W dyskusyi z powodu poruszonych przez méwcow tematéw rozpatrywano
wogole objawy rozniczkowe pomiedzy nowotworami moézgu a stanami pokre-
wnymi.

FrLatau: TrudnosSci rozpoznawcze sa bardzo powazne. Nalezy nnikaé
stawiania szybkiego a zlego rokowania. F. przytacza przyklady z wlasnej prak-
tyki, w ktéorych stawial rozpoznanie wodoglowia, a sekcya wykazala nowo-
twor [patrz sprawozdanie z posiedzenia poprzedniego]. W wodoglowiu uderza
tez czesto$¢ tarczy zastoinowej i zanikéw nerwéw ocznych. Za zapaleniem
surowiczem komoér mézgowych, a przeciw nowotworowi przemawiaja nastepu-
jace punkty: rozwéj objawéw po urazie, bardzo silne bole glowy, dlugie remi-
sye, slaby niedowlad nerwéw odwodzacych bez porazenia innych nerwéw cza-
szkowych, objawy migrenowe w wywiadach. Wodoglowie wystepuje czesto
u dzieci, zwlaszcza po odrze. Nalezy stosowaé¢ w celach leczniczych przeklu-
cie komor zwlaszcza u dzieci, gdzie s3 wyrazne oznaki wodoglowia i silne daw-
ki kalomelu.

Biro: Meningitis serosa najcze¢Sciej przypomina nowotwory mézdzku. Na-
gle wystapienie objawéw przemawia przeciw nowotworowi.

BycHowskl: Dlugotrwalo$s¢ objawowr mozgowych, oraz dlugotrwale
remisye nie wykluczaja nowotworu [przypadki B rRunsa], Bablowiec moze da¢é
takiZz przebieg [pekanie pecherzy]. Goraczka przemawia za wodoglowiem.
Przy wzmagajacej si¢ zastoinie nalezy stosowaé trepanacye paliatywna.

Higier: Trudno uwaza¢ migrene za objaw meningitidis. Poniewaz oedema
acutum angioneuritieum zdarzy¢ sie¢ moze wszedzie, wiec i w naczyniach chlon-
nych moézgu; wywolaé przeto moze migrene. Nerw odwodzacy dlatego tak
latwo ulega porazeniu, ze przylega do kosci. Zapalenie opon mézgowych gru-
zlicze ograniczone moze rozwijaé¢ si¢ bardzo powoli i symulowaé nowotwor.
Bablowiec w okolicy IV-ej komory dawaé moze wahania, zalezne od ucisku na
kanal Sylwiusza i od wstrzymanego naplywu cieczy komorowej. H. krytycznie
rozpatruje stosowane w celu leczeuia surowiczego zapalenia komér mézgowych
i nowotworow t. zw. przeklucie spoidla wielkiego Anton-Bramana, przy kto-
rem chodzi o wytworzenie sztucznej komunikacyi pomiedzy plynem w komo-
rach a plynem w przestrzeni podoponowej mézgowia, rdzenia i pochew ner-
woéw rdzeniowych.

M *czkowski: Moze zbyt czesto obecnie rozpoznajemy zapalenie surowi-
cze komor; za malo zwracamy uwagi na wywiady, na kolejno$¢ wystepowania
objawéw. Znikniecie wszystkich objawéw przemawia za meningitis serosa ven-
triculorum  Pozostanie niektérych objawéw nie pozwala wykluczyé nowo-
tworu.



B ORNSTEIN, powolujac si¢ na wlasny przypadek, zestawia i uzasadnia to
zestawienie migreny z wodoglowiem wewnetrznem.

GoOLDFLAM: Sprawa ostrego wodogltowia wewnetrznego powstata kilka-
nascie lat temu po wielkiej epidemii influency. Badania QuiNCKE’go poruszyty
sprawe¢ jego leczenia. Za tem cierpieniem w odr6znieniu od nowotworu prze-
mawia: szybki rozwdj, wczesna tarcza zastoinowa, chwiejno$¢ objawow. Tre-
panaeye stosuja dzi§ zbyt pochopnie. Przeklucie komorowe w podobnym przy-
padku GoLprLaAmMA spowodowalo bezwtad polowiczy z niemota. RoOwniez wi-
dziat wyniki ujemne od stalego drenowania komoér moézgowych. Symulowaé
nowotwor moga tez: enceplialitis hemorrhagica circumscripta, neurtis retrobulbdris.

STERLING: W nowotworach moézgu psychika chorych podlega zmianie,
w wodogtowiu zwykle nie przedstawia zmian zadnych. Symulowa¢ nowotwor
moze ostry obrz¢k mozgu.

F LATAU powoluje sie na przypadek carcinomatosis mozgu, w ktérym tylko
mikroskop wykryl zmiany w istocie mézgowej.

St. Kopczynski.

Posiedzenie dnia 18 go wrze$nia 1909 r.

TBESC 1 Kopczynski. Dwa przypadki syndromu BIAOEOTrk'a Babinskiego.
2; Kopczynski i Jaroszynski. Przypad* k syndromu Bexsoici'a.
3) Higier: a) Poliomyelitis subacuta adultorum.
b) Poliomyeloneuritis subacuta.
4) Higier, Koelichkn i Sterling P<i<az rdzenia z nowotworom wewnatrz-
rdzeniowym w czeSci szyjnej (chromatoforoma).

1) KOPCZYNSKI STANISLAW przedstawil 2 przypadki NAUEOTIEV Ba-
BINSKIEGO.

