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Jako srodek na serce i naczynia

jak réwniez jako dobrze znoszony srodek moczo-

pedny w dychawicy, stwardnieniu tetnic, dusznicy

bolesnej, puchlinie, zapaleniu nerek i t. d. oka-
zaly si¢ od wielu lat wielce skuteczne

Rp.: Tabletki—Diuretini 0,5 d. Nr. XX (cena okolo M. 1.50),
Oryginalne opakowanie Knoll.

Wrazie trudnosci w sprowadzaniu prosimy zwraca¢ si¢ do naszego

W. SOSNOWSKIEGO, Wilcza 42, Warszawa.

Hnoll & (o., Ludwigshafen a. Rh.
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f Algorhin Spiess 3

(ANTISEPTICUM AD TRACT. RESPIRATOR.).
Sklad: Chloreton, Camphora, Menthol, Ol. Cinnamomi Ol. Paraffini puriss.
Uzycie: Namazywaé lub wkrapla¢ a naflepiej przy pomocy rozpylacza do ply-
néw ttuszczowych wdmuchiwaC w nos i w krtan kilka razy dziennie.
Pojemnosé¢ flakona ca. 50 ¢.

| Pulverisator Spiess =

Rozpylacz do algoryny i plynéw tluszczowych,

Hydrogenium Ryperorydal. stabilist. Spisss

Pojemnos¢ flakona okolo 100 g.

Gwarantowana pewnos$¢ pozadanej koncen-
tracyi i nieobecnos¢ szkodliwych dodatkéw.

‘quaé prospektodw, ’
i

D-r Med. Boleslaw Debinski
Dyagnostyka gruzlicy
CZESC L
Metody kliniezno~laboratoryjne.
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Sklad gtéwny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena m. 250.
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas

naplsal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sklad gtéwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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Od r. 1900 wprowadzony S$rodek zastepujacy balsam peruwianski

PERUOL

cieszy sie wciaz wzrastajgcem powodzeniem.
Bezbarwny! Szybkie dzialanie! Bezwonny!

Proby i literatura na zqdanie.

Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation
Pharmac. Abteilg. Berlin SO. 36.
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Z ZAKLADU ANATOMII PATOLOGICZNE] WE LWOWIE, (DYR. PROF. Z, DMOCHOWSKI).

Rzadki przypadek torbieli, powstatej w grasicy.

Podala

Natalia Turkiewiczéwna
demonstratorka zakladu.

Torbiele grasicy sg to twory, ktére spo-
strzezono przedewszystkiem w grasicy zwie-
rz3t, pozniej dopiero u ludzi. Pierwszy u zwie-
rzat opisal je Remak w r. 1843, pierwszy u
ludzi Bednar w r. 1852, Od tego czasu tor-
biele spostrzegali rozni inni autorzy i rozmai-
cie zapatrywali SIQ na ich znaczenie i ich
powstawanie.

Wedle pogladu zoologéw moga one po-
wstawaé w dwojaki sposob: w niektorych
przypadkach twory te sa pozostalosciy zaro-
dkowa z kieszonek skrzelowych, lub tez z
pierwotnego zawiazku grasicy, w ktorym, jak
wiadomo, istnieje kanal; w innych przypadkach
s3 one tworami patologicznymi, ktore powsta-
ja w’ ciagu zycia zarodkowego, albo tez
poézniej.

Co sie tyczy pierwszej kategoryi, to, jak
wiemy, resztki 3 i 4 kieszonki skrzelowe]
o charakterystycznym nablonku pozostaja u
zwierzat 1 u czlowieka dlugo pomiedzy za-
wigzkami grasicy i przytarczyc. Leza one, co
jest charakterystycznem, wsrdd tkanki lacznei,
stanowiacej otoczke grasicy, lub miedzyzrazi-
kowej. Wskutek tego zdarza sie, ze jedna
Sciana torbieli przylega bezposrednio do kory
zrazika, druga—do tkanki Iaczne;.

Wysciolka torbieli sklada sie z nablonka
jednowarstwowego, walcowatego lub plaskie-
go; $wiatlo ich wypelnione jest koloidem.

Wedlug Erdheima, z torbielami temi spotyka-
my sie czesciej u plodéw, niz u noworodkéw.

Hammar znajdowal je w rozmaitym wie-
ku, poczawszy od plodéw czteromiesiecznych.
Zdaniem jego, torbiele tego rodzaju sa wiel-
ka rzadkoscia.

Nieco czesciej widywano torbiele, ktére
nalezy zaliczyé¢ do torbieli powstalych z pier-
wotnego zawigzku juz samej grasicy, najpra-
wdopodobniej z jej rozszerzonego pierwotne-
go kanalu centralnego. Torbiele takie oczy-
wiscie leza w samym miazszu grasicy. S3
one prawie zawsze wyslane nablonkiem wal-
cowatym lub tez kostkowym. Tego rodzaju
torbiele opisuje w pismiennictwie polskiem
Hornowski w grasicy 23-letniego mezczyzny,
zmarlego nagle, u ktérego rozpoznano na
sekcyi stan grasiczolimfatyczny.

Co sie tyczy drugiej kategoryi torbieli,
mianowicie powstalych na tle patologicznem,
to co do tego zjawiska istnieja nastepujace
poglady w zoologii:

1) Moga one powstaé ze zlania sie dro-
bnych torbieli, a predzej wodniczek wewnatrz-
komorkowych, ktore wytwarzaja sie zwykle
przy zaniku fizyologicznym grasicy.

2) U ryb koscistych opisywali Maurer
i Hammar specyalny rodzaj torbieli pocho-
dzacych z rozciggniecia. Maja one powstawaé
wskutek miejscowego nagromadzenia sie du-
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zej ilosci limfocytow, rozpychajacych komor-
ki siateczki podstawowe] grasicy, ktoére odsu-
niete tworza na obwodzie zbita $ciane torbieli.
Powierzchowne warstwy mogga robi¢ wraze-
nie wyscielajacego torbiel nablonka.

3) Komorki migzszowe moga ulegaé zwy-
rodnieniu szklistemu lub rozpadowi ziarniste-
mu, a po ich wypadnieciu moze powstaé
wolna przestrzen, tak zwana torbiel mar-
twakcwa.

4) Komérki siateczki podstawowe] gra-
sicy mogga traci¢ wyrostki, poniekad kurczyé
sie i zaokragla¢, a pomiedzy niemi moga po-
wstawaé drobne torbiele.

5) Ostatni wreszcie rodzaj torbieli pato-
logicznych moze powstawaé z cial Hassala,
do ktérych wrastaja w stopniu niewielkim ko-
morki siateczki podstawowej, potem dostaja
sie tam limfocyty, rozmnazaja sie i mechani-
cznie rozpychaja komorki ciala Hassala, two-
rzac twory torbielowate.

