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Pracownia chemiczno - bakieryologiczna
Dra Stanistawa MUTERMILCHA

Analizy moczu, plwociny, krwi, zawartoscl %ol3-
dkowej, katu, wydzielin, mleka, nalotéw, wysie-
kéw I t. p.

Marszatkowska Neg 127 (Zielna No 22).
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Srodek odzywczy dla dzieci

i rekonwalescentéw

wyrobu apteki

L. KLIMPLA i §-ki

. Marszalkowska 147, r6g Préinej:
Zgda¢ w aptekach i sktadach apteczn.

Racyonalne i b. staranne

ksztaltowanie paznogcl (Manicure i Pedi-

cure) w gabinecie Wisniewskiej,

Aleje Jerozolimskie N2 43, m. 15,
I-sze pietro, przy Marszatkowskiej.

LEKARZ

potrzebny do miasteczka w gub. Piotrkowskiej. Po-
zadany akuszer. Blizsze szczegély Marszatkowska 2

m. 6 od 5 do 6.
‘m
”.}
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KAMIENIE 20LCIOWE ROZPUSZCZR | LECZY
RADYKALNIE

+sHEPAROLS

(Species Hepar. comp. dos.).
Prowizora farmacyi B. BORKOWSKIEGO.

Sprzedaz w aptece Ss-6w W. Kosciriskiego. Kar-
melicka 21, w aptece F. Wieckowskiego. Mar-
szaikowska 110, oraz w innych aptekach.

Cena 5§ Marek za 1 pudelko (zawierajace 20 pude-
leczek); dia panéw lekarzy I klintk 25°, ustepstwa.

Spos6b uzyciu zalgcza sie.
== == . ==—=

HEMOGEN,
KUMYS,

J. Brunera i L. Karwackiego.

Laboratoryum Magistra Klawego poleca:

GLICEROFOSFATY,
FOSFOL w granulkach i tabletkach,
GOMETOL A i B,
PIPERAZYNE musujacay,

Iniekcye bakteryologicznie sprawdzane.
Szczepionki przeciwcholeryczna i przeciwtyfusowg wyrobu D-réw

URODAL musujacy,
HEMORIN,

KREZOFORM MAGISTRA KLAWEGO do dezynfekcyi.
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Wydawnictwa Gazety Lekarskiej.

Farmakologia, przeklad dziela profesor6w Nofinagela i Rosenbach’a Cena RbD. 6,
z przesylkg Rb. 6 kop. 50 (wyczerpane).

Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzielo oryginalne, opatrzone licznymi drzewo-
rytami w tekscie. Cena Rb. 3, z przesytkg Rb. 3 kop. 50.

Ksigga Pamiatkowa, wspoinemi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro-
wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopigcioletnia rocznice mozol-
nej, a uzytecznej pracy obchodzacemu, w ofierze zlozona przez wdzigcznych uczniow
i przyjaciél Jego, wspotwiascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).
Psychiatrya, przez D-ra Rothego. Dzielo oryginalne. Cena Rb. 1 kop. 80, z prze-
sytkg Rb. 2.

Grzybki chorobotwdércze, napisal D-r Maryan Jakowski. Dzielo oryginalne z 7

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogdlna, ze szczegolnem uwzglednieniem choréb wewnetrznych. Odczyty

prof. E. A. Hoffmar’a (wyczerpane).

Nauka o chorobach narzadéw trawienia, przez D-ra Mikolaja Rajchmana. Ce-

na Rb. 1, z przesylka Rb. 1 kop. 50.

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnegtrznych. Dzielo orygdinalne przez D-ra

Wtadystawa Biegariskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czgstochowie (wyczerpane).

Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo oryginalne przez Romana Jasiriskiego. Cena

Rb. 3, z przesylka Rb. 3 kop. 50.

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych, przez D-ra Wiladpstawa Biegari-

skiego, lekarza szpitala N. M. P.w Czestochowie i ,Choroby gérnego odcinka

drég oddechowych® przez D-ra Alfreda Sokolowskiego ordynatora szpitala Sw. Du-

cha w Warszawie. Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w teks$cie, ponownie

przez autoré6w opracowane. Cena Rb. 5 kop. 50. Dla prenumeratoréw Gaz. Lek.

cena znizona na Rb. 2 kop. 50, z przesylka rb. 3.

Histerya — Gilles de la Tourette — w opracowaniu A. Pulawskiego. Cena Rb. 2

kop. 70, z przesylkg Rb. 3.

Wyktady o chorobach zakainych ostrych WZ Biegariskiego.

Tom pierwszy. Cena Rb. 4 kop. —, z przesylka Rb. 4 kop. 50.

Tom drugi. Cena Rb. 4 kop. 50, z przesytkg Rb. 5.

Wyktad choréb drég oddechowych przez D-ra A. Sokoltowskiego.

I. ~ Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-ma rysunkami w teks$cie). Cena Rb. 2 kop. 40.
Cena w oprawie Rb. 2 kop. 80. Przes. k. 40.

Il. Choroby pluc. Cena Rb. 3, w oprawie Rb. 3 k. 50. Przes. k. 50.

lll. Cz. 1. Choroby optucnej i $rédpiersia. Cz. 2. Suchoty ptucne. Cena Rb. 5,
w oprawie Rb. 5 kop. 60. Przes. k. 60.

Dyagnostyka anatomo-patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskiego, prosektora

Uniwers. Warszawskiego.

Cz. L. Klatka piersiowa. Cena Rb. 3, na papierze kredowanym Rb. 4. Przesyl-
ka kop 50. '

Podrecznik potoznictwa dla lekarzy i studentow — G. Vogel’a w tlomaczeniu pol-

skiem Zwez%baama i Popiela, z 214 rysunkami w tek$cie. Cena Rb. 4, z przesylka
Rb. 4 kop. 50.

Metody badania i miejscowego leczenia choréb krtani przez D-ra 7. Heryn-

(lg;’a, 250 137 rysunkami w tekscie i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4, z przesylkg Rb. 4
op. 50. }

Pisma z dziedziny nauk lekarskich przez D-ra med. H. Nusbauma, |z rysunkami w

tekscie. Cena rub. 2.50, z przesytkg rub. 3.

Przepisy hygieniczne w chorobach zakaznych. Przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena kop. 60, z przesylka kop. 75.

W sprawie organizacyi ogé6lnej Uniwersytetu, a Wydziatu Lekarskiego w szcze-

gélnosci przez /ozefa Brudzirskiego. Cena |kop. 80, z przesylkg rub. 1.

Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewngtrznych przez prof.
Edwarda Lotha.

I. Krtan (z 3 rysunkami w tekscie). Cena Zlp. 2 gr. 20, przesytka 20 gr.

Il. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami w tekscie). Cena zlp. 5, przesyika zlp. 1.

O wptywie hamujacym niektérych $rodkéw chemicznych na rozwéj lasecznikéw

grufliczych na podfozu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bierna-

ckiego. Cena zlp. 5, przesytka zlp. 1.
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Z PRACOWNI D-RA ST. SERKOWSKIEGO.

Ropne zapalenie ucha srodkowego. Martwica miotka.

Lasecznik martwicy (bacillus necroseos) w wydzielinie.

przez

T. Herynga.

W styczniu r. b, zglosita sie do mnie panna
S., lat 17 liczaca, z powodu przewleklego ropienia
z prawego ucha, znacznego przytepienia stuchu,
szumu i pulsacyi w uchu.

Cierpienie trwa od lat 12; wystapilo po o-
kilkakrotnie ulegalo nawrotom.

Z notatki, udzielonej mi laskawie przez kol.
Kuczynskiego, zmiany d. 7. VII, 1906 r. byly na-
stepujace: Doé¢ znaczny centralny otwér w blonie be-
benkowe}, przytepienie stuchu, Po 10-ciu miesig-
cach nastapilo zagojenie. We wrzeéniu 1911 r, re-
cydywa, Szum w prawem uchu, uczucie zatkania
i przytepienie stuchu. Ropienia nie bylo. Obustron-
ny katar trabki. Po zastosowaniu Politzera obja-
wy ustapily. Recydywa kataru trabki pojawita
sie znowu w 1912 r. i ustgpila po odpowiedniem
leczeniu.

Pacyentka, badana w styczniu r. b, opowiada,
ze obecne cierpienie trwa od 2-ch lat, polaczone
jest z obfita wydzielina z ucha prawego, szumem
i bardzo znacznem przytepieniem stuchu.

Chora jest anemiczna, bez dziedzicznego obcia-

drze;

zenia,

dobrze rozwinieta. Organy wewnetrzne
zadnych znian nie przedstawiaja, funkcye prawi-
dlowe. Menstruacya skapa. Badajac wydzieline,

zalegajaca ucho, zauwazylem niezwykie zabarwie-
nie tamponika waty, uzytego dla oczyszczenia
przewodu zewnetrznego: ropa byla wodnista, nie cu-
chnaca, zabarwiona brunatnie, pochodzila z u-
cha $rodkowego i pokrywata blone bebenkows w od-
cinku przedniodolnym.

Po oczyszczeniu kanalu zewnetrznego zwi-
tkami gazy, okazata sie w tylnodolnym odcinku
btony bebenkowej duza perforacya, zajmujaca /3

btony. Poprzez nig widaé¢ bladoczerwona jame
bebenkowa i cze$¢ kowadetka, Zglebnik na ko-
wadetku zmian karyetycznych nie wykazuje. W
przedniodolnym odcinku widaé mniejszy otwér.
Brak !/s blony. Zglebnik wykazuje martwice mlotka,
ktéry w czeSci dolnej pokryty jest czerwona kepka
ziarniny i wybroczynami krwi. Miotek stoi z powodu
zniszczenia wiezéw prawie pionowo i jest bardzo
bolesny na dotknigcie zgicbnikiem. W  prze-
wodzie zewnetrznym zmian nie widac. Wyrostek
sutkowy niebolesny na ucisk. Stuch przytepiony.
Zegarek slyszy na S cm. Szept na 1,5 metra.
Weber po stronie chorej, Rinne |-, Objawéw ble-
dnikowych obecnie niema, ani szumu, ani zawro-
téw., W nosie i gardzieli zmian zadnych. Lewe
ucho zdrowe. Aglutynacya krwi dodatnia,

Leczenie polegalo na osuszaniu wydzieliny
zapomoca zwitkéw gazy, wdmuchiwaniu jodoformo-
genu z kwasem bornym i stosowaniu wielokrotnem
Siegla. Dla zniszczenia ziarniny 3-krotnie, w du-
zych odstepach, uzylem kwasu tréjchloroctowego
w stezonym roztworze, zwilzajac nim koniec sre-
brnej sondy. B4l potem byt bardzo zZywy i trwal
blizko pét godziny. Poprawa byla wybitna, lecz
nietrwata. Dopiero po kilku miesigcach (w maju)
wydzielina sie zmniejszyla, a w polowie czerwca
ustata prawie zupetnie.