Przypadek 1-szy. Mat., lat 33. W wywiadach syfilis. Przed 4-ma la-
ty nagle zawro6t glowy, dwojenie si¢ w oczach, chwiejno$¢ chodu, nudnosci
i wymioty. Przedmiotowo woéwczas w szpitalu S-go Ducha stwierdzono: chdd
z charakterem niedowtadu, sztywnos$ci i bezladu w stanie nieznacznym, ale
z zataczaniem si¢ w lewo; znieczulenie na bdl, ciepto i zimno na prawej poto-
wie tutowia od stop do trzeciego miedzyzebrza, i na lewej polowie twarzy,
zwezenie lewej szpary ocznej i zrenicy, porazenie lewej struny glosowej. Je¢-
zyk zbaczal nieco na lewo. Po latach 4-ch stan niemal bez zmian, pomimo
leczenia specyficznego.

Przypadek 2-gi. D., lat 64. Przed 4-a miesiagcami nagle zachwial sig,
poczut zdretwienie lewej potowy twarzy, palenie w prawem udzie, nie mogt
dobrze odkaszlna¢ plwociny; chodzac, zataczal si¢ w lewo. Przedmiotowo: cho-
ry zatacza si¢ w lewo, thermoanalgesia cruciata, zwe¢zenie lewej szpary ocznej
1 zrenicy, porazenie lewej potowy krtani, zboczenie je¢zyka w lewo.

W obu przypadkach K., rozpoznaje ograniczone ognisko rozmigknienia,
w rdzeniu przedtuzonym po stronie lewej w nastepstwie zakrzepu w stwardnia-
tej art. certbelli inf. poster.

W dyskusyi FLATAU podkreslal, ze S§cista lokalizacya tak zloZonego syn-
dromu objawéw, to zdobycz ostatnich kilkunastu lat; cze¢sto tez w tych przy-
padkach spotykamy silne parestezye, jak w syndrome thalamique.

STERLING i HIGIER zaznaczali, iz nieslusznie zbiér ten objawow moéwca
nazwal syndromem NAGEOTTEV B ABINSKIEGO, gdyz juz W ALLBNBER’a wczeS$niej
go opisal i powolywali si¢ na wlasne przypadki. W odpowiedzi méwca pod-
kre$lal, Ze NAGEOTTE - BABINSKI pierwsi w tym obrazie klinicznym zwrécili



uwage na objawy ze strony nerwu sympatycznego, a badania anatomiczne prze-
prowadzili wr. 1902.

2) Kopeczynski St. i Jaroszynski T. przedstawili przypadek syndromu
BENEDICT a.

Dziecko V/a-roczne, w koncu pierwszego roku zycia przebyto Iceratitis,
od 3 ch miesigcy skrecenie gaiki ocznej prawej na zewnatrz, nastepnie opu-
szczenie powieki, rozszei zenie zrenicy, od 2-u miesi¢cy lekki niedowtad lewe;j
nozki i ragczki i nieustanne w niej drzenie. Przedmiotowo hemiparesis alternans
c. nervo ociilomotorio, ktore wraz ze drzeniem stanowi t zw. syndrom Bene-
mct’a. Swiadczy to o zajeciu odnogi moézgowej. Drzenie i1 oczoples] zalezy
zapewne od zajg¢cia jadra czerwonego.

W dyskusyi Flatau zaznaczal, iz pseudo-Jackson’owskie drzenie, objawy
zblizone do myocloniae, by¢ moze, zaleza od zaje¢cia rozpatrywanych okolic.

Kopczynski ST. powotuje si¢ na wlasny sekcyjny trzypadek, gdzie guz
tej okolicy dawat objawy drzenia pseudo-Jackson’owskiego.

Higier wspomina o wlasnych dwu przypadkach syndromu Benedict”,
powstalych ostro. W drugim H. stwierdzil hemianopsye, co Swiadczylo o zaje-
ciu corp. genicul. exter.

3) Higier: a) przypadek poliomyelitidis subgcutae adultorum.

55-letni m¢zczyzna przed 5-u miesigcami poczul stopniowo wzmagajace
si¢ ostabienie prawej reki, potem lewej nogi, potem znéw lewej rgki. Choroba
szybko postgpuje naprzéd. Obecnie ruchy pasa barkowego po obu stronach
niemal zniesione, zanik drobnych migé$ni kisci, chod steppage. Odruchy $cie-
gnowe ostabione. Drganie i cz¢Sciowy odczyn zwyrodnienia w zaniklych mig-
$niach. Czucie zachowane. Wobec charakteru elekcyjnego zanikdéw, zmiau
w oddziatywaniu na prad elektryczny, drgania wilokienkowego, H. rozpoznaje
Poliomyelitis subacuta adultorum, posta¢ wzglednie rzadka

W dyskusyi FLATAU nie widzi rdéznicy pomi¢dzy ostra a podostrawa po-
stacig tego cierpienia. Rokowanie cz¢sto bywa niezle.

KOELICHEN powoluje si¢ na wlasny przypadek niemal identyczny.

B ORNSTEIN stawia tu rokowanie gorsze, niz u dzieci.

Goldflam i Kopczynski St. widza mozliwo$é, rozwoju tu sclerosis latera-
lis amyotrophicae, zwlaszcza wobec tendencyi do objawu Babinskiego.

b) Higier. Przypadek poliomyeloneuriiidis subacntae.

14-letni chtopiec przed 5-u miesigcami miat dreszcze, goraczke, potem
zaczal doznawaé stopniowo ostabienia wszystkich konczyn. Chwilami byty ob-
jawy dwojenia si¢ w oczach, krztuszenia si¢. Od 3-ch miesigcy pewna popra-
wa. Do$¢ znaczne ostabienie wszystkich migéni, bolesno$¢ pni nerwowych,
lekki bezwtad rak, zniesienie wszystkich odruchéw $ciggnowych. Dotyk
i zmyst bolowy zachowany. Pobudliwo$¢ na prad elektryczny ostabiona. H.
rozpoznaje tu posta¢ mieszang: Poliomyoloneuritis subacuta.

