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do przygotow ania kąpieli balsam icznych

poleca własnego wyrobu
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M arszałkow ska 23.

S A L M E T  
„ M O T O  R “

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
U żyw a się w artry ty zm ie , reum atyzm ie  

i nerw obólach  
poleca własnego wyrobu 

Warszawskie Tow. Akcyjne 
„ M O T O  R“.

B i 1111111111111111111111111111111.il 1111111     11111111111111111111111 m 111 iii 1111 rn 11:11 mii 111 iii 111111111111 u 1111 mu 1111111111111=

Jako środek na serce i naczynia
jak również jako dobrze znoszony środek moczo­
pędny w dychawicy, stwardnieniu tętnic, dusznicy 
bolesnej, puchlinie, zapaleniu nerek i t. d. oka­

zały się od Wielu lat Wielce skuteczne

T A B L E T K I  D I U R E T Y N Y
Rp.: Tabletki—Diuretini 0,5 g. Nr. X X  (cena około M. 1.50), 

Oryginalne opakowanie Knoll.
Wrazie trudności w sprowadzaniu prosimy zwracać się do naszego 

przedstawiciela p. W. SOSNOWSKIEGO, Wilcza 42, Warszawa.
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f l l g o r h i n  S p i e s s
(A N TISEPTICUM  AD TRÄCT. R ESPIR A T O R .).

Skład: Chloreton, Camphora, Menthol, Ol. Cinnamomi Ol. Paraffini puriss. 
Użycie: Namazywać lub wkraplać a najlepiej przy pomocy rozpylacza do pły­

nów tłuszczowych wdmuchiwać w nos i w krtań kilka razy dziennie.
Pojemność flakona ca. 50 g.

P u l v e r i s a t o r  S p i e s s
Rozpylacz do algoryny i płynów tłuszczowych.

iii immM. staWlisat.
H 2 0 2 3 ° / o -

Pojemność flakona około 100 g.
Gwarantowana pewność pożądanej koncen- 
tracyi i nieobecność szkodliwych dodatków.

■ n  Ż ą d a ć  p r o s p e k t ó w .  Mm

................................................................................................................................................................................. 1 1 w

D-r Med. Bolesław Dębiński

Dyagnostyka gruźliey
C Z Ę Ś Ć  I.

M e t o d y  k l i n i e z n  o~l a b o r a t o r y j n e .
Praca nagrodzona na konkursie imienia D -ra Med. A. SOKOŁOW SKIEGO. 

Skład główny w księgarni E. W ENDEGO i S-ki w Warszawie.

Cena m. 2 50.

W Y D A W N IC T W O  G A Z ET Y  L E K A R S K IE J.

Zimnica i komary malaryczne u nas
napisał

T A D E U S Z  K O R Z O N .
Lekarz szpitala Dzieciątka Jezus.

Z 4 T A B L I C A M I  R Y S U N K Ó W .

C e n a  m. 2.25.
Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we Wszystkich księgarniach.

Skład główny w Księgarni Gebethnera i Wolffa.

Od r. 19 0 0  wprowadzony środek zastępujący balsam peruwiański

P E R U O L
cieszy się wciąż wzrastającem  powodzeniem.

Bezbarwny! Szybkie działanie! Bezwonny!
Próby i literatura na żądanie.

A c t i e n - G e s e l l s c h a f t  f ü r  A n i l i n - F a b r i k a t i o n
P h arm ac. Abteilg. Berlin SO. 36.
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Z ZAKŁADU ANATOMII PATOLOGICZNEJ W E  LW O W IE. ( d Y R . PRO F. Z. DMOCHOWSKI).

Rzadki przypadek torbieli, powstałej w grasicy.
Podała

N atalia Turkiew iczów na
demonstratorka zakładu.

Torbiele grasicy są to twory, które spo­
strzeżono przedewszystkiem w grasicy zwie­
rząt, później dopiero u ludzi. Pierw szy u zwie­
rząt opisał je  Remak w r. 1843, pierwszy u 
ludzi Bednar w r. 1852. Od tego czasu tor­
biele spostrzegali różni inni autorzy i rozmai­
cie zapatrywali się na ich znaczenie i ich 
powstawanie.

W edle poglądu zoologów mogą one po­
wstawać w dwojaki sposób: w niektórych 
przypadkach twory te są pozostałością zaro­
dkową z kieszonek skrzelowych, lub też z 
pierwotnego zawiązku grasicy, w którym, jak  
wiadomo, istnieje kanał; w innych przypadkach 
są one tworami patologicznymi, które powsta­
ją  w ciągu życia zarodkowego, albo też 
później.

Co się tyczy pierwszej kategoryi, to, jak  
wiemy, resztki 3 i 4 kieszonki skrzelowej 
o charakterystycznym  nabłonku pozostają u 
zwierząt i u człowieka długo pomiędzy za­
wiązkami grasicy i przytarczyc. Leżą one, co 
je s t charakterystycznem, wśród tkanki łącznej, 
stanow iącej otoczkę grasicy, lub międzyzrazi- 
kow ej. W skutek tego zdarza się, że jedna 
ściana torbieli przylega bezpośrednio do kory 
zrazika, druga—do tkanki łącznej.

W yściółka torbieli składa się z nabłonka 
jednow arstw ow ego, walcowatego lub płaskie­
go; światło ich wypełnione jest koloidem.

Według Erdheima, z torbielami temi spotyka­
my się częściej u płodów, niż u noworodków.

Hammar znajdował je  w rozmaitym wie­
ku, począwszy od płodów czteromiesięcznych. 
Zdaniem jego, torbiele tego rodzaju są wiel­
ką rzadkością.

Nieco częściej widywano torbiele, które 
należy zaliczyć do torbieli powstałych z pier­
wotnego zawiązku już samej grasicy, najpra­
wdopodobniej z je j rozszerzonego pierwotne­
go kanału centralnego. Torbiele takie oczy­
wiście leżą w samym miąższu grasic}'. Są  
one prawie zawsze wysłane nabłonkiem wal­
cowatym lub też kostkowym. Tego rodzaju 
torbiele opisuje w piśmiennictwie polskiem 
Hornowski w grasicy 23-letniego mężczyzny, 
zmarłego nagle, u którego rozpoznano na 
sekcyi stan grasiczolimfatyczny.

Co się tyczy drugiej kategoryi torbieli, 
mianowicie powstałych na tle patologicznem, 
to co do tego zjawiska istnieją następujące 
poglądy w zoologii:

1) Mogą one powstać ze zlania się dro­
bnych torbieli, a prędzej wodniczek wewnątrz­
komórkowych, które wytwarzają się zwykle 
przy zaniku fizyologicznym grasicy.

2) U ryb kościstych opisywali Maurer 
i Hammar specyalny rodzaj torbieli pocho­
dzących z rozciągnięcia. Mają one powstawać 
wskutek m iejscowego nagromadzenia się du­
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żej ilości limfocytów, rozpychających komór­
ki siateczki podstawowej grasicy, które odsu­
nięte tworzą na obwodzie zbitą ścianę torbieli. 
Powierzchowne warstwy mogą robić wraże­
nie wyściełającego torbiel nabłonka.

3) Komórki miąższowe mogą ulegać zwy­
rodnieniu szklistemu lub rozpadowi ziarniste­
mu, a po ich wypadnięciu może powstać 
wolna przestrzeń, tak zwana torbiel mar- 
twakcwa.