Wszystkie te poglady o powstawaniu
torbieli grasicy, z malymi wyjatkami, mogli-
by$my przeniesé i na patologie czlowieka.
Dodaé¢ musimy, ze u czlowieka spotykamy
sie ze sprawga, nie spotykang u zwierzat, a
mianowicie z kila; pod wplywem sprawy tej
moga powstawal w grasicy zmiany, prowa-
dzace do powstawania tworéw, wygladem
swym przypominajacych torbiele. Sa to tak
zwane ropnie Dubois (abscessus Dubois)-
Pod nazwa ta rozumiemy niewielkie twory
torbielowate, wyslane nablonkiem wielowar-
stwowym plaskim, w §wietle ktérych znajdu-
jemy zluszczone komorki nablonkowe i limfo-
idalne. Punktem wyjscia torbieli tych sg we-
dlug Chiariego (r. 1894) ciala Hassala; po-
wstaja one w ten sposdb, ze do wnetrza
przedostajg sie komorki, wchodzace w sklad
miazszu grasicy, bujaja tam i rozpychajg me-
chanicznie cialo Hassala. Tarozzi (1906) ro-
wniez przyjmuje mozliwo$é podobnego po-
chodzenia tego rodzaju torbieli grasicy. Za-
znaczy¢ jednak nalezy, Ze mogg one powsta-
waé niekoniecznie na tle kily, gdyz Chiari
znajdowal je wu dzieci, u ktorych nie bylo
sladu kily wrodzonej.

Poniewaz wogole, wedlug statystyki Sim-
mondsa (r. 1908), torbiele grasicy u czlo-
wieka naleza do rzadkosci, pozwalam sobie
opisa¢ przypadek, ktory niedawno na sekcyi
spotkalam.

Na dziecku 8-miesiecznem Pictrze Raera,
zmarlym przy objawach kataralnego zapalenia
pluc, wykonano sekcye d. 1-go czerwca
1914 r.

Rozpoznanie kliniczne brzmialo: Bron-

chopneumonia ambilateralis. Rhachitis. Dia-
thesis ersudativa Spasmophilia. Conjuncti-
vitis catarrhalis.

Sekcya wykazala: Hyperaemia puimo-
num et meningum. Degeneratio parenchyma-
tosa organorum. Rhachilis.

Grasicu przedstawiala sie w postaci du-
zych 2 platéw, ktore ulozone byly prawidlo-
wo w $rodpiersiu przedniem. Dolne czesci
platow przykrywaly worek osierdziowy na
do$é znacznej przestrzeni.

Waga grasicy wynosilg 17,7 gr. Makro-
skopowo na powierzchni jej nie mozna bylo
wykry¢é nic nieprawidlowego. Dopiero po
przecieciu jednego plata wykryta zostata tor-
biel o scianach gladkich, wypelniona gesta
zawarto$cig zoltawej barwy, o wygladzie ko-
loidu.

Obraz mikroskopowy przedstawial
sie nastepujaco:

Zraziki grasicy zupelnie prawidlowe,
istota korowa wyraznie odgranicza sie od
rdzennej. Pomiedzy zrazikami nieznaczna ilo$¢
tkanki lacznej. Cala grasica do$¢ znacznie
przekrwiona. Ciala Hassala liczne; skladaja
sie¢ przewaznie z kilku lub kilkunastu wyra-
znie i dobrze zachowanych komoérek nablon-
kowych, z dobrze barwigcem sie jadrem.
Limtocyty i komoérki nablonkowe lub podobne
do nablonkowych sa mniej wiecej w jedna-
kowej ilosci; przewagi jednych elementow
nad drugimi niema.

-Na podstawie powyzszego obrazu musi-
my uwazaé, ze pod wzgledem histologicznym
grasica jest zupelnie normalna.

W jednym placie, jaz méwiliSmy, lezala
torbiel o srednicy 5 mm. Wewnatrz torbieli
lezala masa, przypominajaca wygladem swym
koloid eozynochlonny, zbity, nieco popekany.
Wsrod tego koloidu znalezliSmy nieco limfo-
cytow i komorek nablonkowych. Sciana tor-
bieli sklada sie z tkanki Iacznej zbitej z malg
iloscia komérek. W tkance tej nie mogliSmy
wykryé nigdzie naciekow zapalnych. W kilku
miejscach $wiatlo torbieli styka sie bezposre-
dnio z tkanka grasicowa, ktora tez konczy
sie tu bez wyraznych granic, tak iz tuz okolo
$wiatla torbieli leza limfocyty, komoérki na-
blonkowe i ciala Hassala. Poza sciang laczno-
tkankowa widzimy zraziki grasicy silnie spla-
szczone. Jadra komérek sa nieco 2mniejszone,
barwia sie hematoksyling bardzo mocno. Zra-
ziki te robig wrazenie zrazikow zanikajacych.
Na wewnetrznej powierzchni $ciany torbieli
zrajdujemy miejscami nablonek wysoki, pra-
wie walcowaty, miejscami plaski, miejscami
brak nablonka zupelnie.
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Jezeli zastanowimy si¢ nad pochodzeniem
tej torbieli i poréwnamy ja z dotychczas opi-
sanemi, to dojdziemy do wniosku, iz ze wzgle-
du na umiejscowienie i na budowe jej Scian

musimy uznaé j3 za pochodzaca z pozostalo-
$ci z kieszonek skrzelowych. U czlowieka jest
to jedna z najrzadszych postaci.

Notatka lekarska.

Nietypowy przypadek duru wysypkowego.

Przyczynek do trudnosci rozpozna-

wania tej choroby.

Pomimo wszechstronnie, zdawaloby sie,
oplacowane] symptomatologll tego c1e1p1ema,
pomimo istnienia subtelnych metod jej bada-
nia (odczyn Weil-Felixa, odczyn opaskowy,
badanie histologiczne wysypki) spotykamy w
praktyce codziennej przypadki, w ktorych roz-
poznanie kaze na siebie dlugo czeka¢, spra-
wiajac niemalo klopotu lekarzowi i otoczeniu.
Wydaje mi sig rzecza pozyteczna przypadki

takie oglasza¢ ku przestrodze innych, a na-

wet jako materyal do rewizyi niektérych ob-
jawow, uwazanych za miarodajne.

Dnia 19. XI. r. z. wezwano mie do pani G,
mezatki 32-letniej, matki trojga dzieci, dotychczas
zupelnie zdrowej, ktéra przed 2 dniami jakoby
.przeziebita sie“, dostala kataru, dreszczy, lama-
nia w kosciach, bdlu w kolanach, troche kaszlu i
ktécia w piersiach. 3-go dnia choroby cieplota
ranna wynosita 37,4, dochodzac wieczorem do 389,
podnoszac sie stopniowo nazajutrz do 38,49—38,20
(potudnie) i 39,3° wieczorem.

Przedmiotowo znalazlem u osoby dobrze zbu-
dowanej 1 doskonale odzywianej tetno niezbyt przy-
spieszone (96 przy cieptocie 399), bolesno$é w dot-
ku i dole biodrowym prawym, wyczuwalna i bole-
sna $ledzione, niezytowe =zajecie blony $luzowe;
nosa i spojéwek, zadnych szczegélnych objawéw
w plucach ani w sercu. Na skérze bardzo bialej,
jaka bywa u jasnych blondynek, znalaztem na o-
bu konczynach gérnych (ramie i przedramie) duzo
drobnych piegéw, ktére przy oswietleniu sztucz-
nem mozna bylo wziaé za wysypke, jednak przy
$wietle dziennem widoczne bylo, iz to sa piegi,
istniejagce oddawna. Chora miala od 2 dni za-
parcie stolca i gniecenie w dotku, co przypisywala
spozyciu obfitego obiadu (flaki) dnia poprzedniego,
kiedy sie czula juz niezdrowa 1), Po &rodku przeczy-
szczajgcym (0/. ric.) nastapito obfite wypréznienie,
ale zjawito sie burczenie w brzuchu (borborygmi w
dole biodrowym prawym) i bardzo silny bdl w pra-
wem podzebrzu w okolicy watroby, przypominajacy
napad kolki watrobowej. B6l ten ustgpil po cie-
tych bankach i goracym okladzie.