W dyskusyi KOPCZYNSKI potwierdza rozpoznanie, przypomina wlasny
przedstawiony w sekcyi podobny przypadek 14-letniej dziewczynki i zaznacza,
ze mieszane formy rozpoznajemy zbyt rzadko.

STERLING podnosil stosunek tego cierpienia do porazenia LANDRY’ego.

4) H0OIEH, KOELICHEN i STERLING przedstawili rdzen chorego, zmarle-
go wskutek nowotworu wewnatrzrdzeniowego.

Przypadek byl dwukrotnie przedstawiany w sekcyi. W czesci dolnej
sz)jnej i gbérnej grzbietowej znaleziono nowotwor chromatoforoma. Nowo-
twor miat punkt wyjscia w zgrubieniu szyjnem i stamtad rozrastat si¢ ku
gorze 1 ku dotowi, niszczac tkank¢ nerwowa. Nowotwor zawieral mas¢ czar-
nego barwika; posrodku nowotworu byta widoczna jama. Na przedstawio-
nych skrawkach drobnowidzowych wida¢ byto, ze nowotwor sktada si¢ z wrze-
cionowatych komoérek migsakowych, ugrupowanych wspotsrodkowo dokota na-



czyn wypelnionych czarnym barwikiem. Komorki te w miar¢ przepeinienia
ulegaja rozpadowi.

W dyskusyi HioiEti dowodzi, ze zardwno przebieg przypadku, jak i za-
chowanie pooperacyjne nie upowaznialy do rozpoznania za zycia nowotworu
zewnatrzrdzeniowego. Poprawa znaczna po operacyi dowodzi, ze w podobnych
przypadkach laminedomia dziata jak trepanacya paliatywna, ulatwia bowiem
rozrastanie si¢ uci$ni¢tego rdzenia.

F LATAU podnosi nadzwyczajng rzadko$¢ przypadku: w literaturze znany
jest tylko jeden przypadek chromatoforomatu rdzenia, dalej zaznacza wielkie
trudnosci operowania nowotwordw wewnatrzrdzeniowych: dotychczas tylko
w jednym przypadku dato si¢ wyluszczy¢ z pomyS$lnem zejSciem nowotwor,
usadowiony wewnatrz rdzenia,

K opczYNsKI Sr. zaznaczal, iz rozpoznajac za zycia syryngomyeli¢, byt
zdaje si¢ blizej prawdy, zwlaszcza wobec jam, znalezionych w rdzeniu, niz ci, co
rozpoznawali nowotwor zewnatrzrdzeniowy. Bole w syryngomyelii do rzadko-
$ci nie nalezg. Si. Kopczynski.

Posiedzenie dnia 23 go pazdziernika 1909 r.

TRESC: 1) skiodowski. Przypadek ostrego bezladu.
2) WizeL. ,Klownizm psychiczny w przypadku psychozy maniakalno-de-

presyjuej“.
3) 1aroszviski T. ,Przypadek rozdwojenia osobowosci®.
4) FLATAU i STERLING. ,Przypadek padaczki pochodzenia miazdzycowego*“.
5) StBrLINO. .Przypadek napadéw pseudogastrycznych®.
6) Higier. , Poliomyelitis subacuta adultorum *.

1) Sklodowski przedstawil przypadek ostrego beztadu.

Chora, lat 35, przed 2-ma laty nagle po przebytym tyfusiezauwazyta
ostabienie i trz¢sienie ciata. W ciggu roku trz¢sienie i ostabienie migé$nikar-
ku irak stopniowo zmniejszato si¢; od kilku miesigcy chora chodzi, aczkol-
wiek z trudno$ciag. Przedmiotowo stwierdzi¢ mozna niepewno$¢ chodu: cha-
rakter chodu jest bezladny, jednak zamknigcie oczu nie pogarsza chodu.
Poza lekkim oczoplasem zadnych zaburzen w sferze ruchowej, czuciowej, od-
ruchowej nie stwierdzono. Wobec nagltego rozwoju choroby, wobec wybitne-
go beztadu ruchowego i statycznego w konczynach dolnych, oczoplasu moéwca
przyjmuje beztad moédzdzkowy, rdzniczkujac go z beztadem moédzgowym, modz-
gowo-rdzeniowym i obwodowym.

W dyskusyi Sterling wobec braku innych objawéw moézdzkowych, wo-
bec pewnych objawdéw spastycznych rozpoznaje stwardnienie wieloogniskowe,
ktore mogto rozwinac¢ si¢ nagle po tyfusie, jako po chorobie zakaznej.

Koeltchen nie kwestyonuje beztadu moézdzkowego.

2) WizeL: ,Klownizm psychiczny w przypadku psychozy maniakalno-
depresyjnej*.

Chiory, lat 64, od 18-u lat cierpi na napady psychozy maniakalno-depre-
syjnej. Oprocz tego przedstawia nietypowe objawy choroby Parkinson*
[pewna sztywno$¢ migéni, chod, mowa monotonna]. W psychozie chorego
moéwca stwierdza objawy, nazwane przezen ,k lownizmem psy chicznym*.
Klownizm ten polega na wybitnej sktonnos$ci do arlekinady, przypominajacej
btazenstwa klownow cyrkowych. Chory mowi ze $mieszna emfaza, przezywa
komicznie otoczenie, przedrzeznia lekarzy, zabawnie si¢ krzywi, komicznie
si¢ $mieje, po btazensku si¢ gniewa, udaje i wiecznie plata figle. Klownizm
psychiczny to wypadkowa dwu standéw psychicznych: chorobliwego ustroju



i upo$ledzenia intelligencyi. Ten zesp6t objawow spotykamy czgsto w star-
czej manii. Dawniejsi btazni to byli psychopaci, dopiero z czasem powstal
typ zawodowego btlazna, kopiujacego psychopate.