4) Komórki siateczki podstawowej gra­
sicy mogą tracić wyrostki, poniekąd kurczyć 
się i zaokrąglać, a pomiędzy niemi mogą po­
wstawać drobne torbiele.

5) Ostatni wreszcie rodzaj torbieli pato­
logicznych może powstawać z ciał Hassala, 
do których wrastają w stopniu niewielkim ko­
mórki siateczki podstawowej; potem dostają 
się tam limfocyty, rozmnażają się i mechani­
cznie rozpychają komórki ciała Hassala, two­
rząc twory torbielowate.

W szystkie te poglądy o powstawaniu 
torbieli grasicy, z małymi wyjątkami, mogli­
byśmy przenieść i na patologię człowieka. 
Dodać musimy, że u człowieka spotykamy 
się ze sprawą, nie spotykaną u zwierząt, a 
mianowicie z kiłą; pod wpływem sprawy tej 
mogą powstawać w grasicy zmian}', prowa­
dzące do powstawania tworów, wyglądem 
swym przypominających torbiele. S ą  to tak 
zwane ropnie Dubois (abscessus Dubois)- 
Pod nazwą tą rozumiemy niewielkie twory 
torbielowate, wysłane nabłonkiem wielowar­
stwowym płaskim, w świetle których znajdu­
jem y złuszczone komórki nabłonkowe i limfo- 
idalne. Punktem wyjścia torbieli tych są w e­
dług Chiariego (r. 1894) ciała Hassala; po­
wstają one w ten sposób, że do wnętrza 
przedostają się komórki, wchodzące w skład 
miąższu grasicy, bujają tam i rozpychają me­
chanicznie ciało Hassala. Tarozzi (1906) ró­
wnież przyjmuje możliwość podobnego po­
chodzenia tego rodzaju torbieli grasicy. Za­
znaczyć jednak należy, że mogą one powsta­
wać niekoniecznie na tle kiły, gdyż Chiari 
znajdował je  u dzieci, u których nie było 
śladu kiły wrodzonej.

Ponieważ wogóle, według statystyki Sim- 
mondsa (r. 1908), torbiele grasicy u czło­
wieka należą do rzadkości, pozwalam sobie 
opisać przypadek, który niedawno na sekcyi 
spotkałam.

Na dziecku 8-miesięcznem Piotrze Raera, 
zmarłym przy objawach kataralnego zapalenia 
płuc, \vykonano sekcyę d., 1-go czerw ca 
1914 r.

Rozpoznanie kliniczne brzmiało: Bron-

chopncumonia ambilateralis. Rhachitis. Dia­
thesis exsudativa Spasmophilia. Conjuncti­
vitis catarrhalis. 

Sekcya wykazała: Hyperaemia pulmo­
num et meningum. Degeneratio parenchyma- 
tosa organorum. Rhachitis.

Grasicu przedstawiała się w postaci du­
żych 2 płatów, które ułożone były prawidło­
wo w śródpiersiu przedniem. Dolne części 
płatów przykrywały worek osierdziowy na 
dość znacznej przestrzeni.

W aga grasicy wynosilą 17,7 gr. Makro­
skopowo na powierzchni je j nie można było 
wykryć nic nieprawidłowego. Dopiero po 
przecięciu jednego płata wykryta została tor­
biel o ścianach gładkich, wypełniona gęstą 
zawartością żółtawej barwy, o wyglądzie ko­
loidu.

O b r a z  m i k r o s k o p o w y  przedstawiał 
się następująco:

Zraziki grasicy zupełnie, prawidłowe, 
istota korowa wyraźnie odgranicza się od 
rdzennej. Pomiędzy zrazikami nieznaczna ilość 
tkanki łącznej. Cała grasica dość znacznie 
przekrwiona. Ciała Hassala liczne; składają 
się przeważnie z kilku lub kilkunastu wyra­
źnie i dobrze zachowanych komórek nabłon­
kowych, z dobrze barwiącem się jądrem. 
Limfocyty i komórki nabłonkowe lub podobne 
do nabłonkowych są mniej więcej w jedna­
kowej ilości; przewagi jednych elementów 
nad drugimi niema.

Na podstawie powyższego obrazu musi­
my uważać, że pod względem histologicznym 
grasica jest zupełnie normalna.

W  jednym płacie, ja*f mówiliśmy, leżała 
torbiel o średnicy 5 mm. W ewnątrz torbieli 
leżała masa, przypominająca wyglądem swym 
koloid eozynochłonny, zbity, nieco popękany. 
W śród tego koloidu znaleźliśmy nieco limfo­
cytów i komórek nabłonkowych. Ściana tor­
bieli składa się z tkanki łącznej zbitej z małą 
ilością komórek. W  tkance tej nie mogliśmy 
wykryć nigdzie nacieków zapalnych. W  kilku 
miejscach światło torbieli styka się bezpośre­
dnio z tkanką grasicową, która też kończy 
się tu bez wyraźnych granic, tak iż tuż około 
światła torbieli leżą limfocyt}', komórki na­
błonkowe i ciała Hassala. Poza ścianą łączno- 
tkankową widzimy zraziki grasicy silnie spła­
szczone. Jądra komórek są nieco zmniejszone, 
barwią się hematoksyliną bardzo mocno. Z ra­
ziki te robią wrażenie zrazików zanikających. 
Na wewnętrznej powierzchni ściany torbieli 
znajdujemy miejscami nabłonek wysoki, pra­
wie walcowaty, miejscami płaski, miejscami 
brak nabłonka zupełnie.
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Jeżeli zastanowimy się nad pochodzeniem 
tej torbieli i porównamy ją  z dotychczas opi- 
sanemi, to dojdziemy do wniosku, iż ze wzglę­
du na umiejscowienie i na budowę je j ścian

musimy uznać ją za pochodzącą z pozostało­
ści z kieszonek skrzelowych. U człowieka jest 
to jedna z najrzadszych postaci.

N o t a t k a  l e k a r s k a .

N ie ty p o w y  p rzy p a d e k  du ru  w ysyp ko w e g o . P rzyczynek  do  tru d n o śc i rozpozn a ­
w a n ia  te j cho rob y .

Pomimo wszechstronnie, zdawałoby się, 
opracow anej symptomatologii tego cierpienia, 
pomimo istnienia subtelnych metod je j bada­
nia (odczyn W eil-Felixa, odczyn opaskowy, 
badanie histologiczne wysypki) spotykamy w 
praktyce codziennej przypadki, w których roz­
poznanie każe na siebie długo czekać, spra­
wiając niemało kłopotu lekarzowi i otoczeniu. 
W ydaje mi się rzeczą pożyteczną przypadki 
takie ogłaszać ku przestrodze innych, a na­
wet jako materyał do rewizyi niektórych ob­
jaw ów, uważanych za miarodajne.

Dnia 19. X I. r. z. wezwano mię do pani G. 
mężatki 32-letniej, matki trojga dzieci, dotychczas 
zupełnie zdrowej, która przed 2  dniami jakoby 
„przeziębiła się“, dostała kataru, dreszczy, łam a­
nia w kościach, bólu w kolanach, trochę kaszlu i 
kłócią w piersiach. 3~go dnia choroby ciepłota 
ranna wynosiła 3 7 ,4 , dochodząc wieczorem do 38°, 
podnosząc się stopniowo nazajutrz do 3 8 ,4 °— 3 8 ,2°  
(południe) i 3 9 ,3 °  wieczorem.