Cieplota 5-go dnia choroby wynosita 38,8%—
39,6° — 399,

6-go 39,60 — 40,19 — 39,20,

7-go 39,49 — 40Y — 399 wystapil silny nie-
pokéj, dusznos$é, krztuszenie sie przy glebokim od-

) Wspominam o tym szczeddle dla tedo, ze
migdzy innemi bylo podejrzywane zatrucie migsem.

dechu lub plukaniu gardia, choé w plucach nie
dalo sie wykazaé zadnych zmian a na blonie §lu-
zowej gardzieli bylo tylko umiarkowane zaczerwie-
nienie. Dzialalno$é serca ostabta, tony serca by-
ty gtuchawe, tepo$¢ nieco przesunieta na pra-
wo, Tetno stale nie bylo przyspieszone, raczej.
zwolnione (nie dochodzac do 108), dosé stabo.
napiete, co zmusito do stosowania kamfory i $ro-
dkéw sercowych. '

Chora czuta si¢ bardzo ostabiona, ale najzu-
pelniej przytomna, bélu glowy nie bylo, jezyk czy-
sty, nieco podsychajacy. Badanie moczu, wydzie-
lanego obficie, o ciezarze witasc. 1010, wykazalo
minimalne $lady biatka (z kwas. sulfosalicylowym),
nieco zwiekszona liczbe leukocytéw i wybitny od-
ezyn dwuazowy Ehrlicha (rouge-vermeille). Ba-
danie krwi, wykonane przez kol. R. Szerype 6-go
dnia choroby, wykazato: leukocytéw 4000; w czem
neutrofiléw 78,7%0 monocytéw 9,3%0, limfocytéw
12%p, eozyno- i bazofiléw nie znaleziono. Erytro-
cyty barwily sie dobrze z wyjatkiem paru %o bar-
wiacych sie b. stabo, lekka anizocytoza. Pasorzy-
téw zimnicy nie znaleziono. Surowica krwi a-
glutynuje stabo i powoli laseczniki Ebertha w roz-
cienczeniu 1 : 50; 1 : 100 nie aglutynuje (chora
duru brzusznego nie przechodzila), paratyfusu A
i B oraz odmienca Xis nie aglutynuje. Posizwy
krwi nie daty hodowli bakteryjnej.

Odczyn opaskowy wypadl absolutnie ujemnie.
Zadnego $ladu wysypki nigdzie na ciele nie byto,
8 dnia choroby ciep}. wynosita 38,80—39,20—399,

9 . , . 29,8°39,10— 38,40
0o ., i .. 38,20—39° _381°
i, , ,  39° —390 385"
12, ; . 39,4°-39,60-38°,

”

Od 13 dnia cieplota zaczela sie
obnizaé — wynoszac tego dnia 38,4°—38,50—37,4°
14 dnia choroby ciepL wynosila 38,4°—-38° —37,2°
15 ” » 380 —317, 80—366

Tu zlawdy 51e poty i 16-go dnia 1o 370
36,8 — 36,6 poczem cieptota juz sie nie pod-
niosta. 11-go dnia choroby odeczyn dwuazowy
Ehrlicha w moczu by} bardzo wyrazny, 16-go —
po spadku cieploty znikl zupelnie, Chora wi-
dziat kol. L. Zielinski — 6-go dnia choroby, oraz
kol. Jakowski — 11-go dnia. Rozpoznanie waha-
to sie ciggle miedzy durem wysypkowym a durem
brzusznym lub rzekomym (parafyphus). Za du-
rem wysypkowym przemawial nagly poczatek, ob-
jawy niezytowe ze strony nosa i spojéwek, obja-
wy oslabienia serca i nerwowy niepokéj, wybitny
odczyn dwuazowy Ehrlicha w moczu na samym
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poczatku choroby (w durze brzusznym wystepuje
zwykle péiniej) — przeciw niemu a raczej za du-
rem brzusznym przemawialo zwolnienie tetna, bdle
w dole biodrowym prawym, zupeiny brak bélu glo-
wy, leukopenia, aglutynacya (zreszta b. slaba) z
lasecznikiem Ebertha, brak aglutynacyi z odmien-
cem Xi9 (ta, niestety, zjawia sie niekiedy dopiero
9 dnia lub pézniej), wreszcie wynik ujemny odczy-
nu opaskowego. Przeciw tyf. brzusznemu przema-
wial ujemny wynik posiewu krwi. Badanie w kie-
runku mozliwoéci zakazenia sie chorej durem wy-
sypkowym dalo, co nastepuje: chora miata pewna
styczno$é z durem wysypkowym, ale mialo to miej-
sce przed 3 miesiacami (w polowie sierpnia) na
wsi, gdzie zachorowal kto§ ze stluzby domowej na
te chorobe we dworze (we wsi panowal dur wy-
sypkowy przez dluiszy czas). We dworze byla
przeprowadzona dezynfekcya po odstawieniu cho-
rego do szpitala, Przez caly ten czas jednak nikt
z rodziny ani z domownikéw na dur wysypkowy
nie chorowal. Réwniez w domu ani w mieszkaniu
w Warszawie choroby tej nie bylo. Dalszy prze-
bieg choroby oraz zdrowienie nie przedstawialo
nic szczegdlnego. Zastosowano wszelkie mozliwe
§rodki ostroznoéci, jak izolacye chorej, wystanie
dzieci (po uprzedniej dezynfekcyi) na wie§ prawie
od pierwszego dnia choroby i t. d. Chora byta
Sci$le izolowana i miala osobng pielegniarke. Cho-
ra brata do wewnatrz kamfore, mate dawki pyra-
midonu i $rodki sercowe (strofant, konwalig) przy
odpowiedniem odzywianiu. Chcac skontrolowaé a
raczej ustali¢ rozpoznanie, poprositem kol. Szery-
pe o zbadanie krwi juz w okresie zdrowienia t. j.
18 go dnia choroby w 3 dni po spadku cieploty,
co dato wynik nastepujacy: surowica krwi nie a-
glutynuje lasecznika Ebertha w rozcienczeniu
1 : 100 i wyzej; réwniez paratyfusu A; lasecznik
paratyfusu B aglutynuje stabo 1 : 100, wyzej nie
aglutynuje. Odmienca Xio aglutynuje 1 : 150 w

ciagu 2 godzin; 1 : 500 w ciagu niecalych 12
godzin czyli odczyn Weil-Felixa wypada dodatnio.