Zabliznienie otworéw nustepuje jednak bar-
dzo powoli. Granulacyi mniej. Sonda nie wyka-
zuje obnazenia milotka, Male obnazenie przy annu-
Ius tympanicns. Blona §luzowa ucha $rodkowego
blada. D. 7. VII. zabliZnienie prawie zupeine,

Pacyentke widzieli razem ze mna koledzy M,
Hertz i Kuczyhski.
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Przeprowadzone przez dra Serkowskiego
badanie mikroskopowe wydzieliny z ucha, ze-
branej bezposrednio na sterylizowanych zwi-
tkach gazy, wykazalo obfitos$é ziarniakow, sta-
phylococcus albus i tetragenes (Gram -}),
nieco mniej dlugich wazkich laseczni-
kow. Zawartosé ich nie we wszystkich
byla segmentowana; niektére zawieraly gra-
nulacye metachromatyczne, wystepujace przy
barwieniu blekitem Loefflera lub Neisse-
ra. Laseczniki te byly dwa razy dluisze
od bac. diphteriae [ granulobacillus putri-
ficiens.

Natomiast w hodowlach przewazaly formy
nitkowe. Dlugosé ich byla rézna; niektére
byly dluzsze, niz srednica pola widzenia,
dichotomicznych rozgalezien nie posiadaly.
Przedstawialy sie one, jako niteczki je-
dnolite, zawierajace male, okragle ziarenka, o-

sadzone w ziarnistej protoplazmie. Po zabarwie-
niu metoda pikrynowa odrézni¢ mozna bylo
ziarenka okragle, mniejsze, biegunowe ( Polkor-
perclzen) i wieksze, owalne, osadzone w ré-
znych odstepach, silnie zabarwione, uwyda-
tnione na rysunku.

Mielismy wiec do czynienia z forma, o-
pisang i okreslong przez Salomonsena, jako
bacillus necroseos, ktora Loeffler nazwal
bac. necrophorus. Nalezy on do grupy ni-
tkowcoéw (Fadenpilze), jest wzglednym bez-
tlenowcem, rozwija si¢ przy 30—40C. na aga-
rze surowiczym. W probowce z agarem wy-
dziela gazy. Nie rosnie w bulionie, ani na a-
garze lub samej surowicy. Czyste hodowle
plytkowe beztlenowe sa matowe, promieniste,
o ostrych konturach, brunatnej barwy. Skla-
daja sie z nitek spilénionych rdznej dlugosci.
Lasecznik jest bardzo odporny, wytrzymuje

' barwia zielenia metylowa).

temperature (krotko) do 95C., Zachowuje swa
zywotnosé 1 jadowitos$¢ przez 18 tygodni.
Podlozem w warunkach beztlenowych jest wy-
soki agar cukrowy z surowica wolu, w pro-
porcyi zblizonej do podloz, proponowanych
przez Lewkowicza dla bacil. fusiformis.
Lasecznik, o ktéorym tu mowa, najlepiej
barwié¢ podana przez Claudiusa metoda pikry-
nowa (methylviolet, potem skoncentrowany
wodnisty roztwoér kwasu pikrynowego z al-
koholem). Odbarwia si¢ Gramem. Zwykle
wodniste barwniki barwia go slabo i nieréwno.
Metoda Jensena dla tkanek daje dobre
wyniki, jest jednak nieco skomplikowana. Jest
ona wlasciwg tylko dla bacil. necroseos (ba-
rwi sie safraning, odbarwia fluorescyna, pod-
Laseczki wycho-
dza czerwono, tkanka zielono. Owe silniej
zabarwione ciatka (metachromatyczne) zdaja
sie by¢é w zwiazku ze sprawami dzielenia.

i Loeffler widzial je, barwiac hodowle dyftery-

b
!
|
|
!
i
l
|
i

| tu blekitem metylowym.

Nie sg one dla dy-

- fterytu specyficzne. Mozna je uwydatnié, bar-

wiac podwojnie blekitem Loefflera, podbar-

wiajac wezuwing lub metoda Neissera.
Ziarenka te w mlodych hodowlach (kilku-

i godzinnych) sa objawem dzielenia sie jader,

g]ak_ to wykazali Douglas i1 Distaso w swe;j

| klasycznej pracy o jadrach bakteryi.

Rysu-
nki, podane przez nich, sa bardzo przekony-

' wajace !). Badania te wykazaly, ze wiekszosé
. lasecznikéw posiada twoér, ktorego zachowa-
' nie sie wobec barwnikow, ewolucya i inwo-
i lucya sa takie same, jak jadra pochodzeniaro-

|

r uwazano dotad jako jadra,

élinnego lub zwierzecego.

Pneumokoki i gonokoki posiadajg ré-
whniez, jak tego dowiod! Dobell, jadra. To, co
bylo siatka chro-
moidalng, t. j. formg zwyrodnionego jadra.
Aby sie o tem przekonaé, trzeba badaé bar-
dzo mlode hodowle.

Co do biologii bacil. necroseos, zazna-
czy¢ nalezy, ze pierwszym, ktéory go opisal,
byt Robert Koch; znalazl go w owrzodzeniu
rogoéwki u owcy. Loeffler znalazl go po za-
szczepieniu syfilisu do oka krélika. Podane
tu szczegoOly czerpalem z wybornej pracy Jen-
sena: ,Choroby zalezne od bacil. necroseos*.
(Kolle Wasserman. 7. V/).

Laseczniki martwicy znaleziono w ro-
znych sprawach nekrotycznych, badz miejsco-
wych, badz rozlanych zapaleniach, prawie wy-
lacznie u ssacych. Znaleziono je u bydla
stepowego, u owiec, koz, jeleni, koni, $win
1 u krolikow. Posiada on dla zwierzat wla-

1) Centralblatt fiir Bakteriologie. T. 63, T. 66.
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snosci silnie chorobotworcze, moze sig ogra-
niczyé do pojedynczych organoéw, np. pazu-
réw, jamy ust, ryja, lub przylaczaé sie do
spraw zapalnych ropnych skory, tkanki la-
cznej, wikla¢ sig¢ z zapaleniem naczyn limfa-
tycznych i z zakrzepem. Laczy sie nieraz z
dyfterytem, wywoluje glebokie zmiany nekro-
tyczne, owrzodzenia, rozpady, nieraz $miertel-
ne. Loeffler widzial u cielat owrzodzenia dy-
fterytyczne pyska, zoladka lub kiszek, zawiera-
jace bac. necroseos.

Zapalenia skory i tkanki lacznej podskor-
nej, ograniczone lub rozlane ogniska nekro-
tyczne powstaja pod wplywem symbiozy z
innemi bakteryami przy udziale bac. necro-
phorus, nieraz epidemicznie. U bydla zdarza-
ja sie zapalenia racic lub ogona, u krow zaj-
muja one wymiona lub pochwe. Lasecznik
moze, przechodzac przez ziarnine, pokrywaja-
ca owrzodzenie, wywolaé ogniska nekroty-
czne (ospa gangrenowa). Wymienione tu
sprawy prowadza nieraz do zator6w w plu-
cach, sercu, $ledzionie i nerkach i koncza sie
$miertelnie.

U krolikow szczepienie podskérne na u-
chu wywoluje ropowke na calej glowie,
grzbiecie, zwykle prowadzi do zatoru. U my-
szy, szczepionych nad ogonem, sprawa szyb-
ko przechodzi na ledzwie. Lasecznik martwi-
cy moze zakazi¢ rany wszelkiego rodzaju, np.
po owrzodzeniach.

Znajdywano go w kiszkach zwierzat ro-
dlinozernych, zkad przenosi sie z kalem i gno-
jem. Badanie tkanek, dotknietych ta sprawa,
wykazalo na skrawkach szczegélny uklad te-
go lasecznika: Brak go w warstwach gérnych.
Natomiast na granicy sprawy nekrotycznej
znajdywano go w ogromnych ilosciach. La-
seczki ukladaly sie roéwnolegle pionowo do zy-
wej tkanki. Uklad ten dowodzi, ze laseczni-
ki dzialaja przez wydzielanie substancyi to-
ksycznej, ktéra niszczy tkanke.

Laseczniki te sa nietrwale, ginag po pe-
wnym czasie, zastepuja je laseczniki gnil-
ne. Czyste hodowle s3 rowniez nietrwale.
Nabytej odpornosci dotad nie stwierdzono. Bahr
i Bosse podaja, ze kozy, ktorym wstrzyknieto
do zyl czysta hodowle, dawaly surowice imu-
nizujace. Szczepienia, dokonane u pséw, ko-
tow, kur, golebi, daja wyniki ujemne.

Dotychczas nie posiadamy dokladnych
danych, czy bac. necroseos jest dla czlowie-
ka chorobotwérczym.

Dwa przypadki zakazenia lasecznikiem
martwicy podal Schmorl. Pracujac z czysta
hodowla tego nitkowca, wypadkowo zarazil
sie. Na palcu wytworzy! mu sie maly ropien,

ktorego wydzielina, obok kokoéw ropnych, za-
wierala lasecznik martwicy.

To samo zdarzylo sie postugaczowi, kto-
ry karmil zwierzeta, szczepione w jego pra-
cowni.

Ellermaan u dziecka 9-omiesiecznego, z
nalotem dyfterytycznym na jezyczku, znalazl
lasecznik martwicy. Dziecko po kilku dniach
umarlo. Poniewaz E. nie robil ani szczepien,
ani hodowli, obserwacya ta nie jest przeko-
nywajaca. Zdaje sig, ze laseczniki martwicy
u czlowieka nie s3 rzadkosciagi w ranach nie-
czystych i w zastrzale, w nalotach szkarlaty-
nowych zjawiaja sie nieraz. (Jensen).

W dostepnej mi literaturze nie znalazlem
wzmianki o znajdywaniu sie tego lasecznika w
ropnej wydzielinie ucha s$rodkowego bru-
natnego zabarwienia. Zabarwienie ropy, po-
chodzacej z ucha, najczesciej zalezne jest od
grzybkow plesniowych (ofomypkosis). Tu naleza
rézne gatunki: aspergillus, mucor, penicilium,
orticilium i t. p. Zwykle gniezdia sie one
w przewodzie zewnetrznym, tworzac kepki
roznej wielkosci, czasem odlewy kanalu i wra-
staja gleboko w jego naskorek. Rzadko pro-
wadza do perforacyi lub wywoluja ropienie.
(Siebenmann).