Przedmiotowo znalazłem u osoby dobrze zbu­
dowanej i doskonale odżywianej tętno niezbyt przy­
spieszone (9 6  przy ciepłocie 39°), bolesność w doł­
ku i dole biodrowym prawym, wyczuwalną i bole­
sną śledzionę, nieżytowe zajęcie błony śluzowej 
nosa i spojówek, żadnych szczególnych objawów 
w płucach ani w sercu. Na skórze bardzo białej, * 
jaka bywa u jasnych blondynek, znalazłem na o- 
bu kończynach górnych (ramię i przedramię) dużo 
drobnych piegów, które przy oświetleniu sztucz- 
nem można było wziąć za wysypkę, jednak przy 
świetle dziennerr. widoczne było, iż to są piegi, 
istniejące oddawna. Chora miała od 2  dni za­
parcie stolca i gniecenie w dołku, co przypisywała 
spożyciu obfitego obiadu (flaki) dnia poprzedniego, 
kiedy się czuła już niezdrową Ł). Po środku przeczy­
szczającym  (ol. ric.) nastąpiło obfite wypróżnienie, 
ale zjawiło się burczenie w brzuchu (borborygmi w 
dole biodrowym prawym) i bardzo silny ból w pra­
wem podżebrzu w okolicy wątroby, przypominający 
napad kolki wątrobowej. Ból ten ustąpił po cię­
tych bańkach i gorącym okładzie.

Ciepłota 5 go dnia choroby wynosiła 3 8 ,8 °—  
3 9 ,6 °  — 39°.

6-go 3 9 ,6 °  —  4 0 ,1 °  —  39 ,2 ° .
7-go 3 9 ,4 °  —  40° —  39°, wystąpił silny nie­

pokój, duszność, krztuszenie się przy głębokim od­

*) Wspominam o tym szczególe dla tego, że 
między innemi było podejrzywane zatrucie mięsem.

dechu lub płukaniu gardła, choć w płucach nie 
dało się wykazać żadnych zmian a na błonie ślu­
zowej gardzieli było tylko umiarkowane zaczerw ie­
nienie. Działalność serca osłabła, tony serca by­
ły głuchawe, tępość nieco przesunięta na pra­
wo. Tętno stale nie było przyspieszone, raczej 
zwolnione (nie dochodząc do 108), dość słabo, 
napięte, co zmusiło do stosowania kamfory i śro­
dków sercow ych.

Chora czuła się bardzo osłabiona, ale najzu­
pełniej przytomna, bólu głowy nie było, język czy­
sty, nieco podsychający. Badanie moczu, wydzie­
lanego obficie, o ciężarze właśc. 1010 , wykazało 
minimalne ślady białka (z kwas. sulfosalicylowym), 
nieco zwiększoną liczbę leukocytów i wybitny od- 
ezyn dwuazowy Ehrlicha (ro u g e -v e rm e i l lc ). B a ­
danie krwi, wykonane przez kol. R . Szerypę 6-go  
dnia choroby, wykazało: leukocytów 4 0 0 0 ; w czem  
neutrofilów 7 8 ,7 %  monocytów 9 ,3 % , limfocytów 
1 2 % , eozyno- i bazofilów nie znaleziono. Erytro­
cyty barwiły się dobrze z wyjątkiem paru %  b ar­
wiących się b. słabo, lekka anizocytoza. P asorzy- 
tów zimnicy nie znaleziono. Surowica krwi a- 
glutynuje słabo i powoli laseczniki Ebertha w roz­
cieńczeniu 1 : 50 ; 1 : 100 nie aglutynuje (chora
duru brzusznego nie przechodziła), paratyfusu A 
i B oraz odmieńca Xi9 nie aglutynuje. Posiew y  
krwi nie dały hodowli bakteryjnej.

Odczyn opaskowy wypadł absolutnie ujemnie. 
Żadnego śladu wysypki nigdzie na ciele nie było.

8 dnia choroby ciepł. wynosiła 3 8 ,8 °— 3 9 ,2 °— 39°,
9 „ „ „ „ 3 9 ,8 °— 3 9 ,1 °— 3 8 ,4 °

10 „ „ 3 8 ,2 °— 39° - 3 8 , 1 °
11 „ „ „ „ 3 9° - 3 9 °  - 3 8 , 5 °
12 „ „ „ „ 3 9 ,4 °— 3 9 ,6 °— 38°.
Od 13 dnia ciepłota zaczęła się
obniżać —  wynosząc tego dnia 3 8 ,4 °— 3 8 ,5 °— 3 7 ,4 °
14 dnia choroby ciepł. wynosiła 3 8 ,4 °— 38° — 3 7 ,2 °
15 „ „ „ „ 38° — 3 7 ,8 °— 3 6 ,6 .

Tu zjawiły się poty i 16-go dnia t° 3 7° —
3 6 ,8  —  3 6 ,6  poczem ciepłota już się nie pod­
niosła. 11-go dnia choroby odczyn dwuazowy 
Ehrlicha w moczu był bardzo wyraźny, 16-go —  
po spadku ciepłoty znikł zupełnie. Chorą wi­
dział kol. L . Zieliński —  6-go dnia choroby, oraz 
kol. Jakowski —  11-go dnia. Rozpoznanie w aha­
ło się ciągle między durem wysypkowym a durem 
brzusznym lub rzekomym (paratyphllS ). Z a du­
rem wysypkowym przemawiał nagły początek, ob­
jawy nieżytowe ze strony nosa i spojówek, obja­
wy osłabienia serca i nerwowy niepokój, wybitny 
odczyn dwuazowy Ehrlicha w moczu na samym
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początku choroby (w durzę brzusznym występuje 
zwykle później) —  przeciw niemu a raczej za du- 
rem brzusznym przemawiało zwolnienie tętna, bóle 
w dole biodrowym prawym, zupełny brak bólu gło­
wy, leukópenia, aglutynacya (zresztą  b. słaba) z 
lasecznikiem Ebertha, brak aglutynacyi z odmień­
cem Xio (ta, niestety, zjawia się niekiedy dopiero 
9 dnia lub później), wreszcie wynik ujemny odczy­
nu opaskowego. Przeciw  tyf. brzusznemu przem a­
wiał ujemny wynik posiewu krwi. Badanie w kie­
runku możliwości zakażenia się chorej durem wy­
sypkowym dało, co następuje: chora miała pewną 
styczność z durem wysypkowym, ale miało to miej­
sce przed 3 miesiącami (w połowie sierpnia) na 
wsi, gdzie zachorował ktoś ze służby domowej na 
tę chorobę we dworze (we wsi panował dur wy­
sypkowy przez dłuższy czas). W e dworze była 
przeprowadzona dezynfekcya po odstawieniu cho­
rego do szpitala. Przez cały ten czas jednak nikt 
z rodziny ani z domowników na dur wysypkowy 
nie chorował. Również w domu ani w mieszkaniu 
w W arszawie choroby tej nie było. Dalszy p rze­
bieg choroby oraz zdrowienie nie przedstawiało 
nic szczególnego. Zastosowano wszelkie możliwe 
środki ostrożności, jak izolacyę chorej, wysłanie 
dzieci (po uprzedniej dezynfekcyi) na wieś prawie 
od pierwszego dnia choroby i t. d. Chora była 
ściśle izolowana i miała osobną pielęgniarkę. Cho­
ra brała do wewnątrz kamforę, małe dawki pyra- 
midonu i środki se-rcowe (strofant, konwalię) przy 
odpowiedniem odżywianiu. C hcąc skontrolować a 
raczej ustalić rozpoznanie, poprosiłem kol. Szery- 
pę o zbadanie krwi już w okresie zdrowienia t. j. 
18 go dnia choroby w 3 dni po spadku ciepłoty, 
co dało wynik następujący: surowica krwi nie a- 
glutynuje lasecznika Ebertha w rozcieńczeniu 
1 : 100  i wyżej; również paratyfusu A; lasecznik  
paratyfusu B aglutynuje słabo 1 : 100 , wyżej nie 
aglutynuje. Odmieńca X i9 aglutynuje 1 : 150  w '