Wobec tego musze uznaé przypadek po-
wyzszy za dur wysypkowy, podkre-
slajac jego nietypowo$¢, a mianowi-
cie: absolutny brak wysypk1 w
przeciagu calej choroby, leukopenie (ta sig
ma zdarza¢ w przypadkach b. ciezkich, a
moj przypadek byl wzglednie lekki), brak
przyspieszenia tetna, charakterystyczny raczej
dla duru brzusznego, bardzo silne bdle w do-
le biodrowym prawym. Nawet typ goraczki,
by¢ moze modyfikowany przez uzycie pira-
midonu, nie byl charakterystyczny dla duru
wysypkowego

Natomiast decydujacym momentem roz-
poznawczym byl odczyn Weil-Felixa i uje-
mny wynik posiewu krwi, dalej — wczesne

1 znaczne powigkszenie sledziony predko u-

stepujace, wreszcie zajecie niezytowe blony
sluzowej nosa i spojowek, wczesne zjawienie
si¢ wybitnego odczynu dwuazowego Ehrlicha
i wczesne znikniecie tegoz po spadku cie-
ploty.

Jedyna mialbym watpliwos¢ co do tego,
czy w danym przypadku nie mielismy do
czynienia z paratyfusem B, wobec tego, ze
otrzymano aglutynacye w rozcienczeniu 1:100
oraz ze choroba ta przebiega czasem nietypo-
wo, lecz pcdobnie jak w danym przypadku.‘Te
wqtphwosé podzielal ze mnag kol. Jakowski.
W takim jednak razie trudno byloby sobie
wytlomaczyé tak wybitnie dodatni odczyn
Weil-Felixa.

Dodaje w koncu, ze zadna z osob, ota-
czajacych chora, na dur wysypkowy nie za-

padia.
A. Pultawski.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

2. Z. Bychowski.
wojny wspdélczesnej.

Autor wypowiada, wedlug slow wla-
snych, bezpretensyonalne uwagi, ktére mu
sie nasuwajg, gdy chce zdaé sobie sprawe z
tego, co w przeciagu dwuch lat wojny wi-
dzial i przezyl, jako neurolog.

Z punktu widzenia neurologicznego mo-
zna porowna¢ wojng obecng do olbrzymiej
pracowni doswiadczalnej fizyologii i patologn
ukladu nerwowego. Dostarcza ona uszkodzen
najrozmaitszych cze¢sci ukladu nerwowego nie-
raz tak gleboko polozonych, ze s3 prawie
niedostepne nietylko dla chirurga, lecz i dla
najbardziej pomyslowego i zrecznego ekspe-
rymentatora. Wystepuja wskutek tego bar-
dzo ciekawe 1 oryginalne zespoly objawow,
z ktorymi dotychczas przy 16zku chorego ni-
gdy sie nie spotykalismy, albo ktore intuicyi-
nie przewidywalismy -tylko-w teoryi.

Dzieki wspoélczesnym kulom, uszkodze-
nia te sa nieraz §cisle ograniczone
i umiejscowione, co czyni je dla neu-

Neurologia wobec

rologa szczegolnie cennemi. Oczywiscie, Ze
wiekszo$¢ ran postrzalowych ukladu nerwo-
wego wskutek zanieczyszczenia, uszkodzen
czaszki, niewlasciwego leczenia pozbawiona
jest wartosci  scisle topograficzno-lokalizacyj-
nej, ale bywaja przypadki, ktére pomimo ca-
lej grozy, odczuwanej przez nas na widok
ofiar okrutnej woiny, budza zachwyt w
neurologu ze wzgledu na $cisle ograni-
czone ogniska chorobne i czysty obraz kli-
niczny.

Na nieszcze$cie znaczna cze$é tego ma-
teryalu bezposrednio ginie dla nauki. We-
dlug spostrzezen osobistych autora, podczas
wojny zadna galgz medycyny nie
jest tak niewlsciwie i tak nie-
racyonalnietraktowanaiwyzy-
skiwana, jak neurologia. Razi tu
nietylko brak powaznego przygotowania neu-
rologicznego, ale wprost nawet zrozumienia
donioslosci 1 potrzeby wogéle badania neu-
rologicznego. To ignorowanie neu-
rologii widaé n.ieraz nawet w wielu o-
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gloszonych juz pracach chirurgicznych.
Liczne kazuistyczne przyczynki z dziedziny
uszkodzen craszki i mézgu podawane sa cze-
sto bez dokladnego opisu obja-
wownerwowych, coim odbiera wszel-
ka warto$é naukowa. Tem sie tlomaczy fakt,
ze dotknieci cigzkiemi cierpieniami ukladu ner-
wowego wedruja nieraz calymi miesiacami
z jednego szpitala do drugiego bez odpowie-
dniego rozpoznania i leczenia, najczesciej sub
suspicio simulationis. Autor na swoim oddzia-
le wojskowym czesto mial sposobosé poka-
zywa¢é kolegom takich ,,symulanté w* z
ciezkiemi postaciami padaczki, nowotworami
moézgu, wieloogniskowem zapaleniem nerwow,
syryngomyeha, postepujacym zanikiem mie$ni,
cigzkiemi uszkodzeniami konca rdzenia (cau-
da equina), nerwéw obwodowych i t. d. We
Francyi caly prawie materyal neurologiczny
zesrodkowany jest w Paryzu, w rekach wy-
trawnych neurologéw (Babinski, Dejerine,
Marie i in.). W Rosyi sprawa ta jest naje-
zona trudnosciami, ale zdaniem autora, te
trudnosci dalyby sie usunaé¢ przy lepszem
zrozumieniu i ocenieniu warto$ci badania neu-
rologlcznego

Czy i w jakim stopniu spostrzezenia, po-
robione w przeciagu wojny obecnej, wply-
nely na rozszerzenie i poglebienie naszej do-
tychczasowej wiedzy neurologlcznej?

W dziedzinie nerwic czynos$cio-
wych wojna dostarczyla olbrzymiego
materyalu z plonem naukowym niezbyt
pokaznym. Chodzi tu przewaznie o ner-
wice urazo we wskutek kontuzyi albo in-
nych silnych wzruszen. Wbrew temu, co wi-
dzimy w czasie pokoju po katastrofach zy-
wiolowych, u wojskowych spotykamy sig z
bardzo uporczywymi objawami i
dlugotrwalym przebiegiem cier-
pienia. Przewazaja objawy ze strony kon-
czyn dolnych w postaci zupelnego porazenia
w pierwszym okresie i wystepujacego potem
drzenia swoistego w pozycyi stojacej, albo
przewaza niem o ta, polaczona nieraz z glu-
chota, incontinentia urinae (bez wszelkich
objawow w konficzynach dolnych). Nastréj
takich chorych jest ponury, przygnebiony,
twarz maskowata, wywiady lakoniczne. Ba-
danie takich chor§ch jest nieraz utrudnione,
przeplatane placzem i zadaniem ,,postania na
front, bo im sie znudzilo ciagle badanie i wlo-
czenie sxc po_szpitalach, gdzie im nie
wierzga“ Nie poddajg sie ani suggestyi,
ani perswazyi. Autor przypuszcza, ze nie do-
szloby u wielu takich chorych do utrwalenia
tych objawow, gdyby sie odrazu dostali
w odpowiednie rece neurologéw. Tymcza-
sem, wedrujac przez pewien czas po szpita-
lach w towarzystwie nieraz organicznie cig-
zko chorych z porazeniem dolaych kofczyn
lub zaburzeniami mowy, nerwicowiec nabiera
coraz wiece] przekonania do swego stanu.
Jednoczesnie na widok urlopowanych i w nim
wzmaga sie tesknota za ogniskiem domowem.
O ile urlop jest krotki, mysl o rychlym po-
wrocie na sluzbe podtrzymuje W nim jego
stan chorobny tembardziej, ze w domu po-