XV dyskusyi L APINSKI podnosi obecno$§é u chorego otepienia na tle mia-
zdzycy tetnic.

FLATAU podkreslal rzadkosé podobnych stanéw psychopatycznych, przed-
stawiajacych mieszaning rozmaitych stanéow; F. spotykal podobny klownizm
psychiczny u dzieci zwyrodnialych.

HiGIER i Sterling kwestyonowali obecno$s¢ w danym przypadku obja-
woéw choroby Parkinson’h.

3) T. JArRoszyKNskI. ,Przypadek rozdwojenia osobowosci®.

Rozdwojenie referent demonstruje na posiedzeniu, przeprowadzajac cho-
rag z jednego stanu psychicznngo do drugiego zapomoea hipnozy. Okazuje sig,
ze chora w jednym stanie [A], nie pamigta tego, co robita w drugim [B], nad-
to jeden stan od drugiego ro6zni si¢ nastrojem humoru, calem zachowaniem
si¢ [wjednym jest przygnebiona, w drugim wesola]. Stany te od roku wy-
stepuja samoistnie. Dawniej roznica tych stanow byla bardzo wybitna, gdyz
w stanie B miewala napady nerwowe, bytla silnie podniecona pod wzgledem
seksualnym, obecnie r6znica jest mniejsza, gdyz wskutek leczenia chorej sy-
stemem psychoanalizy PakuB’a, stany A i B na par¢ tygodni potaczyly si¢
ze soba, potem za§ nastgpil nawrdt rozdwojenia, jednak juz mniej wyrazne-
go. Przypadek ten jest przyczynkiem do teoryi histeryi w pojeciu PHkuo’a,
jak bowiem wynik psychoanalizy wykazuje, rozdwojenie nastapito wskutek
urazu o charakterze seksualnym, podlegajacego ,sttumieniu®“ ( Verdrdingung)
w psychice chorej i doprowadzajacego do rozdwojenia, ktére mozna zrozumieé
w ten sposob, ze chora w stanie B przezywata pewne przykre wspomnienia
z przesztos$ci, wyparte ze S§wiadomosci [t. j. ze stanu A], dajac w sposob nie-
normalny ujScie podnieceniu seksualnemu [konwersya Pnkwuo’a], co si¢ uze-
wnetrzniatlo w napadach nerwowych, rozbieraniu si¢ do naga i t. p. Przypa-
dek ten bedzie szczegdlowo po pewnym czasie opisany.

W dyskusyi ORLOWSKI zaznacza, Ze zna chora z zakladu swego, jako bar-
dzo wybitna histeryczke.

W IZEL podnosi rzadkos$¢ przypadkow rozdwojenia osobowoS$ci.

HIGIER méwil o zamroczeniu umyslu, wystepujacego po stanie hipno-
tycznym.

KOELICHEN zaznacza mozno$¢ wyszkolenia chorej w tym kierunku.

STERLING podkresla mozliwosé rozdwojenia osobowosci wskutek auto-
suggestyi po hipnozie.

B ORNSTEIN podnosi zlewanie si¢ stanéw A, At Aa ze soba, co wytwo-
rzylo odrgbna osobowos$¢ i przechodzenie ze stanu A w stan B bez hipnozy.

JAROSZYKSKI odpowiada, iz stany A i B r6znig si¢ pod wzgledem nastro-
ju, charakteru. Autosuggestye w stanie B mozemy wykluczyé juz chocby
z tego wzgledu, ze chora w tym stanie dopuszczala si¢ czynoéw, ktore jej szko-
dzity.

4) FLATAU 1 STERLING. ,Przypadek padaczki pochodzenia miazdzyco-
wego©.

48-letui mezczyzna na pot roku przed zapisaniem si¢ do szpitala, a na
13 miesigcy przed $miercig zaczal doznawaé w odstgpach parotygodniowych
napadow padaczkowych, w ktorych nastepstwie pozostawato ostabienie lewych
konczyn. Od roku ostabienie wzroku w lewem oku, stopniowo si¢ potegujace.
Lues negatur. W szpitalu stwierdzono nieregularne kontury i nieruchomo$¢
zrenic, zanik lewego nerwu ocznego, niedowtad spastyczny lewostronny.
W ptynie mézgowo-rdzeniowym nie znaleziono limfocytozy. Odczyn W ASSER-
MANN” byl ujemny, W szpitalu pamig¢é stabta pomimo frykcyi; atakow pare



miesigcy nie bylo. Potem ataki powrocily z nastgpcza dezoryentacya, przy-
tepieniem wiadz umystowych. Na dzien przed S$miercig atak apoplektyczuy
z porazeniem prawych konczyn. Sekcya wykazata wybitng miaz tzyc¢ naczyn
mozgowych. Na przecieciu w lewej okolicy ciemieniowej stwierdzono olbrzvmi
krwotok, procz tego rozmigknienie krwawe w prawej okolicy ciemieniowo
skroniowej. Naczynia przylegajace do lewego nerwu wzrokowego, (art. caro-
tis int.), wybitnie zgrubiate. Mowcy podnosze¢ trudnosci rézniczkowe przy-
padku.

W dyskusyi GoLprrLam zaznaczyl, ze bez badania mikroskopowego nie
sposob wykluczy¢ syfilisu mozgu.