ciągu 2  godzin; 1 : 5 0 0  w ciągu niecałych 12 
godzin czyli odczyn W eil-Felixa wypada dodatnio.

W obec tego muszę uznać przypadek po­
wyższy za d u r  w y s y p k o w y ,  podkre­
ślając jeg o  n i e t y p o w o ś ć ,  a mianowi­
cie: a b s o l u t n y  b r a k  w y s y p k i  w 
przeciągu całej choroby, leukopenię (ta się 
ma zdarzać w przypadkach b. ciężkich, a 
mój przypadek był względnie lekki), brak 
przyspieszenia tętna, charakterystyczny raczej 
dla duru brzusznego, bardzo silne bóle w do­
le biodrowym prawym. Nawet typ gorączki, 
być może modyfikowany przez użycie pira­
midonu, nie był charakterystyczny dla duru 
wysypkowego.

Natomiast decydującym momentem roz­
poznawczym był odczyn W eil-Felixa i u je­
mny wynik posiewu krwi, dalej — wczesne 
i znaczne powiększenie śledziony prędko u- 
stępujące, wreszcie zajęcie nieżytowe błony 
śluzowej nosa i spojówek, wczesne zjawienie 
się wybitnego odczynu dwuazowego Ehrlicha 
i wczesne zniknięcie tegoż po spadku cie­
płoty.

Jedyną miałbym wątpliwość co do tego, 
czy w danym przypadku nie mieliśmy do 
czynienia z paratyfusein B, wobec tego, że 
otrzymano aglutynacyę w rozcieńczeniu 1 :100 
oraz że choroba ta przebiega czasem nietypo­
wo, lecz podobnie ja k  wdanym  przypadku/fTę 
wątpliwość podzielał ze mną kol. Jakowski. 
W  takim jednak razie trudno byłoby sobie 
wytłomaczyć tak wybitnie dodatni odczyn 
W eil-Felixa.

Dodaję w końcu, że żadna z osób, ota­
czających chorą, na dur wysypkowy nie za­
padła.

A. Puławski.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

2. Z. Bychow ski. Neurologia wobec
wojny w spółczesnej.

Autor wypowiada, według słów wła­
snych, bezpretensyonalne uwagi, które mu 
się nasuwają, gdy chce zdać sobie sprawę z 
tego, co w przeciągu dwuch lat wojny wi­
dział i przeżył, jako neurolog.

Z punktu widzenia neurologicznego mo­
żna porównać wojnę obecną do olbrzymiej 
pracowni doświadczalnej fizyologii i patologii 
układu nerwowego. Dostarcza ona uszkodzeń 
najrozmaitszych części układu nerwowego nie­
raz tak głęboko położonych, że są prawie 
niedostępne nietylko dla chirurga, lecz i dla 
najbardziej pomysłowego i zręcznego ekspe­
rymentatora. W ystępują wskutek tego bar­
dzo ciekawe i oryginalne zespoły objawów, 
z którymi dotychczas przy łóżku chorego ni­
gdy się nie spotykaliśmy, albo które intuicyj­
nie przewidywaliśmy tylko-w  teoryi.

Dzięki współczesnym kulom, uszkodze­
nia te są nieraz ś c i ś l e  o g r a n i c z o n e  
i u m i e j s c o w i o n e ,  co czyni je  dla neu­

rologa szczególnie cennemi. Oczywiście, że 
większość ran postrzałowych układu nerwo­
wego wskutek zanieczyszczenia, uszkodzeń 
czaszki, niewłaściwego leczenia pozbawiona 
je s t wartości ściśle topograficzno-lokalizacyj­
nej, ale byw ają przypadki, które pomimo ca­
łej grozy, odczuwanej przez nas na widok 
ofiar okrutnej wojny, budzą z a c h w y t  w 
n e u r o l o g u  ze względu na ściśle ograni­
czone ogniska chorobne i czysty obraz kli­
niczny.

Na nieszczęście znaczna część tego ma- 
teryału bezpośrednio g i n i e  dla nauki. W e­
dług spostrzeżeń osobistych autora, podczas 
wojny ż a d n a  g a ł ą ź  m e d y c y n } 7 n i e  
j e s t  t a k  n i e w ł ś c i w i e  i t a k  n i e -  
r a c y o n a l n i e  t r a k t o w a n a  i w y z y ­
s k i w a n a ,  j a k  n e u r o l o g i a .  Razi tu 
nietylko brak poważnego przygotowania neu­
rologicznego, ale wprost nawet zrozumienia 
doniosłości i potrzeby wogóle badania neu­
rologicznego. T o  i g n o r o w a n i e  n e u ­
r o l o g i i  widać n.ieraz nawet w wielu o­
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g ł o s z o n y c h  już pracach chirurgicznych. 
Liczne kazuistyczne przyczynki z dziedziny 
uszkodzeń czaszki i mózgu podawane są czę­
sto b e z  d o k ł a d n e g o  o p i s u  o b j a ­
w ó w  n e r w o w y c h ,  co im odbiera wszel­
ką wartość naukową. Tern się tłomaczy fakt, 
że dotknięci ciężkiemi cierpieniami układu ner­
wowego wędrują nieraz całymi miesiącami 
z jednego szpitala do drugiego bez odpowie­
dniego rozpoznania i leczenia, najczęściej sub 
suspicio simulałionis. Autor na swoim oddzia­
le wojskowym często miał sposobość poka­
zywać kolegom takich „ s y m u l a n t ó  w“ z 
ciężkiemi postaciami padaczki, nowotworami 
mózgu, wieloogniskowem zapaleniem nerwów, 
syryngomyelią, postępującym zanikiem mięśni, 
ciężkiemi uszkodzeniami końca rdzenia (can• 
da equina), nerwów obwodowych i t. d. W e 
Francyi cały prawie materyał neurologiczny 
ześrodkowany jes t w Paryżu, w rękach w y­
trawnych neurologów (Babiński, D ejerine, 
Marie i in.). W  Ros3d sprawa ta je s t naje­
żona trudnościami, ale zdaniem autora, te 
trudności dałyby się usunąć przy lepszem 
zrozumieniu i ocenieniu wartości badania neu­
rologicznego.