zbawiony jest wszelkiego leczenia specyalne-
go. Szczegdélowa obserwacya takich chorych
jest pouczajaca, jakkolwiek nic nowego
do dawnych naszych wiadomosci nie dodata.
Niektorzy uwazajg prawie wszystkich
takich chorych za symulanté w, innichcg
nawet asungé wogodle wszelki moment psy-
chiczny z patogenezy kontuzyi (Sigalow na
zjezdzie terapeutow w Moskwie w r. 1916).
Bychowski na swoim oddziale trzymal sie tej
zasady, ze chorych, zachowujacych sig opor-
nie wobec leczenia, odsylal do innych szpi-
tali. O ile za$ UJawnmLJ. sie tendencya do
poprawy, przemawial na komisyi za urlopem
lub nawet zupelnem uwolnieniem i staral sig,
aby chorzy otem wiedzieli Wte-
dy przy zwykle] suggestyi i perswazyi pra-
wie zawsze sie poprawiali i to do$¢ szybko.
Z organicznych cierpien ukladu
nerwowego najobfitszego materyalu dostar-
czajauszkodzenia nerwow cbwo-
dowych. Autor ma przekonanie, ze gdy-
by wszystkie te przypadki byly dokladnie
badane 1 przez dluzszy czas obserwowane,
cala wiedza o czynnosci poszczegolnych ner-
wow obwodowych znacznieby sie zmieni-
ta. W. warunkach pokojowych spotykamy
wzglednie czesto porazenie nerwu promie-
niowego, nerwu strzalkowego. Odoso-
bnione za§ porazenie nerwu pachowego,
miesniowo-skornego nalezy do wielkich rzad-
kosci. Tymczasem obecnie takich przypadkow
mamy niezliczona liczbe. ,,Niema, zdaje sie, —
powiada B. — porazenia ani jednego nerwu
obwodowego, ktéregobym w ciagu tych 2 lat
nie widzial badzto odosobnionego, badzto
wspolnego z innymi nerwami. Nieraz s3 na-
wet uszxodzone oddzielne tylko galazkl jakie-
go§ nerwu‘. Otrzymujg sie rézne ciekawe
kombinacye ‘o bardzo zawiklanych obrazach
klinicznych, ktére rzuca inne $wiatlo na czyn-
nosci niektorych migsni i zdolnosci wzajemne-
go zastepowania sie. Nalezy materyal ten
zbiera¢ i opracowaé. Ale tu stoja na prze-
szkodzie powazne trudnosci. Uszkodzenie
nerwu laczy sie czesto ze zlamaniem
k 08 ci, przyczem lekarze cala swojg uwage
poswiecaja temu zlamaniu i nie interesuja sie
przy nakladaniu opatrunkow stanem nerwow
1 wynikajacem ztad porazeniem. Konczyne
sie umeruchamla co odbija sie na stanie mie-
éni i na ich zdolnosci ruchowej. Kiedy opa-
trunek zostaje zdjety, spostrzega sig zaniki i
niedowlady mie$niowe, przykurczenia, co do
pochodzenia ktérych niezawsze latwo sie jest
wtedy oryentowaé (co zalezy od uszkodzenia
nerwu, co od ucisku). Najwiecej trudnosci
przy badaniu nerwéw obwodowych sprawia-
ja sami chorzy. Odpowiedzi ich sa niescisle
1 niedokladne podczas badania czu-
cia, co nuniezawsze zalezy od symulacyi.
Trzeba by¢ ostroznym z wyprowadzaniem
wnioskow na zasadzie zmian czuciowych,
zwlaszcza u chorych, dla ktorych i znieczule-
nia sa pewna ,obrong“. To samo stosuje sie
do porazen i niedowladow mie$ni. Pomimo
tych trudnosci otrzymuje sie przy pewnej
cierpliwosci dos¢ ciekawa kazuistyke.
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Przypadki porazen wskutek uszkodzen
nerwow obwodowych s3 wazne 1 z tego
wzgledu, ze s3 czesto dostepne leczeniu (u-
wolnienie nerwu z blizny, neuroliza, neurora-
fia). W Tow. neurol. paryskiem odzywaly
sie powazne glosy, ze nie nalezy sie spieszy¢
z operacya, ze objawy porazenia czgsto st o-
pniowo przechodza po leczeniu elektry-
cznoscla, masazem i t. d. oczywiscie tam,
gdzie ciaglosé nerwu nie jest naruszona. Au-
tor temu nie przeczy, ale sam zaleca z a-
wsze operacyc ze wzgledy, iz w woj-
sku rosyjskiem niema odpowiednich warunkéw
ani personelu dla innego leczenia. Operacye
nalezy nawet zalecaé wczed$nie, copoki
chory nie jest zdemoralizowany dlugim poby-
tem w szpitalu bez leczenia ani zasuggestyo-
nowany przez wspoltowarzyszéw. Po opera-
cyl nalezy chorych jeszcze leczyé odpowie-
dnio przez czas dluzszy, co daje zwykle do-
bre wyniki. Pozadanem jest takich chorych
posylaé do szpitali daleko wtyl, aby ich nie
narazaé na czeste ewakuacye. Chorym z po-
razeniami oddzielnych nerwoéw konczyn autor
nie radzi unieruchamiaé¢ calej kofczyny na
dluzszy czas, gdyz chorzy tacy odzwy-
czajaja sie ododpowiednich ruchéw dowol-
nych, zapominajga o nich. Niektérym ta-
kim chorym przydalyby sie odpowiednie przy-
rzady ortopedyczne, zwlaszcza przy tak cze-
stych porazeniach nerwu promieniowe-
go 1 strzalkowego, alatego w ka-
zdym wiekszym szpitalu powinna byé¢
niewielka pracownia ortopedy-
czna, w ktéorej moznaby bylo daé zajecie
samym chorym 1 ktéraby zaopatrywala ka-
zdego chorego z uszkodzeniem jakiegos ner-
wu obwodowego w odpowiedni przyrzad
tak, aby chory mogl go zatrzyma¢é przy so-
bie i podc¢zas urlopu.

Najmniej ciekawy materyal, wedlug By-
chowskiego, przedstawiaja postrzalowe
uszkodzenia kregostupa. Z tymi
na froncie spotykamy sie czesto, w szpitalach
na tylach — rzadko. Znaczna ich cze$é ginie
w szpitalach czolowych. Laminektomia nie
ma tu widokéw powodzenia i autor nigdy do
niej chirurgéw nie zacheca. Najczesciej, jak
to sie widzi na sekcyach, ma tu miejsce zu-
pelne przerwanie rdzenia, cho¢
naturalnie zdarzaja sie wyjatki.