5) sSterling Wr. ,Przypadek napadéw pseudogastrycznych®.

Chlopiec 12-letni, mocno obarczony pod wzgledem neuropatyczuym, mie-
wa napady silnych béléw brzucha. Podczas takiego napadu niemal odchodzi
od przytomnos$ci. Po ataku nie pamieta co si¢ z nim dziale. Przy koncu je-
uego z napadow, spostrzeganych w szpitalu, przedstawial szereg objawéw
histerycznych. Przedmiotowo u chlopca nic patologicznego znalez¢ nie mozna.
Moéwca rézniczkuje przypadek ten pomiedzy padaczke a histerye. Nie odrzu-
ca tez mozliwosci przyjecia specyalnej nerwicy, za czem przemawiaja spo-
strzezenia wloskiego autora LEVi-BiANCHiNi’ego.

W dyskusyi GoLprrLam i Brno uwazaj¢ chorego za histeryka i wprowa-
dzanie innej nazwy uwazaj¢ za zbyteczne.

Flatau zna inne podobne przypadki, ktérych nie mozna jednolicie t1é-
maczy¢.

HIGIER wspomina o podobnych napadach silnych bélow glowy u dzieci hi-
sterykow.

KuPCZYNsKi Sr. przypomina o t. zw. neuralgiach trzewowych (neuralgia
visceralia), zaleznych juzto od nerwobdlu splotu stonecznego, juzto od mia-
zdzycy tetnic brzusznych. Byé¢ moze w danym przypadku chodzi o sprawe¢ na-
czynioruchowa.

6) HIGIER przedstawil drugi przypadek piliomyelitidis subacutae adultorum.

60 letni me¢zczyzna zdrow przedtem, od 9 u tygodni bez wszelkiej przy-
czyny zaczg¢l doznawaé stopniowo potegujecego si¢ oslabienia prawej reki,
potem lewej reki, potem zaczel wystepowaé niedowtad obu dolnych konczyn.
Przede wszystkiem stwierdzi¢ mozna zanik mig¢éni rozrzucony, zwl. w mig-
$niach drobnych obu kisci, w mig¢éniach topatek, ramion; w zaniklych mig-
$niach cze$ciowy odczyn zwyrodnienia i drgania wlokienkowe. Odruchy
sciegnowe prawidtowe. Wobec poczetku podostrego, braku etyologii, rozwo-
ju choroby skokami, charakteru elekcyjnego niedowtaddéw, zmian iloScio-
wych i jakoSciowych w pobudliwo$ci elektrycznej, niedowtadu, poprzedzaja-
cego zaniki, drgan wlokienkowych, braku zaburzen czuciowych, méwca rozpo-
znaje poliomyelitis subacuta adultorum.

W'dyskusyi GorLprrLam i Kopczy&skr nie wykluczaje mozliwosci sclerosis
lateralis amyotrophicae, zwt. wobec pewnej tendencyi do objawu B ABINSKIEGO.

Stanistaw Kopczynski.

Towarzystwo Lekarskie LWoWskie.

XXVI posiedzenie naukowe dnia 1-go pazdziernika 1909 r.

I. Doc. Nowicki. ,Ostatnie badania nad nadnercza-
mi“. Prelegent omawia badania nad gruczotami wewnetrznego wydzielania,



szczeg6lniej nad nadnerczem, zwracajac uwage na szczegllne znaczenie ukla
da ehromochlonnego dla patologii ludzkiej i na jego zachowanie si¢ w réznych
stanach chorobnych.

II. Progulski przedstawia preparat z zapalenia wyrostka robaczkowe-
go u 18-miesigcznego dziecka, wyciety operacyjnie i omawia przebieg kliniczny
cierpienia.

W dysknsyi zabierali glos: prof. HERMAN i doc. NOWICKI.

III. Litwinowicz O. przedstawia preparat raka goérnej czesSci przelyku,
przebijajacego do tchawicy.

W dyskusy zabieral glos prof. BARACZ, mowiac o doSwiadczalnem wycina-
niu dolnej czeSci przelyku.

XX VII posiedzenie naukowe dnia 8-go pazdziernika 1909 r.

1. Litwinowicz O. przedstawia przypadek zaburzenia glosowego w za-
kresie rejestru piersiowego, ktore wystapitlo po wyjeciu protezy zgbowej
z gornej czesci przetyku. W dyskusyi przemawiali: Stachiewicz i prof. Ju-
rasz.

IT  Prof. Herman. ,0 leczeniu =zatordéw tegtnicy ptuc-
neej sposobem Trendelknburga“. Omawia etyologi¢c zator6w i sam
zabieg operacyjny—arteriotomiam. Prelegent jest zwolennikiem tej operacyi,
pomimo, iz zaden operowany dtuzej po niej nie zyt.

W dyskusyi zabierali glos: prof. Gluzinski i Obtulowicz. zapatrujac
si¢ sceptycznie na warto$¢ tej ryzykownej operacyi, szczeg6lniej wobec przy-
padkéw samowyleczenia zatorow.

I1I1. Pilewski przedstawia ogromne kamienie nerkowe, wydobyte z jego
wlasnych nerek droga operacyjng i kresli przebieg swojej choroby.

X X VIII posiedzenie naukowe dnia 22-go pazdziernika 1909 r.

I. Selzer M. ,Sprawozdanie z wynikow leczenia oso-
bnikow gruzliczych w uzdrowisku ludowem w Hotos-
ku“. Rezultatem byl przyrost na wadze i przyuczenie chorych do odpowie-
dniego zachowywania si¢. Wniosek: 1 na nizinach mozna budowaé¢ uzdrowiska
dla gruzliczych.