Aspergillus fumigafus wytwarza narosty
zielonkawe, asperg. niger — czarne, asperg.
[lavus — szarozolte. ,

Dla przekonania sie o jadowitosci
czyste] hodowli bacil. necroscos wykonalem
kilka do§wiadczen, ktérych wynikow, ze wzgle-
du na niewielka liczbe i krétki czas obserwa-
cyi, nie przeceniam.

1) U szczura bialego zaszczepiono pod
skore brzucha 1 cc. hodowli bulionowej. Po
kilku dniach pojawilo sie stwardnienie wiel-
kosci grochu szablastego, ruchome i niebo-
lesne. Gruczoly pachwinowe nie byly obrzmia-
te. Punkcya nasieku po 8 dniach dala w wa-
runkach anaerobéw czysta hodowle bac. ne-
croseos. Po 12 dniach nasiek sie wessal.
Ogolny stan zwierzecia nie ulegl zmianie
(temperatura w odbycie normalna),

2) U malej $winki wstrzyknieto do jamy
otrzewnej 1 cc. emulsyi bulionowej czystej
hodowli lasecznika martwicy. Po 10 dniach
$winka zadnych zmian nie przedstawiala.

3) Sredniej wielkosci $wince wstrzyknie-
to 1 cc. hodowli bulionowej bac. necroseos
pod skére. Zadnego nasieku ani zmian ogoél-
nych dotad nie bylo.

Badanie brunatnej wydzieliny z ucha po-
wtarzano w roznych okresach cierpienia trzy-
krotnie i 3-krotnie otrzymano czyste hodowle
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Reasumujac’dane zaréwno kliniczne, jak
i bakteryologiczne opisanego tu przypadku,
mozemy wyprowadzi¢ nastepujace wnioski:

1) Zabarwienie brunatne ropy w danym
przypadku zalezne jest od przylaczenia sig
do staphylokokéw 1 fetragenes lasecznika
martwicy, ktérego czysta hodowla plytkowa
byla brunatno zabarwiona na agarze cukro-
wosurowiczym, a na agarze naklutym w pro-
bowce wydzielala gazy.

2) Hodowle te dla szczura okazaly sie sla-
bo zjadliwe.

3) U swinek odczynu miejscowego ani
ogélnego nie bylo.

Czy martwica mlotka w danym przypa-

dku wywolana byla obecnoscig bac. necroseos,
rozstrzygna¢ nie o$miele sie. Z chwilg po-
czynajacego sie zabliznienia sprawy, ropienie
prawie ustalo.

Przyczynek niniejszy nie rozstrzyga kwe-
styi, jaki wplyw wywiera symbioza laseczni-
ka martwicy z drobnoustrojami ropotwérczy-
mi na sprawe xaryetyczna mlotka. Wieksza
liczba spostrzezen rzuci zapewne wiecej $wia-
tlta na te malo dotad znang postaé zabarwie-
nia ropy przy ofilis purulenfa media i zache-
ci kolegow do bakteryologicznego jej badania.

Koledze Serkowskiemu za wskazowki
i dostarczenie hodowli serdeczne skladam po-
dziekowanie.

ZE SZPITALA DLA UMYSLOWO CHORYCH ,KOCHANOWKA®,

Stosunek umystowo chorych do bezposrednio postrzeganych

wypadkéw wojennych.
Podat

Dr med. Antoni Mikulski,
dyrektor szpitala.

Przystepujac do ogloszenia spostrzezen,
dokonanych w warunkach zgola niezwyklych,
zdaje sobie dokladnie sprawe z trudnosci,
jakie nasuwa opracowanie tematu, dotychczas
jeszcze przez nikogo nietknigtego, a wiec nie
posiadajacego ani. odpowiedniej literatury, ani
wytknigtych metod, ani analogii.

Cze$¢ badah musiala si¢ odbywaé wéw-
czas, gdy o jakiemkolwiek dokladniejszem
badaniu mowy byé nie moglo ze wzgledu na
toczaca sie na terenie szpitala bitwe. Pozniej
ogromne trudnosci powstaly wskutek braku
lokalu do badan i $rodkéw pomocniczych. Na
szczescie metodyka badan nie wymagala spe-
cyalnych instrumentéw i przyrzadow, gdyz
badanie ustne i obserwacya calkowicie wy-
starczaly. Naturalnie, byloby rzecza wysoce
pouczajaca zbadaé, jakim zmianom ulega te-
tno, oddech, odruchy, postrzeganie, pamieé,
kojarzenie i t. d. pod wplywem bezposrednich
wydarzen wojennych, wykonanie jednak tych
badan nie bylo uskutecznione nie tylko z po-
wodu braku instrumentéw, lecz takie ze
wzgledu na groze sytuacyi, ktéra usuwala
mozliwosé eksperymentow psychologicznych.

Badania nasze w przewaznej wie-
kszosci przypadkow wykonano juz po ustg-
pieniu niebezpieczefistwa bezposredniego za

pomoca pewnego rodzaju kwestyonaryusza.
Zarowno kwestyonaryuszowi, jak i metodyce
calej mozna niejedno zarzucié; jezeli wszakze
decyduje sie swe spostrzezenia oglosi¢, to
dlatego, ze, mimo swej szkicowoSci, zawiera-
)3 one bardzo wiele nowego i ciekawego ma-
teryalu. Sam temat jest najzupelniej nowy,
a cho¢ sytuacye analogiczne niewatpliwie sie
zdarzaly, nie byly one jednak naukowo opra-
cowywane, sluzac jedynie za temat mocno na
wyobraznie dzialajacych utworéw poetyckich,
—z2e wspomneg o odpowiednim epizodzie z
wojen Napoleonskich, wyzyskanym przez Ze-
romskiego 'w jego ,Popiolach“. W wojnie
obecnej Kochanéwka zapewne nie jest odo-
sobniona, na terenie zwlaszcza zachodnim nie-
watpliwie niejeden szpital zostal zbombardo-
wany, dotychczas jednak naukowe opraco-
wania tego tematu nie zostaly ogloszone,
wzgl. nas nie doszly.

W ten sposob stawialem pierwsze kroki
w dziedzinie dotychczas nietknigtej pod wzglg-
dem zarowno metodologicznym, jak i fakty-
cznym, a wprawdzie okoliczno$é ta nasuwala
wiele trudnos$ci, miala wszakze te dobra stro-
ng, ze sie¢ wykrywalo rzeczy dotychczas wca-
le nieznane.

Podaje w krotkosci opis wypadkow. O
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wybuchu wojny wiedzieli chorzy bardzo do-
brze. Szpital posiadal czytelnig pism i gazet,
licznie odwiedzang przez pacyentéw i perso-
nel, a wprowadzone z konieczno$ci ograni-
czenia $wiatla, kapieli, poniekad jadla i t. d.
daly si¢ dobrze we znaki naszym chorym.
Droga, idaca obok Kochanoéwki z Lodzi do
Aleksandrowa (ze wschodu na zachdd) nie
byla wprawdzie dlugi czas s$wiadkiem prze-
marszu wojsk, od 27-go jednak pazdziernika
rozpoczal sie¢ odwrot wojsk niemieckich na
Aleksandréow i w ciggu 3-ch dni widzieliSmy
wielkie masy wojsk, ktore na noc okopywaly
sie¢ w bezposredniem sasiedztwie Kochanéwki,
co wywolywalo niemalg sensacye i poploch
wsrod oséb trwoiliwszych.

Na szcze$cie tym razem do bitwy nie
doszlo. Niemcy posuneli sie dalej, a poczy-
najac od 1. XI. poczely przechodzi¢ w $lad
za nimi kolosalne zastepy wojsk rosyjskich, co
trwalo dwa tygodnie bez przerwy, tak ze nie-
raz i w nocy slyszelismy turkot ko6l arma-
tnich i wozéw. Wreszcie ruch ustal i gosci-
niec na jeden dzien opustoszal. Lecz juz na-
zajutrz ukazaly sie wozy i armaty, dazace od
strony Aleksandrowa do Lodzi, t. i. z zacho-
du na wschod, a réwnoczesnie w oddali sly-
szeliémy slaby jeszcze odglos strzaléw arma-
tnich. Liczba wojsk rosyjskich w odwrocie
z dnia na dzien wzrastala, a odglos strzalow
zblizal sie i tezal. 16 listopada poczely od
wystrzalow dzwoni¢ szyby, a 17 wieczorem
poczeli naplywa¢ do szpitala naszego pier-
wsi ranni zolnierze rosyjscy. Wojska za$ co-
faly si¢ w dalszym ciagu i wygladalo na to,
ze Lodz oddana zostanie bez bitwy, jak to
juz dwukrotnie mialo miejsce. Niestety, 18-go
wylegla na pola poza Kochanowka piechota
rosyjska i okopala sie zarowno tu, jak 1 w
lasku szpitalnym. Tego samego dnia poczely
na terytoryum szpitala pada¢ pociski, a przez
okna do pawilonéw wlatywaé kule karabino-
we. Przed wieczorem przeniesliémy chorych
do suteryn i1 piwnic pod pawilonami, gdzie
przebyli oni od 5 — 10 dni wraz z lekarzami
i personelem. Najwiecej chorych umiesciliSmy
w obszerne] piwnicy pod gmachem gospo-
darczym; rowniez wielu chorych zostalo umie-
szczonych w suterenach parterowego pawi-
lonu (im. rodziny Geyerow), ktore byly do-
brze chronione przez sasiednié¢ budynki i la-
sek; nieco mniej chorych ukryliSmy pod pa-
wilonem im. Jonschera i pod pawilonem C.-D.
Wreszcie kilkunastu chorych umiesciliSmy
pod pawilonem im. Emila Geyera. Gdy jednak
nastgpnie rosyanie wykopali szaice o 10 kro-
kow od pawilonu i urzadzili na strychu sta-

cye telefoniczng, kazaliSmy chorych usungé
do piwnic innych.

Na wiezy wodnej nad gmachem gospo-
darczym rosyanie urzadzili réwniez- punkt
obserwacyjny i przeprowadzili telefon.