B. widzial pouczajace przypadki uszko-
dzenia dolnego odcinka rdzenia
i ogona konskiego. Nieraz mozna
bylo wykaza¢ dokladnie, j akie korzonki zo-
staly zniszczone. Wielu z tych chorych we-
drowalo po szpitalach z rozmaitem rozpozna-
niem (najczescie] reumaty z m).

Uszkodzenia czaszki i jej
zawartos$ci stanowig najciekawszy
materyal neurologii polowej i tu powstala juz
bardzo ciekawa kazuistyka, ktora rzuca $wiatlo
na niektére kwestye sporne natury praktycznej
i teoretycznej. Na poczatku wojny trepana-
cye uwazano za zabieg- ciezki 1 wielu leka-
rzy, zwlaszcza poczatkujacych, niechetnie ja
robilo tam, gdzie byla wyraznie wskazana.
Na polaczonem zebraniu Tow. chirurg, i neu-

rol. w Paryzu w r. 1916 wszyscy referenci
wypowiedzieli sie za mozliwie wczesng
trepanacya 1 wystapili z zadaniem, aby tych
chorych z pierwszego punktu opatrunko-
wego natychmiast przewozi¢ do najbliz-
szego stalego szpitala i tam operowaé. Z
usuwaniem daleko lezacych kul nalezy by¢
bardzo ostroznym, zwlaszcza tam, gdzie nie-
ma specyalnych przyrzadéw rentgenc wskich.
Co do szeroko stosowanej osteoplastyki
czaszki autor ma kilkka powaznych zastrze-
zenn W powierzchownych sprawach
mo6zgowych oste\())&lastyku jest zbedna a na-
wet szkodliwa. celach ochrony powstaja-
cego defektu wystarcza suknem owinigta bla-
szka aluminiowa. Sprawa ta byla oma-
wiana na posiedzeniu Paryskiego Tow. Chi-
rurg. we wrzesniu 1916 z okazyi referatu Ma-
claire’a o osteoplastyce czaszki. Pierre Marie
widywal pogorszenie stanu chorego (bdle
glowy), Claude i Siccard widzieli przypadki,
w ktorych trzeba bylo usuwaé plat kostny,
wskutek pogorszenia stanu chorego. U wie-
lu trepanowanych moze zaj$¢ potrzeba po-
wtérnego obejrzenia mozgu wskutek drga-
wek, bolow, glowy i t. d.

Niebezpieczeistwo wypadania m o-
zgu jest znacznie przesadzone. Naturalnie,
gdzie pole operacyjne jest zakazone, nie mo-
ze byé mowy o osteoplastyce.

Objawy kliniczne u chorych z postrza-
lowemi ranami czaszki sa réznorodne i cie-
kawe. Przy cigzkich i obszernych ranach bez
objawow zakaznych Bychowski nie spostrze-
gal prawie nigdy t. zw. ogo6lnych obja-
wow, charakterystycznych dla nowotworow
mézgu. Tetno rzadko kiedy zwolnione, rza-
dkie wymioty, dno oka nigdy zmian
zastoinowych nie wykazywalo. Ta
ostatnia okoliczno$é przemawia za czysto
mechanicznem pochodzeniem tarczy za-
stoinowej. Zaburzenia psychiczne naleza do
rzadkosci.

B. spostrzegal czesto dlugie rany po-
strzalowe w mozgu (kiedy kula przechodzi
na wylot, pozostawiajac male otwory wej-
sciowy 1 wyjéciowy bez potrzeby zabiegu
chirurgicznego) hez zadnych prawie obja-
woéw klinicznych. Widzial chorego, u ktore-
go kula przeszla przez oba zrazy czolo-
we. W kilka mesiecy po zranieniu chory
mial tylko objawy nieznacznej ataksyl staty-
cznej, ktora mogla byé zalezna i od ogdlnej
nerwicy, jaka chory byl dotkniety (rozlegle
nieprawidlowe znieczulenia). Inny chory 2z
tangencvalna rana w obrebie dolnej i tylnej
czesci lewego zrazu czolowego mial czysta
afazye ruchowa, albo scislej méwiac a-
femie, gdyz zadnych dzwiekow nie wyda-
wal—bez §ladu afazyi czuciowej. Ta-
cy chorzy to jedna z najnieszczesliwszych ka-
tegoryi chorych. Wobec braku wiadomosel
o ich miejscu pochodzenia i miejscu sluzby
nie moga by¢é odestani do domu 1 wedrujg z
jednego szpitala do drugiego. Zwykle obok
afazy1 ruchowej bywaly domieszki afazyi czu-
ciowej i objawy paretyczne.

Niezbyt rzadkie byly przypadki z czy-
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stemi ranami postrzalowemi w tylnej jamie
czaszkowej. W razie uszkodzenia jednego tylko
zrazu potylicowego autor widzial niejedno-
krotnie polowiczne widzenie (hemianopsia).
Tacy chorzy nieraz uwazani sa za zdrowych,
cho¢ sg niezdolni do stuzby wojskowej. Wsréd
tej grupy autor znalaz! 2 chorych z trans-
wersalng rang obu zrazéw potylicowych, kto6-
rzy byli zupelnie slepi, a nie zdawali sobie
sprawy ze swego kalectwa 1 twierdzili, ze
zupelinie dobrze widza. B. widzial
chorego z odosobnionem uszkodzeniem r o-
baczka mozdzkowego, ktéry byl
przyslany z rozpoznaniem neurastenii — nie
mial objawéw paretycznych, tylko rozmaite
postaci opisanej przez Babinskiego asynergii
moézdzkowey.

B. zwraca uwage na przypadki, w kto-
rych zachodzila potrzeba trepanacyi, po kté-
rej powstawaly objawy polowicznego pora-
zenia (hemiplegia, hemiparests). Ci chorzy
zasluguja na szczegolna uwage, gdyz cala
nasza nauka o polowicznych porazeniach zbu-
dowana jest prawie wylacznie na zasadzie
materyalu, pochodzacego od ludzi starych
i schorzalych (arferiosclerosis, nephritis in-
ferstitialis, lues cerebri).

Tymczasem u osobnikéw mlodych i zdro-
wych, jak to bywa wsrod zolnierzy, spotyka-
my sie bardzo czesto z objawami kompensa-
cyi, restytucyi. Toby dowodzilo, ze przy zni-
szczeniu niektérych osrodkow 1 przewodni-
kow ich czynnosé z biegiem czasu przechodzi
na homologiczne osrodki przeciwleglej potkuli
a w razie zniszczenia przewodnikow impulsy
ruchowe, a pewno i czuciowe, toruja sobie
droge przez inne zwykle malo uzywane szla-
ki. Jest to t. zw. objaw zastepczy, opi-
sany w swoim czasie przez Grasseta, a pie-
zaleznie od tegoz przez autora (Dejerine w
swoje] Sémiologie des affections du systéme
nerveyr nazwal ten objaw signe de
Grassel-Bychowski), przy racyonalnem leczeniu
takim chorym moznaby pomddz znacznie wie-
cej, niz to sie praktykuje obecnie, gdy sieg
ich odsyla do domu 1 pozostawia wlasnemu
bezmyslnemu losowi.