II. Kraft. ,Kilka uwag w sprawie uzdrowisk ludo-
wych®“. Jeden chory, liczac koszta urzadzenia uzdrowiska w Hotloskn,
kosztowat dziennie 4 korony 91 halerzy. Koszta mozna obnizy¢ przez wysta-
wienie stalych barakow.

W dyskusyi zabierali glos: Stachiewicz, Mikulski i prof. Wiczkowski.

XXIX posiedzenie naukowe dnia 29-go pazdziernika 1909 r.

I. Prof Lukasiewicz przedstawia: b) chora z lupus erythematosus agre-
gatus; b) chora z acne bromata\ c¢) chorego z sarcoma idiopaticum multiplex,,
w dyskusyi przemawiali: Ruff i prelegent.

II. Rydygier [junior] przedstawia: a) chorego po wyjeciu droga oesopha-
gptumia externa protezy zgbowej z przelyku; b) chora z nawrotem struinae
malignae.



III. Prof. WiczKOwsKi przedstawia chora z polyserositis. W dyskusyi
zabierali glos: MUNZER, SELZER M., prof. G LUZINSKI.

IV. Prof. Guruzixskir wyglasza: ,Kilka uwag o obrazie kli-
nicznym w oKkresie przejSciowym wu Kkobiet (climacterium)
w zwiazku z zaburzeniami wydzielania wewnetrznego
gruczoléw bez przewéd u“ [Patrz Gaz. Lek. Nr. 46]

Prelegent méwi o tem, ze w climacterium wraz z zanikiem organow
plciowych wystepuja badZz anatomiczne, badz funkcyonalue zmiany [zahamo-
wanie] w wydzielaniu gruczolu tarczowego, co prowadzi do silniej lub slabiej
wyrazonych objawéw myxoedema. W tym tez okresie leczenie pastylkami
tyreoidyny okazywalo prelegentowi bardzo dobre skutki.

W dyskusyi zabierali glos: SELZER M., prof MARS i prelegent.

V. MAHL [junior] przedstawia srebrny, latwo si¢ gnacy zglebnik do
cewki moczowej, ktory moze zastapi¢ zglebnik gumowy.

W dyskusyi zabierali glos: L KNKO, L ESZCZYNSKI i prelegent.

VI. JEDLICKA przedstawia chora z angiosarcoma twarzy.

XXX posiedzenie naukowe dnia 5-go listopada 1909 r.

I. Czyzewicz [jun.] przedstawia chorg 67-letnia z wypadnietamacica,
na ktérej rozwija si¢ duzych rozmiaréw rak.

II. Prof. Raczysski m6wi o nowoczesnych urzadzeniach w klinikachdzie-
ciecych wogdble, oraz o urzadzeniach nowo zbudawanej kliniki dzieciecej na
2z lozka.

III. Po odczycie obecni zwiedzali nowozbudowana klinike, przyczem
objasnien udzielal prof. RACZYNSKI, za§ prof. MARS i prof. RYDYGIER podnosili
wzorowe urzadzenia kliniki.

J. Hornowski.

Wiadomosci biezace.

— Wskutek ostatecznej rezygnacyi kol. doc. J. Proszvxskieco ze stanowiska
redaktora naszego pisma, grono wspodtwitascicieli Gazety na posiedzeniu ogoélnem
w d. 14-m b. m. powo%a%o na redaktorow: kol. A. Purawskieco 1 W. S TARKIBWICZA,
ktorzy obowiazki swe zaczng speilnia¢ od 1-go stycznia. Do czasu zatwierdzenia
formalno$ci urz¢gdowych, Gazet¢ podpisywaé bedzie redaktor dotychczasowy.
Lwowski Tygodnik Lekarski, pismo wychodzace od 4-ch lat, zalozone
przez profesorow wydzialu lekarskiego we Lwowie, bg¢dzie od Nowego Roku wy-
chodzito w zwigkszonych rozmiarach. Bylo ono dotad organem Lwowskiego To-
warzystwa Lekarskiego, od Nowego Roku =za$§ staje si¢ takze organem Towarzy-
stwa lekarzy galicyjskich. Pismo ma stuzy¢ przedewszystkiem potrzebom lekarzy
praktykujacych, ale umieszcza¢ bedzie rowniez w osobnym dziale prace z zakresu kry-
tyki lekarskiej, pragnac rozpoczete w Warszawie a przedwczes$nie zaniecnane wy-
dawnictwo prowadzi¢ w dalszym ciggu. Wspodlpracownictwo w tym dziale przy-
rzekli dawniejsi wydawcy Krytyki Lekarskiej. Lwowski Tygodnik Lekarski zawart
z naszg redakcya uktad, ktéorego moca prenumeratorowie Gazety Lekarskiej moga
zamawia¢ w naszej redakcyi Lwowski Tygodnik Lekarski po cenie znizonej do 4-ch
rubli, a prenumeratorowie pisma Lwowskiego odbiera¢ moga Gazet¢ Lekarska za



odpowiednio znizona cen¢. Wymiana pism niewatpliwie przyczyni si¢ do po_zn an
i poglebienia naszego ruchu naukowego lekarskiego.

—  Zmarly d. 20-go listopada dr Ziosikowsk: zapisal 20,000 rubli, od kté-
rych procent przeznaczyl na oplate wpiséw za dzieci, sieroty lub pélsieroty po le-
karzach. Rozporzadzaé bedzie zapisem tym Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

— Przypominamy, ze termin nadsylania zycioryséw do ,Slownika lekarzy
polskich®“, przygotowywanego przez redakcye ,Medycyny®“, uplywa 1-go stycznia
1910 r.