Jakkolwiek nie dotyczy to bezposrednio
sprawy, jednak musze tu poruszyé pytanie:
dlaczego nie wyprowadziliSmy chorych za-
wczasu do Lodzi? Nie uczyniliémy tego z po-
wodow réznych. Przedewszystkiem wypadki
nastapily tak nagle, ze nikt nie przewidzial
grozacego Kochanéwce zniszczenia. Powtore,
mielismy zbyt wielka liczbe chorych fizycznie,
slabych i niedoleznych, ktorych przewiezienie
do Lodzi zajeloby kilka dni. Wreszcie wyna-
lezienie i przystosowanie lokalu dla 300 cho-
rych musialoby réwniez zajaé¢ kilka dni, a nikt
si¢ nie spodziewal, aby obrona }.odzi potrwa-
la kilka dni, przeciwnie — liczni oficerowie,
ktorzy nas zrazu odwiedzali, tlomaczyli nam,
ze cala sprawa nie potrwa i 3 dni, gdyz woj-
ska niemieckie umyslnie wpuszczone do pe-
wnego rodzaju ,worka*, sa juz otoczone.
Pulkownik i kapitan, ktorzy mieli punkt obser-
wacyjny na wiezy, rowniez utrzymywali nas
w bledzie, zawiadamiajac nas codziennie- wie-
czorem, ze sprawy stoja dla rosyan doskona-
le i ze mozemy spa¢ spokojnie. A tymczasem
conoc mieliSmy pieklo w postaci wciaz
wznawianych atakow, polaczonych z rykiem
armat, trzaskiem szrapneli i klaskaniem kul
o $ciany naszych schronisk.

Co sie dzialo w piwnicach, latwo sobie
wyobrazié, zwlaszcza jezeli sig uprzytomni, ze
dla wiekszego bezpieczenstwa wszystkie okna
pozatykaliSmy materacami i pozostalismy tylko
przy bladem $wietle lampek naftow ych.

Gotowanie jedzenia dla chorych bylo
polaczone z niebezpieczenstwem zycia, gdyz
do ogromnej kuchni szpitala raz po raz wpa-
daly kule. Nadomiar zolnierze z okopow
przychodzili do kuchni i zjadali to, co zdazo-
no ugotowa¢ dla chorych, tak ze ci ostatni
niekiedy dostawali jes¢ dopiero popoludniu.

Codziennie wieczorem palily sig domki
kolonistow w sasiedztwie; spalil sig takze
nowy piekny gmach ,Gniazda“.

W niedziele -22 listopada padly na tery-
toryum Kochanowki pierwsze bomby. Tego
wlasnie obawialiSmy sig¢ najwigcej: piwnica
mogla nas ochroni¢ przed kulami, szrapnela-
mi i granatami, natomiast bomba mogla nie
tylko przebi¢ sklepienie, lecz nas zywcem
spali¢ lub trujacemi gazami zadusié, Procz
tego Niemcy wykryli widocznie kryjéwke o-
ficerow, gdyz w$lad za bombami trafit w
wieze wodna pierwszy granat, ogalacajac ja
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z dachowki. Za pierwszym padl drugi, prze-
bijajac mur i wodozbiér nawylot. W piwni-
cy podniosly sie¢ tumany kurzu i powstal
krzyk i placz wsrod chorych i zdrowych. W
obawie, Ze wieza cala zostanie zbombardo-
wana i dwa wodozbiory zmiazdza nas, kaza-
lem wychodzi¢ szybko, co tez zostalo usku-
tecznione, przyczem jedna chora zostala na
miejscu zabita.

Wieczorem tego dnia przybyli do Lodzi
takze chorzy z pawilonu im. Irodziny Geye-
row, w ciagu za§ nastepnych dni malemi gru-
pami sprowadziliSmy chorych i1 z innych,
mniej zagrozonych pawilonow. Wszyscy zosta-
li umieszczeni zrazu w sali jadalnej przy-
tulku dla starcow, po paru zas dniach w o-
proznionym gmachu wiezienia przy ul. Tar-
gowej Nr. 14, gdzie w straszliwej ciasnocie
i niewygodzie przebywali do 15 stycznia, a
potem, po objeciu sasiedniego gmachu, juz w
znacznie lepszych waruakach do dnia 22 czer-
weca, kiedy nastapil ostateczny powrét do Ko-
chanéwki.

Przejscie z Kochanéwki do Fodzi pier-
wszej partyi odbylo si¢ pod kulami, przyczem
musiano przej$¢é przez potréjny lancuch strze-
lajacych bateryi rosyjskich; przejscie nastep-
nych partyi odbywalo sie o zmroku przy stab-
szej znacznie kanonadzie, niemniej jednak no-
cny pochod musial sie wrazié w umysly lu-
dzi, zdolnych do odczuwania wrazen.

Nie lezy w mych zamiarach opisywanie
szczegolowego przebiegu bombardowania Ko-
chanéwki, interesujacych sie tem odsylam do
sprawozdania mego za rok 1914, gdzle poda-
na jest do$¢ obszerna kronika dni wojennych.
W niniejszej praéy podalem tylko niektére
wazniejsze fakty, te mianowicie, ktére wska-
zuja, ze chorzy nasi istotnie znalezli sie na
polu bitwy i bezposrednio postrzegaé mogli
wypadki wojenne.

Jezeli obecnie postawimy pytanie, jak
si¢ zachowywali chorzy podczas ostrzeliwa-
nia, jak to ostrzeliwanie na nich podziatalo,
to wbrew, byé moze, przestankom teoretycz-
nym stwierdzi¢é musimy, Ze dzialanie to nao-
gol bylo uspokajajace. Caly szereg niespo-
kojnych chorych niewatpliwie ulegl afektowi
strachu i ogromna wigkszo$¢é podnieconych
pacyentow siedziala strwozona w piwnicy,
tulac si¢ do $cian i wybierajac kaciki najbar-
dziej od kul zabezpieczone. Dotyczy to wszy-
stkich bez wyjatku histeryczek, ktére zapo-
mpialy o swych dolegliwosciach, skargach i pre-
tensyach, ktéremi codziennie molestowaly le-

karzy. W paru tylko przypadkach glebokie-
go otepienia i w 2 przypadkach zamroczenia
epileptycznego uspokojenie nie wystapito wca-
le. W jednym przypadku kobieta, cierpiaca
na otepienie wczesne z wyraZnie zaznaczo-
nymi okresami podniecenia, byla nawet wiecej
niz zwykle podniecona i wciaz usilowala wy-
biedz z piwnicy, narazajac sie na $mieré lub
kalectwo. W tym przypadku zmuszeni byli-
$my zwiazaé chora, popelniajac grzech psy-
chiatryczuy, ktéory nam ze wzgledu na sytua-
cye wyjatkowa bedzie przebaczony.

Przystepujac do rozpatrywania stosunku
chorych do wypadkéw wojennych, musimy
ustali¢ przedewszystkiem pewien podzial kla-
syfikacyjny, kierujac sie przytem zaréwno
cechami klinicznemi jak i psychologicznemi,
W ogolnych zarysach wypada pod tym wzgle-
dem podzieli¢ chorych na kilka gléwnych
grup, przyjmujac jako wytyczna stan inte-
ligencyi pacyentéw.

Przedewszystkiem musielismy wydzieli¢
chorych z krancowem otepieniem i uposle-
dzeniem umyslu, jak idyotéw, koncowe okre-
sy porazenia postepujacego lub otepienia
wczesnego i t. d. W tych przypadkach, w
ktorych zycie psychiczne prawie calkowicie
zgaslo, nie otrzymujemy zadnych odpowiedzi
i mozemy przyiaé, ze odnosny pacyent wca-
le sobie sprawy z zachodzacych wypadkéw
nie zdaje. Procz tego jmusielismy wydzielié
grupe odretwien katatonicznych, w ktérych
osoba badana rdéwniez na pytania nie daje
odpowiedzi. W tych przypadkach zycie psy-
chiczne oczywiscie bynajmniej nie zamarlo,
lecz zachodza trudno$ci w porozumieniu sig
z chorym. Byloby rzecza niezmiernie cieka-
wa zbadanie takich chorych eksperymentalnie
i stwierdzenie jak sie zmienia krzywa tetna,
oddechu i t. d. pod wplywem wspomnienia
niektérych momentéw z czaséw bombardowa-
nia. Mamy nadzieje, ze wkroétce bedziemy
mogli badania te uskutecznié.

WylaczyliSmy wreszcie z naszych badan
nielicznych chorych, cierpigcych na afazye, z
ktérymi porozumienie nastreczalo nieprzezwy-
ciezone trudnosci.

Po wylaczeniu tych grup, zreszta nieli-
cznych, moglismy pozostaly materyal podzie-
li¢ na 2 wielkie czesci:

. Chorych z
inteligencyi:

a) o zaburzeniach inteligencyi ilosciowych,

b) " > jakosciowych.

II. Chorychbez zaburzen in-
teligencyi

Ze schemat ten nie byl stosowany me-

zaburzeniami
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chanicznie — jest rzecza samo przez sie zro-
zumiala. RownieZz jest rzecza zrozumiala, ze
w powyzszych ramach uwzgledniliSmy podzial
kliniczny, jednakie musieliSmy zwrécié spe-
cyalna uwage na roznice psychologiczne, za-
chodzace np. miedzy poczatkowym a kofico-
wym okresem takich choréb, jak otepienie
wczesne, poraZenie postepujace i wiele in-
nych. Badanie nasze, jako przewaznie psy-
chologiczne, nie moglo nie liczy¢ sie z tym
faktem, 2e, pod wzgledem psychologicznym,
poczatkowe 1 koncowe okresy powyzszych
choréb sa do siebie czesto wcale niepodobne
nilosciowo*, jakkolwiek zwykle mozna zna-
lez¢ pewne wspélne cechy ,jakosciowe*.

I. Chorzy 2z zaburzeniami
inteligencyi

a) Zaburzenia inteligencyi
ilosciowe. Inteligencya nie jest zjawi-
skiem, ktore moze sie daé dokladnie zmie-
rzy¢; zaburzenia ilosciowe zwykle sa zwiaza-
ne z zaburzeniami jakosciowemi, wskutek cze-
go $cistego matematycznego podzialu nie mo-
glismy przeprowadzi¢, co jest samo przez sig
zrozumiale i dotyczy wszelkiego rodzaju ba-
dan psychologicznych. Grupa ta zawieraé
wiec bedzie chorych, u ktérych na pierwszy
plan wystepuja objawy zmniejszenia inteli-
gencyi, a wiec: zmniejszenie zakresu wiado-
mosci i poje¢, oslabienie pamieci, oslabienie
zdolnos$ei kombinacyjnych, zwezenie zakresu
pragnien, intereséw i dazen, ubostwo koja-
rzen i t. d.

llosciowe zaburzenia inteligencyi prze-
jawiaja sie, jak wiadomo, w postaci wrodzo-
nego uposledzenia umyslowego lub nabytego
otepienia (zniedoleznienia) umyslowego. Klini-
czna roznica migedzy uposledzeniem a otepie-
niem umystu jest zrozumiala; pod wzgledem
psychologicznym otepienie jest stanem bier-
nym, podczas gdy uposledzenie—czesto czyn-
nym. W wigkszosci przypadkow uposledzo-
ny umystowo tlumaczy fakty, tlumaczy oczy-
wiscie niezdarnie i dziecinnie i usiluje je zro-
zumie¢, podczas gdy otepialy ogranicza sie
na odpowiedzi: ,nie wiem*. Upos$ledzony
umyslowo interesuje sie otoczeniem, dopytuje
czgsto o przyczyne tego lub owego zjawiska,
bywa ciekawy, podczs gdy otepialy umysto-
wo jest obojetny i lotoczeniem nie interesuje
si¢ wcale lub bardzo malo. Postrzeganie u
uposledzonego umyslowo jest czesto zacho-
wane, podczas gdy otepialy postrzega malo
i niedokladnie.