Czy i w jakim stopniu spostrzeżenia, po­
robione w przeciągu wojn}^ obecnej, wpły­
nęły na rozszerzenie i pogłębienie naszej do­
tychczasowej wiedzy neurologicznej?

W  dziedzinie n e r w i c  c z y n o ś c i o -  
w y c h wojna dostarczyła o l b r z y m i e g o  
materyału z plonem naukowym n i e z b y t  
p o k a ź n y m .  Chodzi tu przeważnie o ner­
w ice u r a z o w e  wskutek kontuzyi albo in­
nych silnych wzruszeń. W brew  temu, co wi­
dzimy w czasie pokoju po katastrofach ży­
wiołowych, u wojskowych spotykamy się z 
bardzo u p o r c z y w y m i  o b j a w a m i  i 
d ł u g o t r w a ł y m  p r z e b i e g i e m  c i e r ­
p i e n i a .  Przew ażają objawy ze strony koń­
czyn dolnych w postaci zupełnego porażenia 
w pierwszym okresie i występującego potem 
drżenia swoistego w pozycyi sto jącej, albo 
przeważa n i e m o t a ,  połączona nieraz z głu­
chotą, incontinentia urinae (bez wszelkich 
objaw ów  w kończynach dolnych). Nastrój 
takich chorych jes t ponury, przygnębiony, 
twarz maskowata, wywiady lakoniczne. B a­
danie takich chorych je s t nieraz utrudnione, 
przeplatane płaczem i żądaniem „posłania na 
front, bo im się znudziło ciągłe badanie i włó­
czenie się po szpitalach, g d z i e  i m n i e  
w i e r z  ą“. Nie poddają się ani suggestyi, 
ani perswazyi. Autor przypuszcza, że nie do­
szłoby u wielu takich chorych do utrwalenia 
tych objawów, gdyby się o d r a z u dostali 
w odpowiednie ręce neurologów. Tym cza­
sem, wędrując przez pewien czas po szpita­
lach w towarzystwie nieraz organicznie cię­
żko chorych z porażeniem dolnych kończyn 
lub zaburzeniami mowy, nerwicowiec nabiera 
coraz więcej przekonania do swego stanu. 
Jednocześnie na widok urlopowanych i w nim 
wzmaga się tęsknota za ogniskiem domowem. 
O ile urlop je s t krótki, myśl o rychłym po­
wrocie na służbę podtrzymuje w nim jeg o  
stan chorobny tembardziej, że w domu po­

zbawiony jes t wszelkiego leczenia specyalne- 
go. Szczegółow a obserwacya takich chorych 
jest pouczająca, jakkolwiek n i c  n o w e g o  
do dawnych naszych wiadomości nie dodała.

Niektórzy uważają prawie wszystkich 
takich chorych za s y m u l a n t ó w ,  inni chcą 
nawet usunąć wogóle wszelki moment psy­
chiczny z patogenezy kontuzyi (Sigałow na 
zjeździe terapeutów w Moskwie w r. 1916). 
Bychowski na swoim oddziale trzymał się tej 
zasady, że chorych, zachowujących się opor­
nie wobec leczenia, odsyłał do innych szpi­
tali. O ile zaś ujawniała się tendeneya do 
poprawy, przemawiał na komisyi za urlopem 
lub nawet zupełnem uwolnieniem i starał się, 
a b y  c h o r z y  o t e r n  w i e d z i e l i .  W te ­
dy przy zwykłej s u g g e s t y i  i perswazyi pra­
wie zawsze się poprawiali i to dość szybko.

Z o r g a n i c z n y c h  cierpień układu 
nerwowego najobfitszego materyału dostar­
czają u s z k o d z e n i a  n e r w ó w  o b w o ­
d o w y c h .  Autor ma przekonanie, że gdy­
by wszystkie te przypadki były dokładnie 
badane i przez dłuższ}' czas obserwowane, 
cała wiedza o czynności poszczególnych ner­
wów obwodowych znacznieby się zmieni­
ła. W  warunkach pokojowych spotykamy 
względnie często porażenie nerwu promie­
niowego, nerwu strzałkowego. O d o s o ­
b n i o n e  zaś porażenie nerwu pachowego, 
mięśniowo-skórnego należy do wielkich rzad­
kości. Tymczasem obecnie takich przypadków 
mamy niezliczoną liczbę. „Niema, zdaje się, — 
powiada B. — porażenia ani jednego nerwu 
obwodowego, któregobym w ciągu tych 2 lat 
nie widział bądźto odosobnionego, bądźto 
wspólnego z innymi nerwami. Nieraz są na­
wet uszkodzone oddzielne tylko gałązki jak ie­
goś nerwu“. Otrzymują się różne ciekawe 
kombinacye o bardzo zawikłanych obrazach 
klinicznych, które rzucą inne światło na czyn­
ności niektórych mięśni i zdolności w zajem ne­
go zastępowania się. Należy materyał ten 
zbierać i opracować. Ale tu stoją na prze­
szkodzie poważne trudności. Uszkodzenie 
nerwu łączy się często ze z ł a m a n i e m  
k o ś c i ,  przyczem lekarze całą sw oją uwagę 
pośw ięcają temu złamaniu i nie interesują się 
przy nakładaniu opatrunków stanem nerwów 
i wynikającem ztąd porażeniem. Kończynę 
się unieruchamia, co odbija się na stanie mię­
śni i na ich zdolności ruchowej. Kiedy opa­
trunek zostaje zdjęty, spostrzega się zaniki i 
niedowłady mięśniowe, przykurczenia, co do 
pochodzenia których niezawsze łatwo się jest 
wtedy oryentować (co zależy od uszkodzenia 
nerwu, co od ucisku). Najwięcej trudności 
przy badaniu nerwów obwodowych sprawia­
ją sami chorzy. Odpowiedzi ich są nieścisłe 
i niedokładne p o d c z a s  b a d a n i a  c z u ­
c i a ,  co niezawsze zależy od symulacyi. 
Trzeba być ostrożnym z wyprowadzaniem 
wniosków na zasadzie zmian czuciowych, 
zwłaszcza u chorych, dla których i znieczule­
nia są pewną „obroną“. To samo stosuje się 
do porażeń i niedowładów mięśni. Pomimo 
tych trudności otrzymuje się przy pew nej 
cierpliwości dość ciekawą kazuistykę.
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Przypadki porażeń wskutek uszkodzeń 
nerwów obwodowych są ważne i z tego 
względu, że są często dostępne leczeniu (u- 
wolnienie nerwu z blizny, neuroliza, neurora- 
fia). W  Tow. neurol. paryskiem odzywały 
się poważne głosy, że nie należy się spieszyć 
z operacyą, że objawy porażenia często s t o ­
p n i o w o  przechodzą po leczeniu elektry­
cznością, masażem i t. d. oczywiście tam, 
gdzie ciągłość nerwu nie jest naruszona. Au­
tor temu nie przeczy, ale sam z a l e c a  z a ­
w s z e  o p e r a c y ę z e  względu, iż w w oj­
sku rosyjskiem niema odpowiednich warunków 
ani personelu dla innego leczenia. Operacyę 
należy nawet zalecać w c z e ś n i e ,  dopóki 
chory nie jest zdemoralizowany długim poby­
tem w szpitalu bez leczenia ani zasuggestyo- 
nowany przez współtowarzyszów. Po opera- 
cyi należy chorych jeszcze leczyć odpowie­
dnio przez czas dłuższy, co daje zwykle do­
bre wyniki. Pożądanem je s t  takich chorych 
posyłać do szpitali daleko wtył, aby ich nie 
narażać na częste ewakuacye. Chorym z po­
rażeniami oddzielnych nerwów kończyn autor 
nie radzi unieruchamiać c a ł e j  kończyny na 
dłuższy czas, gdyż chorzy tacy o d z w y ­
c z a j a j ą  s i ę  od odpowiednich ruchów dowol­
nych, z a p o m i n a j ą  o nich. Niektórym ta­
kim chorym przydałyby się odpowiednie przy­
rządy ortopedyczne, zwłaszcza przy tak czę­
stych porażeniach nerwu p r o m i e n i o w e ­
g o  i s t r z a ł k o w e g o ,  dlatego w ka­
żdym większym szpitalu p o w i n n a  b y ć  
n i e w i e l k a  p r a c o w n i a  o r t o p e d y ­
c z n a ,  w której możnaby było dać zajęcie 
samym chorym i któraby zaopatrywała ka­
żdego chorego z uszkodzeniem jakiegoś ner­
wu obwodowego w odpowiedni przyrząd 
tak, aby chory mógł go zatrzymać przy so­
bie i podćzas urlopu.