— Choroby zakaZne w Warszawie.

W ciagu tygodnia od d. 5-go do 11-go grudnia r. b. do szpitali warszawskich
zglosilo si¢ 94 oséb, dotknietych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 30, odra 2,
plonica 9, blonica 8, réza 11, tyfusem brzusznym i4, tyfusem plamistym 11, gry-
pa 7 i biegunka krwawa 2.

W tymze czasie zmarlo oséb 14, mianowicie: na ospe 3, odre 1, plonice 1,
réze 3, tyfus brzuszny 3. blonice 2 i biegunke krwawa 1.

Ogélna liczba chorych we wszystkich szpitalach w dniu 5-m grudnia wynosila
3035, w dniu za$ 1l-m grudnia 3025 osé6b.

OD REDAKTORA.

Zajecia, wymagajace usilnej pracy w pewnym wytkni¢tym kierunku, sklo-
nily mi¢ ostatecznie do zrzeczenia si¢ godnosci redaktora Gazety Lekar-
skiej, z ktora przez lat kilkanas$cie $cistymi zlaczony bylem wezlami juzto jako
czlonek redakcyi, juzto jako sekretarz, wydawca, redaktor Odczytow klini-
cznych, wreszcie jako redaktor odpowiedzialny Gazety Lekarskiej.

Te dowody zaufania, wielokrotnie okazywane mi ze strony wspodlwlagci-
cieli Gazety Lekarskiej, nakladaly tez na mnie ci¢zkie obowigzki, ktérym wszel-
kiemi silami zado$¢ uczynié¢ pragnalem. Srodki pisma i warunki pracy nauko-
wej u nas nie pozwolily mi nawet w czesci spelni¢ zakreSlonego zadania; mam
jednak to przeSwiadczenie, Ze w Gazecie Lekarskiej odzwiert-iadlaly sie kie-
runki tworczos$ci polskiej w dziedzinie nauk lekarskich w licznych cennych
przyczynkach i oryginalnych pomyslach, skreslonych przez autoréw ze wszy-
stkich ziem polskich, wSréd ktérych pierwszorzedne znajdujg sie¢ nazwiska.

Czcigodnemu gronu wspolpracownikow tak miejscowych jako tez i tych,
ktorzy z poza kordonu pomocng i przyjacielskg dlonig wspierali nasze usilowa-
nia, §l¢ najserdeczniejsze podziekowanie.

Zegnajac, jako redaktor, Szanownych Czytelnikéw, skladani sw%j urzad
w rece nowo wybranych redaktoréw z goracem zyczeniem, aby pod ich $wia-
ttym kierunkiem pismo nasze rozwijalo si¢ coraz pomyslniej przy bardziej niz
dotad sprzyjajacych warunkach i aby szerzylo zachete do dalszej owocnej pra-
cy w oczekiwaniu lepszego jutra. Pruszynski.

Do dzisiejszego numeru dolacza si¢ ,,Katalog Wydawnictw Kasy im. dra J OZBFA
Mianowskieco za rok 1909,

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

Druk. K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



R (Dwugarbnikan bismutu) skuteczny, tatw )
T annlsmul HTw uzyciu i tani $rodek $ciagajacy; stosuje
Ne si¢ w chorobach kiszek, taczy dziatanie bis -
Imutu i tanniny.

j, Dwusalicylan bizmutu, dziala znakomicie

przy objawach nieprawidlowego gnicia i

wzdecia w przewodzie pokarmowym i ich

nastepstwach, w”zaburzeniacb z powodu wzmozonego wydzielania iw nie-
zytach btony sluzowej?zotadka i jelit.

do dyskretnych kuracyi za pomocg wciera-
nia rteci; szczegolnie przydatna dla ko-
biet, dzieci i do leczenia dopetniajacego-
Nie plami ani skory, ani bielizny. Dawka
dzienna 6 g

Ammonium ichtynatnm Heydena, z tyrol-

I C h t y na t skiego wegla rybiego, znacznie tanszy od

Ichtyolu.

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul—Drezno, lub przedstawiciel
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Hemogen Magistra Klawe

;s)lyn 0 bardz0 przyjemnym smaku, Zzawierajacy ZELAZO i MANGAN.

tosuje si¢ w przypadkach ogolnego oslabienia, braku agletytu, anemjl,

chlorozie, neurastenji, po przebyciu choréb ghorqczkow , niezytu zo-

ladka, kiszek 1 t. p. Dawku ée si¢ dla dorostych 2—3 lyzki stolowe dznen-
= nie, dla dzieci 2—S8 lyzeczki.

Hemorin Maglstra Klawe

czopki hemoroidalne, polaczenie otleniku bizmutu z resorcyna.

LABORA TORYUU APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.

Wyszlo*z’druku i jest do nabycia we wszystkich ksiggarniach dzieto
dla lekarzy praktykow p. t.

ZAR.YS OKULISTYKI”

napisat D-r BRONISLAW ZIEMINSKI
ordynator tnstyt. Oftalm. im. Edw. Ks. Lubomirskiego
(stron 410 z 161 rysunkami wr tek$cie i4 kolorowemi tablicami litograficznemi).
CENA rub. 3.
Sklad.gléowny w ksiegarni E. Wende i S-ka (T. Hiz i A. Turkul})
w Warszawie.



WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ

D-r med. ALFRED SOKOLOWSKI
WYKLADY KLINICZNE

CHOROB DROG ODDECHOWYCH.

Dzieto nagrodzone przez Akademie Umiejetnosci w Krakowie, w 3 tomach

Tom 1. Choroby tchawicy i oskrzeli.

Cena 2 rb. kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesytka kop. 40.