Jako przyklad odpowiedzi umystowo u-
posledzonych przytocze pare nastepujacych.

Przypadek 1. L. P, lat 24. Imbecil-
litas., Wie, ze jest wojna, pamieta dobrze ze
strzelano do Kochandwki, przytacza z wlasnego
popedu fakt, ze go ,soldaci“ chcieli aresztowac,
gdy uciekat do Lodzi. Wojne prowadza soldaci,
(Z kim?) — ,.Z sotdatami“, (Z jakimi?) — ,No,
ja nie wiem, zkad ja moge wiedzieé, jacy oni sg*.
(Czy strzelali rosyjscy zolnierze?) —
»Tak“. (Do kogo?)— ,Do soldatéw®. (Czy do
rosyjskich?) — ,Tak“ (Wiec sotdaci ro-
syjscy strzelali do rosyjskich?) — ,Tak*

(Dla czego do nas strzelali?) — ,A bo
cheieli pozabijaé“. (Kogo?) — ,Chorych*. (Dla
czego?) — ,A no, bo tam chorzy tacy sa, Ze

pieniadze kradli inaym, to za to ich chcieli solda-
ci pozabijaé, Zeby nie kradli®.

Przypadek 2. S. R. Lat 19. Chorea
chronica. Nie wie, jaki jest rok, dzien, ani
miesige. Z trudnoéciag potrafi zliczyé swe palce.
Wie, ze jest wojna, nie wie kto z kim wojuje. Pa-
mieta, ze do Kochandwki strzelali, strzelali ,Au-

stryjacy“. Bala sie wéwczas bardzo: ,strzelaja,
strzelajg 1 kofica niema*. (Dla czego strze-
lali?) — Nie wiem“. Po pewnym namysle po-

daje, ze poniewaz chorzy maja pienigdze, wiec
Austryjacy chcieli te pieniadze odebra¢. Mianowi-
cie skusili sie na pieniadze- p. Bronci, ktéra ma
200 rubli. (Zkad sie dowiedzieli, ze p.
Brohcia ma pieniadze?) — ,Sama p. Brofi-
cia do mnie méwila, ze ma 200 rubli*. Ale
skad sie Austryjacy dowiedzieli?) —
,Bo zobaczyli sami w skrzynce i zabrali. (Dla
czego strzelali?) — ,Bo wojna® (Moze nie
chcieli do nas strzelaé?) — ,Moze nie
chcieli, a wojna jest, to co mieli zrobi¢?. Bala
sie bardzo, bo jej ,omalo glowy nie zabili tym
strzelaniem... okropnie sie bojala, lezala na podlo-
dze, pod pierzyne glowe schowala“... Zarazem
o$wiadcza, ze zolnierze nie =zabiliby jej, bo nie
miala pieniedzy, ,kto niema pieniedzy, tego nie
zabijajg“.

Przebija z tych odpowiedzi usilowanie
zrozumienia sytuacyi i dazenia do umotywo-
wania zjawisk. Umotywowanie jest to nie-
dol¢zne, naiwne 1 dziecinne, wykazuje jednak
ze przeciez osobnik badany interesowal sig
wydarzeniami. Inaczej zachowuje sig otepia-
ly na umysle, jak tego dowodza poniZsze
przyklady.

Przypadek 3. F. G, l. 40, Dementia
epileptica. Wie ze jest wojna. (Kto z kim
walczy?) — ,Nie moge powiedzieé wszystko, bo
czlowiek niewyzdrowiony, w pamieci nie ma wszy-
stkiego“. (Czy pamieta strzelaning?) —
»Strzelanine pamietam... bylem wdéwezas zamknie-
ty w oficynie u waryatéw, tam gdzie byli mezczy-
zni“, (Czy sie bal?)— ,Nie balem sie, bo tego...
tego... jak choroba lapala czlowieka i tapie... czto-
wiek popsuty, nie oddane rzeczy czlowiekowi i
pieniadze wlasne, i niewypuszczony do kosciota“...
(Dlaczego strzelali?) — ,Bo te... te... tego...
naokolo chodzili najrozmaitsze... tego... na miasto
nawet ze zlodziejstwem... tego... rozmaitym, ludzie
tak obierali, tego... na miasto“... (Kto strzelat?)
-—.Wojsko“. (Jakie?) — ,Tego nie pamietam®.
(A dlaczego strzelali?)—,Tego nie wiem,
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Przypadek 4. |I. B, l. 48, Dementia"
paranoides. Nie wie, ze jest wojna, (Czy pa-
mieta strzelanine w Kochanéwce?)
-Na April bedziemy zurick“. (Kto strzelal?)
— »A nie wiem! Nikt nie strzelal, Czy ja moge
wiedzie¢?“ Na dalsze analogiczne pytania réwniez
odpowiada ,nie wiem® i widaé, ze istotnie o ni-
czem nie ma pojecia. Gdy mu objasnialem, ze
sirzelall Prusacy do Rosyan i odwrotnie, stuchat
z wyrazem zewnetrznym uwagi. na twarzy;, gdy
jednak bezpofrednio potem zapytalem go, kto do
kogo strzelat, odpowiedzial: ,nie wiem“,

W pierwszym przypadku widaé jeszcze
jakies strzepy mysli, z ktérych moznaby wnio-
skowaé, ze badany usilowal sobie wytloma-
czy¢ zajscia za pomoca przyczyn biezacych
niejako pod reka, usilowania te jednak pozo-
staly w zarodku; poza tem zwr6ce uwage na
bardzo charakterystyczny dla epileptyka ego-
centryzm, tudziez oligo- 1 parafatyczne zabu-
rzenia mowy.

(C. d. n)

DZIAY. SPRAWOZDAWCLZY.

3- R. Lichtenstern. Przeszczepienie ja-
dra u me¢iczyzny z pomyslnym wynikiem.

Wplyw i dzialanie wydzielania wewne-
trznego gruczolow plciowych meskich na zy-
cie plciowe osobnika jest $cisle ustalone na
drodze doswiadczalnej, przewaznie przez prze-
szczepianie. Hunter pierwszy kogutom kastro-
wanym przeszczepial jadra w Inne miejsca
ustroju, przyczem utrzymywal sie wtenczas
typ koguta, a nie kaplona. Foges wykazal,
7e pozostawienie malej czasteczki miazszu
jadra zabezpiecza od rozwinigcia si¢ typu ka-
plona. Griffitisowi udalo sie wszczepi¢ szcze-
nieciu jadro do jamy -brzusznej i zapomocy
badania drobnowidzowego wykazaé zwyro-
dnienie nastepcze elementow spermatogene-
tycznych. Wazne badania na zabach przepro-
wadzil Exner. Zauwazyl mianowicie, Ze w
okresie tarcia rozwijaja sie u Zzab pewne ce-
chy plciowe wtérne, znikajace po przejsciu
tego okresu (np. odruch obejmowania — Um-
klammerungsreflex, tworzenie sie na brzu-
scach palcow czarnych modzeli-nagniotkow).
U zab kastrowanych te cechy wtorne nie ro-
zwijaja sie 1 odwrotnie zjawiajg sie, jesli ka-
stratom wszczepi¢ czasteczki jader (Nuss-
baum). Steinach wykazal nawet, ze odruch
obejmowania, nieistniejacy u kastratow, otrzy-
maé mozna przez zastrzykniecie soku z jadra
tracego sie samcd, a istniejgca u zab niemoc
plciowg usunaé przez zastrzykniecie miazszu
jadrowego od mocnego plciowo samca. Stei-
nach zauwazyl réwniez na ssakach, ze u szczu-
row kastrowanych przeszczepienie jadra wply-
wa na rozwoj wtornych cech plciowych (pe-
nis, prostata, vesiculi seminales) i pobudze-
nia plciowego.

Doswiadczenia Bonina i Ancela z prze-
wigzywaniem przewodoéw nasiennych, Tau-
dlera i Grosza z naswietlaniem jader promie-
niami X, wreszcie—Steinacha z przeszczepia-
niami autoplastycznemi wykazaly, Zze dzialanie
wlasciwe gruczoléw plciowych na ustroj me-
ski zalezne jest od istoty $rédmiazszowej a
nie od migzszu.

Wiadomo, ze utrata obu jader u me-
zczyzny dojrzalego plciowo sprowadza nietyl-
ko fizyczne, ale 1 psychiczne zaburzenia cie-
zkie, czestokroé¢ uniemozliwiajace zycie dal-

sze. Kastracya osobnikow mlodych, jak to.

wykazali w pracy swej o skopcach Tandler
i Grosz, wywoluje stale tycie, zwlaszcza na
szyl, skape uwlosienie na twarzy, czesciach
sromnych i pod pacha, zmiany w granicy
uwlosienia na brzuchu (typ kobiecy) i dzie-
cinng budowe krtani. Czesciowo objawy te
moga réwniez rozwingé sie¢ u mezczyzn, kto-
rzy utracili oba jadra w wieku dojrzalym.
Utrata zdolnosci do erekcyi 1 popedu picio-
wego odbija sie na stanie psychicznym i prze-
jawla sie czesto cigzka melancholia, zmienia-
jaca sie okresami podniecenia. )

Autor opisuje przypadek utraty obu ja-
der u mezczyzny dojrzalego plciowo: cie-
zkie przypadlosci fizyczne i psychiczne skio-
nily go do zastosowania przeszczepienia
jadra.

Zolnierz, lat 29, z powodu postrzalu w
d. 13. VL 15., w kilka dni pozniej mial usu-
niete oba jadra. 7. VIL 15. po przybyciu na
oddzial L., stan chorego byl nastepujacy:
wysoki, silnie zbudowany mezZczyzna, narza-
dy wewnetrzne zdrowe, rana na miedzykro-
czu jeszcze nie zagojona, jader brak zupelny.
Wybitna obojetnosé wzgledem wspéltowarzy-
szy, na $wiat zewnetrzny 1 na wszystko, co
sie dzieje na oddziale, nic interesue si¢ wy-
darzeniami wojennemi, nie czyta. Stwierdza,
ze w ciagu pierwszych dni 14 mial dwa razy
lekka erekcye. obecnie pociggu plciowego
niema, erckcyi nie bywa. Chory wiele je
i $pi, siedzi obojetnie na 16zku, niczem nie
zajmuje sie. Zmiany fizyczne zauwazono na-
stepujace: znaczne zwiekszenie tkanki thu-
szczowej, zwlaszcza na szyi, tepy wyraz twa-
rzy, wlosy na brodzie i wasy wypadly pra-
wie zupeinie. Réwniez ubytek wloséw na
ciele, zwlaszcza w smudze bialej, gdzie wy-
padly prawie zupelnie, granica uwlosienia na
wzgorku lonowym idzie poprzecznie. Stercz
niezmieniony.