W ranach tangencyalnych w obrebie
nerwu strzalkowego wystepuje porazenie obu
dolnych konczyn — paraplegia infer. cerebra-
lis. W warunkach pokojowych takie poraze-
nie spotyka sie nader rzadko (przy nowotwo-
rze w jednym osrodku, ktoéry przez falr
major uciska na drugi). Na pierwszy rzut o-
ka mozna u takich chorych przypuszczaé u-
szkodzenie rdzenia, unikaé wszel-
kiego rekoczynu i pozostawié¢ ich smutnemu
losowi. Tymczasem odpowiedni zabieg chi-
rurgiczny moze tu byé uwienczony pomyslnym
skutkiem. Rozpoznanie rézniczkowe
dos¢ jest latwe: w uszkodzeniu moézgu wy-
stepuje najczgscicj wzmozenie napigcia mie-
$niowego w dotknietych konczynach — Apper-
fonia, w uszkodzeniu rdzenia — hppotonia,
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w uszkodzeniu m 6z gu — wzmoZone od-
ruchy sciegnowe, objaw  Babinskiego, nie-
dowlad jednej z gornych konczyn i zaburze-
nia mowy, niewielkie 1 niestale znieczulenia;
w uszkodzeniu rdzenia brak odru-
chéw, zaburzenia pecherza, odlezyny, stale
znieczulenia i t. d. Kilka takich przypadkow
autor zakwalifikowal do operacyl z dobrym
wynikiem. U kilku chorych, ktorzy przybyli
z zagojonemi juz bliznami na czaszce w obre-
bie strefy czucioworuchowej, udalo sie By-
chowskiemu przerobié i demonstrowa¢é bardzo
efektowne doswiadczenie Trendelen-
burga: trzymajac palec gumowy napelnio-
ny lodem przez kilkanascie minut na bliznie,
mozna bylo wywolaé¢ drgawki w odnosnych
konczynach. Takie spostrzezenia mogg sieg
przyczyniaédo rozpoznawania pada-
cz ki Francuscy autorzy zwrécili sig¢ do
rzadu z prosba, azeby chorych z uszkodze-
niem czaszki nawet po zupelnem wyzdrowie-
niu nie posyla¢ na front, lecz zatrudnia¢ w
instytucyach tylowych, gdyz tacy chorzy sa
kandydatami do napadow drgawkowych. Au-
tor tak konczy swdj interesujagcy komunikat:
, W chwilach najwi¢kszej rozpaczy, podczas
doslownego glodu i chlodu, przy bajecznej
iluminacyt palacych sie¢ osad ludzkich, przy
ogluszajacym piekielnym huku, w matni tysia-
ca furmanek z uchodicami, przy jekach 1
krzykach nagle osieroconych dzieci, w tych
najciezszych chwilach jedyne ukojenie znaj-
dowalem w mysli, ze 1 tu bezwiednie tworzy
sie moze jakies niewidzialne ¢ o § dla dobra
nauki i ludzkosci“.

[PPolski Miesiecznik Lekarski. Kijow.
1917, Ne 1 1 2 (styczen @ luty)). P.

Autorowi oczywiscie nie byly dostepne
prace, ktore podczas jego nieobecnosci zjawi-
ly sie u nas z dziedziny neurologii wojennej.
Kilka takich prac 1 to wartosciowych 1 opar-
tych na bogatym 1 starannie opracowanym
materyale, znajdujemy w Pamietniku Warszaw-
skiego Lazaretu Miejskiego, a mianowicie:
J. Koelichena — Dane statystyczne i wnio-
ski kliniczne, tyczace urazéw ukladu nerwo-
wego, 4 prace S. Orlowskiego: 1) Psychozy
urazowe w Lazarecie Miejskim, 2) Przyczy-
nek do oceny materyalu psychopatologiczne-
go z wojny obecne], 3) W sprawie psychoz
urazowych- w wojnie obecnej i 4) O urza-
dzeniu ochronnem w psychice ludzkiej, J. Bo-
rzymowskiego — Plastyka w postrzalach mo-
zgu, L. Krynskiego — Rany czaszki i niézgu
i czego nauczyl nas w chirurgii polowej u-
biegly rok wojny. Procz tego H. Higier o-
glosil prace pokrewna pod wielu wzgledami
z referatem Bychowskiego: ,Z dziedziny prze-
sadoéw i bledéw dyagnostycznych neurochi-
rurgii polowej“. Prace te pod wielu wzgle-
dami potwierdzaja spostrzezenia Bychowskie-
go 1 dowodza, ze nasi neurolodzy i chi-
rurdzy nie proznowali podczas wojny.

(Przyp. sprawozdawcy).
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Wiadomosei biezace.

— Benjaminowskie Towarzystwo
Lekarskie. B. lekarze wojskowi i medycy, in-
ternowani w Benjaminowie, zalozyli dnia 21, VIIIL
1917 Towarzystwo Lekarskie, ktérego celem jest
wypelnienie luk w wyksztalceniu lekarskiem, po-
wstatych wskutek stuzby w polu, i mozncsé $le-
dzenia postepéw nauki lekarskiej doby obecnej.
Lekarzy czlonkéw jest 10, a medykéw 8.

Posiedzenia Towarzystwa odbywajg si¢ dwa
razy w tygodniu. Dotad odbyto sie 38 posiedzen,
ktére wypelnilo 12 odczytéw i 83 referaty. Te
ostatnie z ,Gazety Lekarskiej“ i , Minchener me-
dizinische Wochenschrift®.

Gléwnymi tematami odczytéw i referatéw su
najnowsze prady w leczeniu ran i w ortopedyi wo-
jennej, jakotez najéwiezsze zdobycze w dziedzinie
epidemiologii. Naturalnie z powodu warunkéw spe-
cyalnych praca Towarzystwa nosi charakter wybi-
tnie teoretyczny.

— Polskie uzdrowiska w sezonie
zimowym. Pod tym tytulem kol. Stefan Rudzki
wyglosit w d. 9 b.m. odczyt w wydziale zdrojowisk
i uzdrowisk T. H. W. Oméwiwszy szczegétowo
strony dodatnie i ujemne réznych uzdrowisk na-
szych, referent miedzy innemi wyrazit poglad, iz
najodpowiedniejsza porg pobytu w Zakopanem sa
miesiace: marzec, wrzesien i pazdziernik. W spra-
wie uzdrowisk pod Warszawa, do ktérych referent
zaliczyl wiekszo§¢ naszych letnisk podmiejskich,
posiadajacych lasy iglaste i grunt przepuszczalny,
stwierdzil, ze majg one wielka przyszio§é przed
soba i stuzyé moga za miejsce kuracyjne nie tylko
dla warszawian, lecz i dla mieszkahcéw dalszych
okolic Polski. Na zakonczenie kol. S. Rudzki przed-
stawil szereg wnioskéw, wskazujacych potrzebe
opieki i pomocy panstwowej dla naszych uzdrowisk
oraz utworzenia katedry balneologicznej na uni-
wersytecie warszawskim.

— W nastepujacych miejscowos$ciach Kréle-
stwa Polskiego wakuja miejsca dla lekarzy:

Posada lekarza epidemicznego do walki z ty-
fusem plamistym w Opocznie z pensya 1000 ko-
ron miesigcznie.