Tom Il. Choroby ptuc. X A C I "1""3* '@
Tom L. Czes¢ 1. Choroby optucnej i $rodpiersia.
Czes¢ Il. Suchoty ptucne.

Sktad gtéwny w ksiegarni E. WENDE i S ka w Warszawie.

Otwarta pisnumerata na, rols ABICTI (1.910)

Przeglagdu filozoficznego

Rocznie: w Warszawie rb. 4, na prowincji rb. 5.

Pismo, majgce zapewnione wspotpracownietwo wszystkich wybitniejszych pra-
cownikow na polu filozofji, stawia sobie za zadanie: dawa¢ wyraz oryginalnej

RN~

polskiej mysli filozoficznej i odzwierc iedlaé¢ ruch filozoficzny w ogdle.

KAZDY ZESZYT ZAWIERA

Artykuty oryginalne 6. Sprawozdania

Przeglad nauk szczegdtowych 7. Przeglad czasopism
Przeglad krytyczny 8. Wiadomosci biezgce i notatki
Przegad systematow wspotczesn. 9. Bibljografje

Autoreferaty

Redaktor i wydawca Dr. Wiadystaw Weryho

Warszawa, ul. Smolna 15, tel. 169-62. Redakcja otwarta od godz 4 e — 7-€j.

Dr. BengUCy 47, Rue Blanche, Pifis,

LECZE

17. 20 H

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Oryginalne
pudetka opatrzone sg rézowg banderolg z podpisem: Dr. Bengud



Wyszly z draku i sg do nabycia w Administracyi Gazety i w ksiggarniach

Odczyty Kliniczne Ser. XVIII.

cena5'§ @ eol' Zasady zywienia dzieci
napisat D-r St. Kamienski
Ne 203.209. 0 rozpoznawaniu i wskazaniach do operacyi w kamicy
Cena kop. 60 nerkowej niepowiklane;.
napisat D r J. Sklodowski
K 210. Nowoczesne metody rozpoznawania i leczenia gruzlicy
Cena kop. 30. ptucne;.

napisat D-r A. Sokotowski.
Skiad gtéwny w Ksiegarni E. Wendego i S-ki (T Hiz i A. Turkut).

UL '

(dawniej K. Zielinskiego) ul. Gorska Ne6 za rogatka Belwederskg przeszedt
W inne rgce i zostat znacznie rozszerzony i udoskonalony.
Gony: 2 — 3 — 4 rb. dziennie. Kerownik lekarski Dr. P. Pregowski. ordy-
nator szpitala S-go Jana Bozego w Warszawie.

ISTNIEJACY OD ROKU 1892

DOM ZDROWIA DLA CHORYCH CHIRURGICZNYCH,
GINEKOLOGICZNYCH | ORTOPEDYCZNYCH.

Dra E Reichsteina w Warszawie

Leszno 38. Telef. 2208.

Riviera)

B o rd i g h e ra Pazdziernika— Maj

Hotel i Kurhaus Gap /\mpeglio

dla chorych dotknietych cierpieniami zotadka
kiszek, nerek, serca, nerwowemi i zaburzeniami
r*dLU w przemianie materyi.

Tfi Xijhwj TE Postepowanie indywidualne, leczenie dyetetycz-
ne, elektroterapia, hydroterapia we wszelkich
postaciach w nuwowybudowanym zaktadzie wo-

doleczniczym. Prospekty.

Wtasciciel Kierownicy zaktadu:
j Kuinz1er. Radca dworu Dr. Schwoerer-Bedenweiler
Dr. M. Dapper-Bad Neuenahr
b. wieloletni asystent [ rof. you Noorden’a w Wiedniu
"""Gruzlicai inne choroby zakazne sg wykluczone." ™



Uzdrowisko gorskie dla chorych plucnych.

LEYS

na linii Symplonskie] 2001

1450 m. nad p. m. Caly rok otwarte
Grand Hotel Pecueyonat od 12 frc.

. Montblanc I tacznie z T ,, 11 ,,
4 Sanatorya. Chamossaire> lecze- ¢ 9 .,

> SANATORIUM

1-E YSLtS

Anglais niem [,, 11 ,,
Specyalne leczenie gruzlicy plac metoda sanatoryjna w potaczeniu z leczeniem powie-
trzem gorskiem. Prospekty bezptatnie. Dyrekcya

poleca si¢ “‘cierpigcym na

reumatyzm -
podagre
ITTEI artretyzm
f Reprezentant: Ch. Fortier

Moskwa
Passaz Dzamgarowych N-r 27.

,NaturalnaTwofla'mineralna

nagrodzona medalem zlotym na wystawie Paryskiejw r. 1900
Najlepszy na etykiecie

Srodek przeczyszczamcy podpisu Arger et C-ie
Dozwolony w Panstwie Rosyjskiem przez Zarzad Lekarski

d 12 Sierpnia 1908 r. za Nr. 821.
Znani Lekarze francuscy i zagraniczni od lat przeszlo 30-tu
zalecaja wode Rubinat Llorach w zaparéiach nawykowych i chwi-
lowych, w uderzeniu krwi, otylo$ci, w zaburzeniach narzadow tra-
wienia, w chorobach watroby i innych. Dawka normalna: p6t szklanki
(powigksza¢ ja nieco mozni. zaleznie od przypidku). Do nabycia we wszystkich
aptekach i w sktadzie aptecznym Henryka Welta Przejazd Nr. 5 w Warszawie.
Pp. Lekarze moga otrzymywac bezptatnie proby wody Rubinat Llorach.

Z zadaniami zwracac¢ si¢ nalezy do sktadnika Henryka Welta Przejazd Xr 5.
w Warszawie.