Ze stan ten nie byl przypadkowy, a
byl w zaleznosci od utraty jader, potwierdzit
przypadek drugi, rowniez spostrzegany na od-
dziale L. Inteligentny oficer, ktory poprze-
dnio pod wzgledem plciowym prowadzit zy-
cie intensywne, z powodu Fostrzalu otrzyma-
nego w d. 4. VIIL 15, mial usuniete 10. VIL
15 oba jadra. W Grudniu tego roku stan
pacyenta byl nastepujacy: wybitna otylosé,
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wasy 1 wlosy na piersiach i nogach wypadly
prawie zupelnie, za§ na wzgérku fonowym
byly jak wu kastratow. Naprezenie pracia i
zdolnosé do spolkowania od czasu wypadku
znikla zupelnie. Od czasu do czasu napady
podniecenia bardzo wyczerpujace chorego, bez-
sennos¢, kilkakrotne proby samobéistwa.

W przypadku pierwszym L. wykonal
przeszczepienie Jqdra wzigtego od 40 letnie-
go zdrowego mezczyzny, ktéry mial przepu-
kline wrodzona i wnetrostwo (¢ryptorchris-
mus) niemozliwe do sprowadzenia do mosz-
ny. 31. VII. 15. L. po odpowiedniem przy-
gotowaniu obu pacyentéw, jednemu wykonal
kastracye i Bassini'ego przyczem jadro wiel-
kosci sliweczki malej dla utrzymania w nale-
zytej T° natychmiast wlozono ‘implantowane-
mu do ciecia na brzuchu, zrobionego tak, jak
do herniotomii. Po skoriczonej operacyi prze-
pukliny, drugiemu pacyentowi jadro odcigte
od przyjadrza 1 rozszczepione na 2 polo-
wy, umieszczono po przecigciu powigzl na
lekko ponacinanym m. skosnym zewnatrz i
przymocowano blone bialawa (fun. albuginea)
Jadra za pomocg szwdéw cienkich z katgutu
do miesnia, ktéry rowniez lekko zeszyto po-
nad inplantatem. Aby unikngé ucisku, powie-
zi nie zeszywano, tylko samga skore. To sa-
mo zrobiono z drugg polowa jadra na stro-
nie drugiej.

Przebieg byl bez powiklan. 6. IX. rano
chory zauwazyl lekka erekcye. Dni naste-
pnych wystapily erekcye coraz silniejsze za-
réwno dniem jak i noca. 14-go dnia po ope-
racyi chory stwierdzil z radoscia powrét po-

pedu plciowego, ogélna $wiezo$é 1 wzmocnio-
ne samopoczucie. W nocy silne erekcye i
sny erotyczne. W 4 tygodnie otrzymal ur-
lop, po powrocie z ktérego 21. X. upewnial,
ze plciowo czuje si¢ silnym, ze kilka razy
spotkowal 1 ze przy ejakulacyi polaczonej z
uczuciem normalnem wydzielala sie niewielka
ilos¢ szarego sluzu. Wyglad chorego zmienit
si¢ na zdrowy, $wiezy; inteligencya zwigkszy-
la si¢ znacznie, tluszcz na szyi zaczyna zni-
kaé, broda geéme]sza Ciekawem jest zape-
whicnie chorego, ze ucisk na wszczepione ja-
dro wywoluje uczucie podobne do ucisku na
jego dawne jadro.

Badanie chorego po uptywie 9 miesigcy
wykazalo, ze wszystkle objawy powstale po
stracie jader, zaréwno somatyczne jak i psy-
chiczne zginely, zycie plciowe pacyenta jest
normalne i nawet ma zamlar Zzeni¢ sie (1).
Badany wytrysk skladat sie z 3 — 4 kropel
szkliste] cieczy wydzieliny stercza.

W drugim przypadku, z powodu braku
odpowiedniego materyalu, L. przeszczepienia
jeszcze nie wykonal. ’

Z powyzszego spostrzezenia L. wypro-
wadza wnioski:

1-0 przeszczepienie jader u ludzi jest o-
peracya wykonalna.

2-0 przeszczepienie usuwa nastepstwa,
wyplywajace z utraty jader.

3-0 pomyslny wynik operacyi zalezy wy-
lacznie od sprawno$ci wydzielniczej wewnetrz-
nej przeszczepionego gruczolu.

H.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne d. 4 kwietnia
1916 r.

1. Knappe przedstawil przypadek bablo-
wca otrzewnej. Chory 38-letni przyby! do szpitala
z powodu béléw w brzuchu i bezkrwawej biegu-
nki. Badanie wykazalo: 0 389, powickszenie $le-
dziony i walroby, dodatni odczyn dwuazowy w mo-
czu. Hyperleukocytoza we krwi (13 tysiecy) i u-
jemna préba Widala wykluczyly tyfus. QOdczyn
Wassermanna dodatni. Z wystapieniem chelbota-
nia na walirobie powstalo podejrzenie bablowca.
Préba Weintraub’a jednakie wypadla ujemnie.
Chory zmart wséréd objawéw przerwania sie ropnia
do jamy otrzewnej. Na autopsyi: duzy otorbiony
ropiefi miedzy watroba, zoladkiem, poprzecznica a
§ciana brzuszna, wypelniony zielona, nie cuchnaca
ropa, watroba nieznacznie powigkszona, pecherzyk
z8lciowy wypelniony kamieniami, miedzy $ledziona
a lewa nerka — duZa torbiel bablowca ze zropia-
la §ciana pecherza gléwnego, zawierajaca kilkadzie-
sigt mniejszych i wigkszych pecherzykéw, a w nich
typowe scolex'y z haczykami, K. pokazal wymie-
nione narzady trzewne, torbiel i pecherzyki, a pod
mikroskopem haczyki i blone z embryonami, zazna-
czajac trudno$ci dyagnostyczne danego przypadku
i zawodno$¢ odczynu Weintrauba,

2. Bacia K. zakomunikowat ,O ruchu u-

rodzefi i $Smierci w parafiach warszawskich c¢d r
1913 do 1 marca 1916-go“ na podstawie danych
z 18-stu parafii warszawskich, wylacznie chrze-
§cianskich, Z liczb wzglednych, przytoczonych
przez B., wynika, Ze stosunek urodzen do $mierci
stale sia pogarsza i w ostatnich miesigcach staje
sie przestraszajacym, za$ liczby absolutne dowodza,
ze przyczyna tego nie tyle jest powiekszenie sie $mier-
telnosci, ile naglty i gleboki—nieomal o polowg —
spadek liczby urodzen.
3. Sterling W1 wyglosit odczyt p. t

,O powiktaniach i nastepstwach dretwicy karku ze
szczegélnem uwzglednieniem zachorzen istoty rdze-
nia“, Po odréznieniu w dretwicy karku rokowa-
nia ,bezposredniego” od rokowania oddalonego i po
zaznaczeniu, ze nawet , wyleczona“ dretwica karku
pozostawia po sobie bardzo powazne objawy cho-
robowe, trwajace cate zycie, S. opisal, na podsta-
wie wlasnych spostrzezen, objawy poboczne tego
cierpienia (zaburzenia psychiczne i wzrokowe), za-
trzymujac sie dluzej na zaburzeniach w sferze ru-
chowej. Oméwiwszy rézne podloza tych zaburzen
nastepczych, S. skre§lit obraz poprzecznego zapa-
lenia rdzenia, notowany w pi$miennictwie dotych-
czas dwukrotnie, spostrzegany przezef w ostatnich
epidemiach dretwicy. Zapalenie powstaje od 2!/2
tygodni do 4 miesiecy po zupelnem wyleczeniu
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dretwicy, jest przewlekle i daje rokowanie zle, o-
garniajac grzbietowe i ledzwiowe odcinki rdzenia,
Charakterystycznym dla tego zapalenia jest stereo-
typowy ukiad konezyn dolnych z udami silnie przy-
gietemi do brzucha, odprowadzonemi i zgietemi ko-
lanami oraz stopami w pozycyi szpotawo-konskiej;
uklad ten S okresla pozycya ,pajaca, pociagniete-
go za sznurek®, Co sie tyczy patogenezy, to S.
wyklucza bezposrednie przejscie sprawy zapalnej
z opon na istote rdzenia oraz ucisk tegoi przez

zgrubiale opony, jednakze sadzi, ze, ze wzgledu .

na dlugotrwala 2zywotno$é opon, zapalenie rdze-
nia wywotuja te pasorzyty lub ich jady:

W dyskusyi Higier zaznacza, ie zespél
objawéw zapalenia rdzenia po przebytej dretwicy
wystepuje rzadko, poniewaZ sprawy zapalne prze
chodza rzadko z opon na istote rdzenia. W przy-
padkach omawianych przez prelegenta H. sadzi,
ze zapalenie rdzenia moze byé przejawem; 1) przej-
Scia zapalenia z opon per continuitatem.
2) sprawy toksycznej, 3) sprawy uciskowej, wsku-
tek blizny w oponach i 4) moze byé poczatkiem
stwardnienia rozsianego podostrego. H. wspomina
o wlasnym przypadku zapalenia rdzenia, ktére
wystapilo po przebytym tezcu.

Sterling w odpowiedzi podkre§la, ze je-
dnoczesne zajecie opon mézgowych i rdzenia w
dretwicy nie jest rzadko$cia, natomiast zapalenie
rdzenia, wystepujace w pewien czas po wylecze-
niu dretwicy jest rzadkoécia. S nie zgadza sie
z pogladem, wypowiedzianym przez H., azeby za-
palenie moina ttomaczyé, miedzy innemi, uciskiem
bliznowatej tkanki cponowej na rdzef, gdyz prze-
czy temu okres zupelnego zbrowia miedzy zakon-
czeniem przebiegu dretwicy, a wystapieniem spra-
wy rdzeniowej,

4, Ortowski St. odczytal rzecz p. t.
» W sprawie psychoz urazowych*“.