Najmniej ciekawy materyał, według By- 
chowskiego, przedstawiają p o s t r z a ł o w e  
u s z k o d z e n i a  k r ę g o s ł u p a .  Z tymi 
na froncie spotykamy się często, w szpitalach 
na tyłach — rzadko. Znaczna ich część ginie 
w szpitalach czołowych. Laminektomia nie 
ma tu widoków powodzenia i autor nigdy do 
niej chirurgów nie zachęca. N ajczęściej, ja k  
to się widzi na sekcyach, ma tu mieisce zu ­
p e ł n e  p r z e r w a n i e  r d z e n i a ,  choć 
naturalnie zdarzają się wyjątki.

B. widział pouczające przypadki uszko­
dzenia d o l n e g o  o d c i n k a  r d z e n i a  
i o g o n a  k o ń s k i e g o .  Nieraz można 
było wykazać dokładnie, j a k i e  korzonki zo­
stały zniszczone. W ielu z tych chorych wę­
drowało po szpitalach z rozmaitem rozpozna­
niem (najczęściej r e u m a t y z  m).

U s z k o d z e n i a  c z a s z k i  i j e j  
z a w a r t o ś c i  stanowią n a j  c i e k a w s z y  
materyał neurologii polowej i tu powstała już 
bardzo ciekawa kazuistyka, która rzuca światło 
na niektóre kwestye sporne natury praktycznej 
i teoretycznej. Na początku wojny trepana- 
cye uważano za zab ieg ' ciężki i wielu leka­
rzy, zwłaszcza początkujących, niechętnie ją  
robiło tam, gdzie była wyraźnie wskazana. 
Na połączonem zebraniu Tow . chirurg, i neu-

rol. w Paryżu w r. 1916 w szyscy referenci 
wypowiedzieli się za możliwie w c z e s n ą  
trepanacyą i wystąpili z żądaniem, aby tych 
chorych z pierwszego punktu opatrunko­
wego natychmiast przewozić do n a j b l i ż ­
s z e g o  stałego szpitala i tam operować. Z 
usuwaniem daleko leżących kul należy być 
bardzo ostrożnym, zwłaszcza tam, gdzie nie­
ma specyalnych przyrządów rentgenowskich. 
Co do szeroko stosowanej o s t e o p l a s t y k i  
c z a s z k i  autor ma kilka poważnych zastrze­
żeń W p o w i e r z c h o w n y c h  sprawach 
mózgowych osteoplastyka je s t  zbędna a na­
wet szkodliwa. W celach ochrony pow stają­
cego defektu wystarcza suknem owinięta b l a ­
s z k a  a l u m i n i o w a .  Sprawa ta była oma­
wiana na posiedzeniu Paryskiego Tow . Chi­
rurg. we wrześniu 1916 z okazyi referatu Ma- 
claire’a o osteoplastyce czaszki. Pierre Marie 
widywał pogorszenie stanu chorego (bóle 
głowy), Claude i Siccard widzieli przypadki, 
w których trzeba było usuwać płat kostny, 
wskutek pogorszenia stanu chorego. U wie­
lu trepanowanych może zajść potrzeba p o ­
w t ó r n e g o  obejrzenia mózgu wskutek drga­
wek, bólów, głowy i t. d.

Niebezpieczeństwo w y p a d a n i a  m ó ­
z g u  je s t znacznie przesadzone. Naturalnie, 
gdzie pole operacyjne je s t  zakażone, nie mo­
że być mowy o osteoplastyce.

O bjaw y kliniczne u chorych z postrza- 
łowemi ranami czaszki są różnorodne i cie­
kawe. Przy ciężkich i obszernych ranach bez 
objawów zakaźnych Bychowski nie spostrze­
gał prawie nigdy t. z w. o g ó l n y c h  obja­
wów, charakterystycznych dla nowotworów 
mózgu. Tętno rzadko kiedy zwolnione, rza­
dkie wymioty, d n o  o k a  n i g d y  z m i a n  
z a s t o i n o  wy c l i  n i e  w y k a z y w a ł o .  T a  
ostatnia okoliczność przemawia za czysto 
m e c h a n i c z n e  m pochodzeniem tarczy za- 
stoinowej. Zaburzenia psychiczne należą do 
rzadkości.

B. spostrzegał często długie rany po­
strzałowe w mózgu (kiedy kula przechodzi 
na wylot, pozostawiając małe otwory w ej­
ściowy i wyjściowy bez potrzeby zabiegu 
chirurgicznego) bez ż a d n y c h  prawie obja­
wów klinicznych. W idział chorego, u które­
go kula przeszła przez o b a  z r a z y  c z o ł o ­
we .  W  kilka miesięcy po zranieniu chory 
miał tylko objaw y nieznacznej ataksyi staty­
cznej, która mogła być zależna i od ogólnej 
nerwicy, jak ą  chory był dotknięty (rozległe 
nieprawidłowe znieczulenia). Inny chory z 
tangencyalną raną w obrębie dolnej i tylnej 
części lewego zrazu czołowego miał c z y s t ą  
a f a z y ę  r u c h o w ą ,  albo ściślej mówiąc a- 
f e mi ę ,  gdyż żadnych dźwięków nie wyda­
wał— b e z  ś l a d u  a f a z y  i c z u c i o w e j .  T a ­
cy chorzy to jedna z najnieszczęśliwszych ka- 
tegoryi chorych. W obec braku wiadomości 
o ich miejscu pochodzenia i miejscu służby 
nie mogą być odesłani do domu i wędrują z 
jednego szpitala do drugiego. Zwykle obok 
afazyi ruchowej bywały domieszki afazyi czu­
ciowej i objawy paretyczne.