Posada lekarza naczelnego w szpitalu dla
zakaznych w Leczycy, z pensyg 5000 m. rocznie.

W Stawiskach—pow. kolnenski—miejsce dla
lekarza wolnopraktykujacego.

W Kossowic—pow. wegrowski — miejsce le-
karza szpitalnego.

W Czerwinsku—pow. plonski — miejsce dla
lekarza. Zapomoga ze strony wladz powiatowych
150 m. miesiecznie.

W Bioniu po $mierci dra Malanowicza pozo-
stat tylko jeden lekarz starszy, niechetnie wyje-
zdzajacy do chorych., Najblizszy lekarz w odlegto-
§ci 12 wiorst w Grodzisku.

Blizszych szczegétdw zasiegnaé mozna w Dy-
rekcyi Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych (Marszatkowska 154).

NEKROLOGIA.

Zygmunt Zawadzki, lekarz naczel-
ny szpitala powiatowego dla zakaznych w Le-
czycy; w ciagu 20-letniej praktyki w tem mie-
§cie zjednal sobie powszechne uznanie wérdd
liczuych pacyentéw. Zmart d. 6 b. m. na ty-
fus brzuszny w 53 roku zycia.

Jan Dlutek, p. o. lekarza powiatu
gréjeckiego, zmart na tyfus plamisty d. 11
b m. w wieku lat 35.

TRESC NUMERU.

Str.
Natalia Turkiewiczoéwna. Rzadki przy-
padek torbieli, powstalej w drasicy
Notat/ea lekarska. A. Pulawski. Nletypowy
przypadek duru wysypkowego. Przyczynek
do trudnosci rozpoznawania tej choroby . 51

Str.

Dziat sprawozdawczy. 2. Z. Bychowski.
Neurologia wobec wo;ny WSpélczesne; . 52
Wiadowmosci biesgce . . 56
Nekrologia . . . . . . 56

Redaktorzy: Dr A. Pulawski

Dr W. Starkie;/v.i;:z‘.;

Adres Redakcyi: Zérawia 22. — Adres Administracyi:

Wydawca Dr W. Szumlanski.

Marszalkowska 73.

Administracya otwarta w dni powszedme od 10/, do 12-ej.

Wszelkie artykuly sa platne. Rutorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.
Autorzy i sprawozdawcy proszeni s3a o nadsylanie rekopiséw czytelnych, pisanych badZ recznie, badz na maszynie
po Jednej stronie papleru i z pozostawieniem marginesu.

WARUNKI PRENUMERRTY »GRZETY LEKARSKIEJ“
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17.50, pélrocznie M. 8.75; ma prowincyi i za granica: rocznie M. 20, pél-
rocznie M, 10. Cena numeru pojedynczego SO fen.
CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na stronie
na stronach wewnetrznych okladki M. 1.
Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszatkowska 124,

pierwszej i ostatniej M, 1.25

Ogloszenia przyjmuja:

Qdbito czcionkami Drukarni W. Kraweczynski. E. Egert i J. Wigclawski. Zelazna 89. Tel. 188-70.



1II

DT DI DL DI D DD DL Dt DT Dl Dl
Wydawnictwo ,.Gazety Lekarskiej“.

WYSZLO Z DRUKU:

Choroby wewnetrzne.

Podstawowe sposoby badania klinicznego
(ogladanie, opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i osluchiwanie).
Dla uzytku lekarzy i uczacych sie

napisal

Dr med. SZCZESNY BRONOWSKI

ordynator Szpitala Przemienienia Paiskiego.
Czegsc l. Ogladanie i Opukiwanie,
(z 71 rysunkami i VI tablicami).
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniezne

Serya XXL

A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw pluc i
oplucnej.

, 4. B. De¢bifiski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-
-cy plucnej.

. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

, 9. Doc. J. Pruszyfiski. Anafilaksya. I Okreslenie anafilaksyi. Anafi-
laksya doswiadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya
anafilaksyi.

Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogélnem i miejscowem u dzieci,

Cena zeszytu pojedyiiczego m. 1.

Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw m. 10.
Nabywaé mozna w Rdministracyi Gazety Uekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.

Sktad gléwny w ksiegarni GEBETHNERR | WOLFFA.
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Urgan Towarzystwa Hygienicznego Warszawskiego, poSwigcony hygienie i medycynie socyalng).
Pod Redakcya D-ra JOZEFA JAWORSKIEGO.

Wychodzi przy korcu kazdego miesigca zeszytami,
objetosci od 4 do 5 arkuszy druku i zawiera nastepujace dzialy:
RRTYKULY WSTEPNE, poswigcone najwazniejszym sprawom chwili biezacej. Il PRACE ORYGINALNE. lli. AR-
TYKULY OGOLNO-HYGIENICZNE. IV. REFERATY: 1) Z biologii, 2) Z choréb zakaznych, 3) Z hygieny spole-
cznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygieny ludowej, 6) Z hygieny wychowawczej i szkolnej, 7) Z hygieny
2ywienia. 8) Z hygieny miast i nieszkan, 9) Hygiena przeciwgruzlicza, 10) Walka z alkoholem, 11) Walka
z chorobami wenerycznemi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Baineo-klimatologia. V. PROTOKOLY POSIEDZEN.
1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokoly wydzialéw Tow. 'Hygienicznego. VI. SPRAWOZDANIAR Z INSTYTUCYI
TOWARZYSTWA HYGIENlCZNEGO 1) Z ogrodéw im. Rau‘a, 2) Z instytutu Hygieny Dziecigcej im. Lenvala,
3) Sprawozdania z oddzialéw prowincyonainych Tow. Hygienicz. VII. RUBRYKA Z RUCHU | POTRZEB HYGIE-
NY KRAJOWEJ. VIIl. DEMOGRAFIA | STRTYSTYKA. I1X. PRAWODAWSTWO SANITARNE. X. PRZEGLAD
BIBLIOGRAFICZNY. XI. SKRZYNKA ZAPYTAN | ODPOWIEDZI. XIl. KSIAZKI NADESEANE. Xill. ZYCIO-
RYSY. XIV. WIADOMOSCI BIEZACE.

W BIORZE DYRERCYI StOZBY ZDROWIA PUBLICINEGO MINIST. SPRAW WEWN. (Marscathowska 154)

sg do nabycia nastepujace podreczniki,

obejmujace wyklady, wygloszone oa kursach praygolowawczych ,dla lekarzy powiatowych. -
1. BIERNACKI! ST. Badanie najwazniejszych $rodkéw lekarskich. Cena Mk. 1.50
2. BRAUN J. Hygiena wodociagéw i kanalizacyi. . . C . — .80
3. BRUNNERJ Odkazanie. . . . ) ., 9.50
4. CHODZKO W. Polskie prawodawstwo samtarne w rozwolu
historycznym. " . 1.50
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6. GEPNER B. Rozpgznawanie i leczenie jaglicy. . .. ., —.60
7. KOSKOWSKI B. Rewizye i przeglady aptek. . . . C . y 3.
8. RADZIWILLOWICZ R. Psychiatrya sadowa. .
9. SZENAJCH WL. Zasady organizacyi opieki nad d21ecm1
10. WERNIC L. Walka z chorobami wenerycznemi i nierzadem..
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