Spostrzezenia psychoz urazowych byty po-
czynione przez O. w Lazarecie Miejskim w b. Kor-
pusie Kadetéw wsréd rannyeh, przywozonych z po-
la bitwy. W§réd 16277 chorych Lazaretu byto 21
dotknietych cierpienianii psychicznemi, w tem 5
psychonerwic wskutek kontuzyi powietrznej, ktére
O. tymczasem wylacza. Z pozostalych 16 spo-
strzezen w 7 byly mniej lub bardziej ciezkie ra-
ny postrzalowe mézgu, w 7 urazy dotyczyly in-
nych czeSci ciata. W 2 przypadkach cierpienie
psychiczne istnialo dawniej i wywolane zostalo
z ukrycia przez warunki Zycia na polu walki i cie-
zki uraz.

Na podstawie zebranych spostrzezen, poda-
nych w streszczeniu, P. dochodzi do nastepujacych
wnioskéw: 1) swoista ,psychoza wojenna® nie
istnieje, 2) cierpienia psychiczne wéréd raanych
i chorych, przywozonych z pola bitwy sa wogéle
rzadkie (przynajmniej w materyale z armii rosyj-
skiej), 3) po uszkodzeniach mézgu makroskopo-
wych, jak réwniez i innych czeSci ciala, wyste-
puja psychozy pod postacia ostrego obledu oma-
mowego, 4) po uszkodzeniu mézgu niekiedy odra-
zu ustala sie obraz otegpienia, 5) w etyologii ostre-
go obtedu omamowego u rannych, oprécz urazy,
odgrywaja role: alkoholizm w okresie przedwojen-
nym i przymiot, 6) rokowanie w psychozie ura-

zowej jest pomyélne, 7) cierpienia psychiczne da-
wniejsze, ktére ujawnily sie pod wplywem urazu,
otrzymanego w bitwie (np. otepienie wczesne) mo-
ga daé obraz kliniczny, podobny do ostrego obte-
du omamowego.

Posiedzenie kliniczne d. 18 kwietnia
1016 r.

1. Sinotecki przedstawil a) chora z ope-
racyjnie wyleczonem ropieniem przewlektem zatoki
czolowej i b) chora z wyleczonem operacyjnie
obustronnem ropieniem jamy Highmor'a,

2. Karwacki wyglosit rzecz p. t. ,0 le-
czeniu goraczki powrotnej*. (Praca ta ukazala sig
w poprzednim numerze ,Gaz, Lek.*).

W dyskusyi Debihski sadzi, Ze nie nalezy
stosowaé salwarsanu, §rodka obosiecznego, w go-
raczce powrotnej, w cierpieniu, ktére w wigkszo-
§ci przypadkéw przebiega lagodnie, D. nie widzi
koniecznoéci stosowania hydrargolu,

Rybicki spostrzegal w r. 1868 epidemie
goraczki powrotnej, obejmujaca okoto 180-ciu przy-
padkéw, z ktérych kilka bylo $miertelnych. Cho-
ciaz leczenie bylo objawowe, 3-ci napad wyste-
powal rzadko, Co do stosowania salwarsanu, to
R. podziela zdanie kol. Debifiskiego.

Gajkiewicz widzial kilkanascie przypa-
dkéw tego cierpienia, stwierdzonych przez badanie
krwi, o przebiegu pomySinym, rzadko spostrzega-
jac napad trzeci.

Sokotowski A. podkre§la odrebnosé go-
raczki powrotnej w patologii. Niema drugiego cier-
pienia, w ktéremby chory, majac 41° goraczki,
czul sie wzglednie tak dobrze, jak w goraczce po-
wrotnej. Cierpienie to, mimo zwykle pomyS$lnego
przebiegu, jest dosyé powazne, wiec mozna i nale-
2y stosowaé §rodki nieszkodliwe, ktére napad prze-
rywaja. O warto$ci leczniczej hydrargolu bedzie
moina wypowiedzieé sad dopiero na podstawie li-
czniejszych préb.

Pawinfski zaznacza, ze spostrzegane prze-
zen przypadki goraczki powrotnej mialy przebieg
tagodny i koficzyly sie wyzdrowieniem przy lecze-
niu objawowem.

Karwackl!l odpowiada, ze okolo polowy
spostrzeganych przez siebie przypadkéw goraczki
powrotnej zaliczyé musi do ciezkich, ze wzgledu
na liczne przykre objawy (silne béle miesniowe,
bezsennoéé). Co sie tyczy nowego leczenia tego
cierpienia, to K. chcial tylko poinformowaé kole-
géw o wynikach otrzymanych; sadzi, ze ze wzgle-
déw epidemiologicznych, leczenie przyczynowe jest
bezwarunkowo wskazane.

3. Koskowski Wtodzimierz odczytat prace
p. t.: ,,O prébach doskérnych w durze brzusznym*
(Drukowana w ,Gaz. Lek.“ Nr. 20, r. 1916).

W dyskusyi Debifiski zaznacza, ze od-
czyny skérne naogd! nie sa swoiste, Na tuberku-
line czesto reaguja chorzy durowi.

Koskowski odpowiada, ze spostrzegal to
zjawisko w 5 przypadkach z pos$réd 28-iu. Sam
odczyn nie posiada wartosci dyagnostycznej, ma je-
dnak znaczenie w potaczeniu z innemi danemi.

K. Dgbrowski.
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NEKROLOGIA.

D. 2 lipca 1916 r. zmarl

JULIAN JANKOWSKI,

wieloletni sekretarz kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w 83 r. zycia.
Zastugi, jakie polozyl dla Towarzystwa niestrudzony ten pracownik, uwydatnil prezes
Towarzystwa, dr Jozef Pawinski w mowie pogrzebowej, wypowiedzianej na Powazkach

d. 4 lipca r..b., ktéra tu przytaczamy:
»Ziemia jest matkg natury i grobem:
Grzebie i zycia obdziela zasobem«.
( Szekspir).

Stoimy nad mogita, ktéra pokryje za chwile doczesne szczatki zacnego czlowieka, pozy-
tecznego czlonka spoleczenstwa, ktéry w dlugiej pielgrzymce zyciowej wytrwale i sumiennie obo-
wiazkt swe, ku pozytkowi instytucyi, speinial

Na skromnem stanowisku sekretarza T«w. Lekarskiego §. p. Jankowski przez blisko lat 60
zaznaczyl sie rzetelna praca, catkowitem oddaniem sie obowiazkom, kladt w nie cala dusze i ser-
ce, zespoli?! sie z Tow. tak silnie i trwale, ze tylko Smieré mogla ten zwiazek, ze stratg dla
Towarzystwa, rozerwad.

S. p. Julian Jankowski, ur. 21 grudnia 1831 r. w ziemi Kalisklej w teczycy, ukonczyl
gimnazyum w Plocku w 1850 roku.

W rok péziniej wstapit w Warszawie do kancelaryi gldwnego inspektora lekarskiego przy
Komisyi rzadowej spraw wewnetrznych i duchownych w Krélestwie Polskiem. W r, 1860 zostat
sekretarzem Rady lekarskiej Krélestwa Polskiego; w 1866 r. otrzymal stanowisko sekretarza-pro-
tokulisty Szkoly Gléwnej, a po przemianie tejze na Uniwersytet, zostal mlodszym pomocnikiem se-
kretarza Rady i Zarzadu, a nastgpnie starszym pomocnikiem i zarzadzajacym kasa uniwersytecka.

W r, 1887 po 35 latach, uwolniony na wlasne zgdanie, otrzymal emeryture, pelnit jednak
nadal obowigzki do roku 1888,

Praca zmarlego w Tow. Lekarskiem rozpoczyna sie w roku 1857, a wiec prawie przed
60 laty przy zatozeniu Kasy wsparcia wdéw i sierot po lekarzach. Wkrétce zostaje sekretarzem
kancelaryi Tow., a jednoczesnie bierze zywy udziat w sprawach Kasy waparcia, jest, wedtug stéw,
wypowiedzianych przez doktora Jakowskiego, zarzadzajacego podéwczas Kasa, na 50-letnim  jubi-
leuszu zmarlego: szczerym przyjacielem i prawdziwym opiekunem wdéw i sierot, zna najleplej cie-
ikie warunki ich egzystencyi, przeklada i wstawia sie za najbardziej potrzebujgcemi, Komitet
Kasy ma w nim szczerego i oddanego instytucyi pomocnika, oddanego nie pozornie, lecz istotnie,
wlewajacego w swe zajecie calg dusze i energie, nigdy nie slabnaca, pomimo tylu lat zmudnej pracy.

W miodoéci spogladal zmatly okiem pelnem nadziei na $witajgcy dla kraju brzask lepszej
przyszloéci, patrzal na tworzenie si¢ Akademii medycznej, byl $wiadkiem powstania i rozwoju
Szkoly Gtéwnej. Lata meskiej dojrzalosci przepedzil, jak my wszyscy, wérdd mrokdw, uciemieie-
nia i ponizenia. Nie upadl jednak na duchu, a wéréd zmiennej loséw kolei pracowat sumiennie
i wytrwale, przyczyniajac sie¢ wraz z przewodnikami naszego Towarzystwa do utrzymania tej jedy-
nej w kraju instytucyi, w ktérej murach mowa polska ani na chwile brzmie¢ nie przestawata.

Niestety, zal ogarnia, ze nie doczekat zmarty choé¢ w péinej staroéci radosnej chwili, gdy
po wstrzasajacych éwiat caly burzach zablyénie na ziemi naszej jutrzenka jasniejszej przysziosci.

W pracy i ciezkich zawodach zyciowych krzepita & p. Jankowskiego gteboka wiara, we-
wnetrzne zadowolenie ze speinianego obowigzku wzgledem Iinstytueyi i spoleczefistwa, Do zmarlego
mozemy zastosowaé stowa filozofa greckiego, Epikteta: Daj spoleczenstwu i ojczyZnie obywatela
zacnego i cnotliwego — wiekszej przystugi nie mdgtby$ jej wyswiadczyé. Zycie jest dluga i ciezka
walka: jeden w niej wodzem, drugi Zolnierzem, kazdy na swoim posterunku polozyé moze zastu-
gi. Nam spelnia¢ swe zadanie, a bogom je wybierac.

Czeéé cztowiekowi, ktéry zadanie swe wypeinii!

— W Paryzu zmarl d. 15 b. m. prof. Eliasz Miecznikow, dyrektor je-
dnego z oddzialéw instytutu Pasteura; zyl lat 71.

Wiadomosei biezage.