Niezbyt rzadkie były przypadki z czy-
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stemi ranami postrzałowemi w t y l n e j  jam ie 
czaszkow ej.W  razie uszkodzenia jednego tylko 
zrazu potylicowego autor widział niejedno­
krotnie połowiczne widzenie (hemianopsia). 
T acy  chorzy nieraz uważani są za zdrowych, 
choć są niezdolni do służby w ojskow ej. W śród 
tej grupy autor znalazł 2 chorych z trans­
wersalną raną obu zrazów potylicowych, któ­
rzy byli zupełnie ś l e p i ,  a nie zdawali sobie 
sprawy ze swego kalectwa i twierdzili, że 
z u p e ł n i e  d o b r z e  wi d z ą .  B. widział 
chorego z odosobnionem uszkodzeniem r o- 
b a c z k a  m ó ż d ż k o w e g o ,  który był 
przysłany z rozpoznaniem neurastenii — nie 
miał objaw ów paretycznych, tylko rozmaite 
postaci opisanej przez Babińskiego asynergii 
móżdżkowej.

B. zwraca uwagę na przypadki, w któ­
rych zachodziła potrzeba trepanacyi, po któ­
rej powstawały objaw y połowicznego pora­
żenia (hemiplcgia, hemiparesis). Ci chorzy 
zasługują na szczególną uwagę, gdyż cała 
nasza nauka o połowicznych porażeniach zbu­
dowana jes t prawie wyłącznie na zasadzie 
materyału, pochodzącego od ludzi starych 
i schorzałych (arteriosclerosis, nephritis in- 
terstitialis, lues cerebri).

Tymczasem u osobników młodych i zdro­
wych, jak to bywa wśród żołnierzy, spotyka­
my sie bardzo często z objawami kompensa- 
cyi, restytucyi. T oby dowodziło, że przy zni­
szczeniu niektórych ośrodków i przewodni­
ków ich czynność z biegiem czasu przechodzi 
na homologiczne ośrodki przeciwległej półkuli 
a w razie zniszczenia przewodników impulsy 
ruchowe, a pewno i czuciowe, torują sobie 
drogę przez inne zwykle mało używane szla­
ki. Jest to t. zw. objaw z a s t ę p c z y ,  opi­
sany w swoim czasie przez Grasseta, a nie­
zależnie od tegoż przez autora (Dejerine w 
sw ojej Sémiologie des affections du système 
nerveux nazwał ten objaw signe de 
Grasset-Bychowski), przy racyonalnem leczeniu 
takim chorym możnaby pomódz znacznie wię­
cej, niż to sie praktykuje obecnie, gdy sie 
ich odsyła do domu i pozostawia własnemu 
bezmyślnemu losowi.

W  ranach tangencyalnych w obrębię 
nerwu strzałkowego występuję porażenie obu 
dolnych kończyn — paraplegia infer. cerebra- 
lis. W  warunkach pokojowych takie poraże­
nie spotyka sie nader rzadko (przy nowotwo­
rze w jednym ośrodku, który przez fa ix  
major uciska na drugi). Na pierwszy rzut o- 
ka można u takich chorych przypuszczać u- 
s z k o d z e n i e  r d z e n i a ,  unikać wszel­
kiego rękoczynu i pozostawić ich smutnemu 
losowi. Tymczasem odpowiedni zabieg chi­
rurgiczny może tu być uwieńczony pomyślnym 
skutkiem. Rozpoznanie r ó ż n i c z k o w e  
dość je s t łatwe: w uszkodzeniu mózgu wy­
stępuję najczęściej wzmożenie napięcia mię­
śniowego w dotkniętych kończynach — hyper- 
łonia, w uszkodzeniu rdzenia —  hypotonia,

wt uszkodzeniu m ó z g u  — wzmożone od­
ruchy ścięgnowe, objaw Babińskiego, nie­
dowład jednej z górnych kończyn i zaburze­
nia mowy, niewielkie i niestałe znieczulenia; 
w uszkodzeniu r d z e n i a  — brak odru­
chów, zaburzenia pęcherza, odleżyny, stałe 
znieczulenia i t. d. Kilka takich przypadków 
autor zakwalifikował do operacyi z dobrym 
wynikiem. U kilku chorych, którzy przybyli 
z zagojonemi już bliznami na czaszce w obrę­
bię strefy czucioworuchowej, udało sie By- 
chowskiemu przerobić i demonstrować bardzo 
efektowne d o ś w i a d c z e n i e  Trendelen- 
burga: trzymając palec gumowy napełnio­
ny lodem przez kilkanaście minut na bliźnie, 
można było wywołać drgawki w odnośnych 
kończynach. Takie spostrzeżenia mogą sie 
przyczyniać do r o z p o z n a w a n i a  p a d a ­
c z k i .  Francuscy autorzy zwrócili sie do 
rządu z prośbą, ażeby chorych z uszkodze­
niem czaszki nawet po zupełnem wyzdrowie­
niu nie posyłać na front, lecz zatrudniać w 
instytucyach tyłowych, gdyż tacy chorzy są 
kandydatami do napadów drgawkowych. Au­
tor tak kończy swój interesujący komunikat: 
„W  chwilach największej rozpaczy, podczas 
dosłownego głodu i chłodu, przy bajecznej 
iluminacyi palących sie osad ludzkich, przy 
ogłuszającym piekielnym huku, w matni tysią­
ca furmanek z uchodźcami, przy jękach i 
krzjrkach nagle osieroconych dzieci, w tych 
najcięższych chwilach jedyne ukojenie znaj­
dowałem w myśli, że i tu bezwiednie tworzy 
sie nioże jakieś niewidzialne c o ś  dla dobra 
nauki i ludzkości“.

[Polski Miesięcznik Lekarski. Kijów. 
1917, M  1 i 2  {styczeń i luty)]. P.

Autorowi oczywiście nie były dostępne 
prace, które podczas jego  nieobecności zjawi­
ły sie u nas z dziedziny neurologii w ojennej. 
Kilka takich prac i to wartościowych i opar­
tych na bogatym i starannie opracowanym 
materyale, znajdujemy w Pamiętniku W arszaw ­
skiego Lazaretu Miejskiego, a mianowicie: 
J . Koelichena — Dane statystyczne i wnio­
ski kliniczne, tyczące urazów układu nerwo­
wego, 4 prace S. Orłowskiego: 1) Psychozy 
urazowe w Lazarecie Miejskim, 2) Przyczy­
nek do oceny materyału psychopatologiczne- 
go z wojny obecnej, 3) W  sprawie psychoz 
urazowych w wojnie obecnej i 4) O urzą­
dzeniu octironnem w psychice ludzkiej, J . Bo- 
rzymowskiego — Plastyka w postrzałach mó­
zgu, L. Kryńskiego — Rany czaszki i mózgu 
i czego nauczył nas w chirurgii polowej u- 
biegły rok wojny. Prócz tego H. Higier o- 
głosił pracę pokrewną pod wielu względami 
z referatem Bychowskiego: „Z dziedziny prze­
sądów i błędów dyagnostycznych neurochi­
rurgii polow ej“. Prace te pod wielu wzglę­
dami potwierdzają spostrzeżenia Bychow skie­
go i dowodzą, że nasi neurolodzy i chi­
rurdzy nie próżnowali podczas wojny.

(Przyp. sprawozdawcy).
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g a ż et a  l e k a r s k a .