— Prezesem Rady Miejskie) zostal | szawy wybrani zostali nastepujacy lekarze: z kuryi
mianowany rektor uniwersytetu dr med. Jézef Bru- | l-ej; Leon Babinski, Piotr Pregowski
dzinski. i Jézef Zawadzki, z kuryi Il-ej Antoni

— Na radnych Rady miejskiej m, stol, War- 1 Rzad, z kuryi Ill-ej Jéz ef Brudzinski, Ka-
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zimierz Chetlchowski i Witold Chodz-
ko, z kuryi IV-¢j Juliusz Mutermilch, z ku-
ryi V-ej Samuel Goldflam, z kuryi Vi-ej Jé-
zef Reszal. Zastepcami zostali: w kuryi [-ej —
Jan Szmurlo, w kuryi lll-ej—Kliemens Pa-
wlikowski, Arkadyusz Putawski, Kazi-

mierz Rzetkowski i Jézef Jaworski,
w kuryl V-ej—]Jézef Luczynski, Jerzy Ro-
gozinski, Adolf Kozerski, Leon Wer-

nici Karol Rychlinski.

Z poéréd ogélu lekarzy wybrano do Rady
Miejskiej 10 radnych i 10 zastepcow.

— Kol. Maurycy Bornstein otrzymat nagrode
konkursowa im. prof. Plaskowskiego
za prace p. t. ,O odrebnym typie rozszczepiania
psychicznego®.

— Poczgwszy od 1-go lipca, ,Przeglad
Lekarski“ ukazywaé si¢ bedzie w odstepach
dwutygodniowych.

— 6-e sprawozdanie tymczasowe Ko-
mitetu Pomocy Kolezenskiej za czas
od 20. X. 1915 do 26. VI. 1916. Na liscie K. P,
K. zapisalo sie 415 kolegéw, ktérzy zadeklarowali:
1) zlozyé jednorazowo rb. 1594 kop. 35, 2) skia-
daé miesieeznie rb. 657 kop. 66. Do dnia 26, VI
1916 wplyneto do kasy K. P. K. 6245 kop. 72%s3,
z czego kasa wydatkowala rb. 5436 kop. 74%/s,
a mianowicie: 1) wyptacono pozyczek 25 rodzinom
lekarzy na sume rb. 4991 kop. 30 (2-m rodzinom
w 9 ratach miesiecznych, 2-m rodzinom w 8 ra-
tach miesiecznych, 6-iu rodzinom w 7 ratach mie-
sigcznych, 3-m rodzinom w 6 ratach miesigcznych,
2-m rodzinom w 5 patach miesiecznych, 1-ej ro-
dzinie w 4-ch ratach miesiecznych, 2-m rodzinom
w 3 ratach miesiecznych, 2-m rodzinom w 2 ra-
tach miesiecznych i S rodzinum w 1 racie mie-
siecznej); 2) wydano 676 bondéw na obiady na
sume rb. 187 kop. 28 (5-u rodzinom); 3) zakupio-
no odziezy i obuwia w sekcyi pracy kobiet Kom.
Obyw. m, Warszawy, wzgl, przy udziale tejze sek-
cyi, dla 1 rodziny za sume rb. 59 kop. 35; 4) wy-
dano na druki i inkaso skiadek rb. 154 kop. 30%/s;
5) poniesiono straty .na zmianie obowiazujgcego
kursu marki rb. 37 k. 79. Pozostalo w kasie:
1) w gotowiznie rb. 808 k. 98; 2) 24 bony na

obiady na sume rb. 6 kop.72. Sprawozdanie szcze-
gélowe z dziatalnosei K. P. K. ukaze sie¢ w Pa-
mietniku dorocznym Warszawskiego Stowarzyszenia
Lekarzy.

— Artykuty oryginalne w czasopi-
smach lekarskich polskich.

1)PrzegladLekarskil916 Nt 7(lipiec).

Prof. A. Rosner. Etyologia wypadniecia
narzadéw plciowych kobiecych a badanie ginekolo-
giczne,

T. Ostrowski. O wplywie podwigzywania
tetnicy piucnej na pluco i o jego znaczeniu leczni-
czem. (Badanie do$wiadczalne).

K. Diuski. O sztucznej odmie piersiowej
(Czesé I teoretyczna) (Dok.).

2) Medycyna i Kronika
1916 Ne 27. )

Z. Srebrny. S. p. prof. Przemystaw Pie-
niazek.

A. Kraskowski. Pare
brzusznym i paratyfusach A i B.

W. Sterling. O zapaleniurdzenia, jako na-
stepstwie dretwicy karku.

Ne 28. M, Biehler. Ogélne podstawy racyo-
nalnego zywienia dzieci,

W.Sterling. O zapaleniu rdzenia it.d. (dok.).

3) Zdrowie. Zesz. 1. Lipiec.

J. Rosiewicz Pierwsze przymusowe gro-
madne szczepienie ospy ochronnej w L.odzi w r, 1915,

J. Baczkiewicz. Wychowanie fizyczne
mlodziezy, jako zadanie spoteczne,.

Lekarska.

uwag o tyfusie

NADESLANDO.

1) Dr Jézet Jaworski. Nasze uzdrowiska i le-
tniska podmiejskie w sezonie biezgcym. Odb. ze
Zdrowia. 1916, 2) Wskazédwki co do zachowania
przepiséw hygienicznych przy handlu artykutami
spozyweczymi (Wydawnictwo Komisyi Rozpowsze-
chniania Wskazan Zdrowotnych m. stol, Warszawy),

Sprostowanie. W Ne 3 Gazety na str,
80 w szpalcie drugiej w. 4 1 7 od dolu zamisast
Jersin winno byé Yersin,

TRESC NUMERWU.

Str.
T. Heryng. Ropne zapalenie ucha s$rodkowedo.
Martwica mlotka. Lasecznik martwicy (bacﬂ-

lus necroseos) w wydzielinie . . . . 85
Antoni Mikulski. Stosunek umysloWo cho-
rych do bezposrednio spostrzeganych wypad-

kow wojennych . . . 88
Dsgial sprawosdawczy. 3. 'R. Lichtenstern.

Str.
Przeszczepienie jadra u quczyzny Z pomy-
S$lnym wynikiem . . 92
Towarsysfwo Lekarskie Warszawshie. P051edzema

kliniczne z d. 4 i 18 kW1etma 1916 t.. .93i94
Nekrologia . . . . P - <]
Wiadomosci biezqee . . . . . . . . . . . . .95

Redaktorowie: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.

Wszelkie artykuly s3 platne. Autorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.
Autorzy i sprawozdawcy proszeni sa o nadsylanie quoplséw czytelnych, plsanych badZ recznie, badZ na maszynie
po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.

WARUNK! PRENUMERRTY ,,GAZETY LEKARSKIEJ®, | ,,ODCZYTOW KLINICZNYCH*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pétrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesarstwie i za granica: rocznie

rub. 8, pétrocznie rub. 4, kwartalnie rub. 2,

Cena numeru pojedynczego kop. 20.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop 40.

CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz jednoszpaltowy, drobnem pismem na

stronie pierwszej i ostatniej kop. 25,

na stronach wewnetrznych okladki kop 29.

Ogtoszenia przyjmuja:

Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro

Ungra, Wierzbowa 8, Dom Handlowy L. i E., Metzl

i S-ka, Marszatkowska 130,

Administracya (Marszatkowska 73) otwartaw dni powszednie od 10!/, do 12-ej.

Odbito  czcionkami Drukarni W. Krawczynski, Egert i Wiectawski. Zelazna 89, Tel. 188-70.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

WYSZEDE Z DRUKU n

Odezyt Kliniezny «

Serya XXI. Ne 242, 243, 244,
Znaczenie odmy piersiowej sztuczne) m
w leczeniu gruzlicy ptucnej.

Z 4 tablicami i 2 rysunkami w tekscie.

OPRACOWAL .
Dr BOLESLAW DEBINSKL
Cena rb. 1.20. .

Nabywa¢ moina w Administracyi Gazety Lekarskiej'i we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gléwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

B N o —B a a .
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej”.

EDWARD LOTH

Kierownik Zakl, Anat. Opis. Uniwers. Warsz.

anatomicznego
narzadow wewnetrznych.

zesz. . K rtamn., ceztzg
zesz. . 1rzewa klatki piersiowe].

Cena Z%. 5.
. DO NABYCIA WE WSZYSTKICH KSIEGARNIACH.
Sktad gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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“2adac waptekach i skladack apleczrych.

oAt ET AR e
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KIS P SLYLLRSEA fray TER
STOWARZYSZESIU LEKARIY ofviadda na podakevie dades
saeniesnyed § klinlcauyed,de  JODOROL LARPIETEIE00
jost orgeateren potactenien jodu v postesi plynae)

sevierajace] 4,7 siystego jodu.Pryetvdr tan miesss

Kapsulki przeciw rzezgczce zawie-

rance: gonorol, salol, extract, cu-

bebarum, aethsreum i menthol,,
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Ake. ,,Motort
Marszalkowska 23.

o149 vody v kndiyn stosualu, jest prayjemay v seak

wobe by¢ atosowany v davkach od 10-100 kropel teay L H V H H
DI 7 A 2 Peptonate d’iode Karpinski
eyrotulee obievor podratatenis sk satruels fotes Jodorol jest ordanicznem polgczeniem jodu w postaci plynnej.
(333ioms) cavel v askach sajepemyod & exdsiels sy Jodorol przstaja S]Q SZkaO, nije wywo{ujac Objawéw po-

ealkovicle ® ciqgu 8 - 4 dal.

draznienja ani zatrucia jodem (jodismus) nawet w dawkach
najwyzszych i wydziela si¢ calkowicie w ciggu 3 — 4 dni.
Moze by¢ stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie. |

farsaavs dals 27 lutego 1914
Pryevodnlossey Kcats))
Preeaystovo Lokez

Cena flakonu rb. 1 kop. 20.

Tow. Ake. ,Fr. KARPINSKI w Warszawie

IS ST ul. ELEKTORALNA 35,
oW o= R
;/.-_..J.-m,}?/% Obok zamieszczamy ocen¢ Jodorolu przez Komisye Przemy-

stowo-lekarska przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.

Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“,

Wyktady
o0 chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wiladyslawa Biegariskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna. Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Réza. Reumatyzm stawoéw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGI

Grypa. Zapalenie ptuc widknikowe. Gruzlica. Dyzenterya, Cholera. Zapa-
lenie opon mézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe., Nosacizna. Wscieklizna.

Cena dwéch toméw rb, 8.50; z przesytka 9.50.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarsklej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Rdmlnlstracyl, cena dwéch
toméw rub. 5, z przesylka rub 6.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.
Sklad gléwny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska Ni 73.
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Drukarnia Krajowa (W_.-Krawcz;ﬁski, E. Egert, ]. Wiectawski), Zelazna 89. Telefon 188-70.

Za pozwoleniem Cenzury Niemieckisj,