W ia d o m o ści  b ieżące .4*

—  B e n j a m i n o w s k i e  T o w a r z y s t w o  
L e k a r s k i e .  B. lekarze wojskowi i m edycy, in­
ternowani w Benjaminowie, założyli dnia 2 1 . VIII. 
1917  Towarzystwo Lekarskie, którego celem  jest 
wypełnienie luk w wykształceniu lekarskiem , po­
wstałych wskutek służby w polu, i możność śle­
dzenia postępów nauki lekarskiej doby obecnej. 
Lekarzy członków jest 10, a medyków 8.

Posiedzenia Towarzystwa odbywają się dwa 
razy w tygodniu. Dotąd odbyło się 38  posiedzeń, 
które wypełniło 12 odczytów i 83  reieraty. T e  
ostatnie z „Gazety Lekarskiej“ i „ Münchener m e­
dizinische W ochenschrift“ .

Głównymi tematami odczytów i referatów są 
najnowsze prądy w leczeniu ran i w ortopedyi wo­
jennej, jakoteż najświeższe zdobycze w dziedzinie 
epidemiologii. Naturalnie z powodu warunków spe- 
cyalnych praca Tow arzystw a nosi charakter wybi­
tnie teoretyczny.

—  P o l s k i e  u z d r o w i s k a  w s e z o n i e  
z i m o w y m .  Pod tym tytułem kol. Stefan Rudzki 
wygłosił w d. 9 b. m. odczyt w wydziale zdrojowisk 
i uzdrowisk T. H. W . Omówiwszy szczegółowo 
strony dodatnie i ujemne różnych uzdrowisk na­
szych, referent między innemi wyraził pogląd, iż 
najodpowiedniejszą porą pobytu w Zakopanem  są  
m iesiące: m arzec, wrzesień i październik. W  spra­
wie uzdrowisk pod W arszaw ą, do których referent 
zaliczył większość naszych letnisk podmiejskich, 
posiadających lasy iglaste i grunt przepuszczalny, 
stwierdził, że m ają one wielką przyszłość przed 
sobą i służyć mogą za miejsce kuracyjne nie tylko 
dla warszawian, lecz i dla mieszkańców dalszych 
okolic Polski. Na zakończenie kol. S. Rudzki przed­
stawił szereg wniosków, wskazujących potrzebę 
opieki i pomocy państwowej dla naszych uzdrowisk 
oraz utworzenia katedry balneologicznej na uni­
wersytecie warszawskim.

—  W następujących miejscowościach K róle­
stwa Polskiego wakują m iejsca dla lekarzy:

P osada lekarza epidemicznego do walki z ty­
fusem plamistym w Opocznie z pensyą 1000  ko­
ron miesięcznie.

Posada lekarza naczelnego w szpitalu dla 
zakaźnych w Ł ęczycy , z pensyą 5 0 0 0  m. rocznie.

W Staw iskach— pow. kolneński— miejsce dla 
lekarza wolnopraktykującego.

W K ossow ie— pow. węgrowski —  m iejsce le­
karza szpitalnego.

W  Czerwińsku— pow. płoński —  m iejsce dla 
lekarza. Zapom oga ze strony władz powiatowych 
150  m. miesięcznie.

W Błoniu po śmierci dra Malanowicza pozo­
stał tylko jeden lekarz starszy, niechętnie w yje­
żdżający do chorych. Najbliższy lekarz w odległo­
ści 12 wiorst w Grodzisku.

Bliższych szczegółów zasięgnąć można w D y- 
rekcyi Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw W e­
wnętrznych (M arszałkowska 154).

N E K R O L O G I A .

Z y g m u n t  Z a w a d z k i ,  lekarz naczel­
ny szpitala powiatowego dla zakaźnych w Ł ę ­
czycy; w ciągu 20-letniej praktyki w tern mie­
ście zjednał sobie powszechne uznanie wśród 
licznych pacyentów. Zmarł d. 6 b. m. na ty ­
fus brzuszny w 53  roku życia.

J a n  D ł u t e k ,  p. o. lekarza powiatu 
grójeckiego, zmarł na tyfus plamisty d. 11 
b m. w wieku lat 3 5 .
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Wydawnictwo „G aze ty Lekarskiej“ .

W Y S Z Ł O  Z DRUKU:

Choroby  wewnętrzne.

Podstawowe sposoby badania klinicznego
(oglądanie, opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i osłuchiwanie).

D la  uży tku  le ka rzy  i uczących się

napisał

Dr med. SZ C Z ĘSN Y  BRONO W SKI
ordynator Szpitala Przemienienia Pańskiego.

C z ę ś ć  I. O g l ą d a n i e  i Opukiwanie .
(z 71 rysunkami i VI tablicami).

Cena m k . 16.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“ .

Odczyty Kliniczne
S e r y a XXI.

Ne 1. A. Sokołowski. O rozpoznawaniu złośliwych nowotworów płuc i
opłucnej.

Ne 2, 3, 4. B. Dębiński. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruźli­
cy płucnej.

N> 5, 6. L . Karw acki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.
Ne 7, 8, 9. Doc. J. Pruszyński. Anafilaksya. I. Określenie anafilaksyi. Anafi-

laksya doświadczalna. II. Z jaw iska kliniczne anafilaksyi. T eorya 
anafilaksyi.

N® 10. Ludwik Zem brzuski. O znieczulaniu ogólnem i miejscowem u dzieci.

Cena zeszytu  pojedynczego m. 1.

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów  m. 10.

Nabywać można w Administracyi Gazety dekarskiej i we wszystkich księgarniach.

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.
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Organ Tow arzystw a Higienicznego W arszaw skiego, poświęcony liygienie i medycynie socyalnej.
Pod Redakcyą D-ra JÓ Z E FA  JA W O RSK IEG O .

Wychodzi przy końcu każdego m iesiąca zeszytam i, 
objętości od 4  do 5 arkuszy druku i zawiera n astępujące działy:

ARTYKUŁY WSTĘPNE, poświęcone najważniejszym sprawom chwili bieżącej. II. PRACE ORYGINALNE. III. AR­
TYKUŁY OGÓLNO-HYGIENICZNE. IV. REFERATY: 1) Z biologii, 2) Z chorób zakaźnych, 3) Z hygieny społe­
cznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygieny ludowej, 6) Z hygieny wychowawczej i szkolnej, 7) Z hygieny 
żywienia. 8) Z hygieny miast i mieszkań, 9) Hygiena przeciwgruźlicza, 10) Walka z alkoholem, 11) Walka 
z chorobami wenerycznemi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klimatologia. V. PROTOKÓŁY POSIEDZEŃ. 
1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokóły wydziałów Tow. Hygienicznego. VI. SPRAWOZDANIA Z INSTYTUCYI 
TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO: 1) Z ogrodów im. Rau‘a, 2) Z instytutu Hygieny Dziecięcej im. Lenvala, 
3) Sprawozdania z oddziałów prowincyonalnych Tow. Hygienicz. VII. RUBRYKA Z RUCHU I POTRZEB HYGIE- 
NY KRAJOWEJ. VIII. DEMOGRAFIA I STATYSTYKA. IX. PRAWODAWSTWO SANITARNE. X. PRZEGLĄD 
BIBLIOGRAFICZNY. XI. SKRZYNKA ZAPYTAŃ I ODPOWIEDZI. XII. KSIĄŻKI NADESŁANE. X III. ŻYCIO­

RYSY. X IV. WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Z D R O W I E  PISMO MIESIĘCZNE

W BIURZE DYREKCYl SŁUŻBY ZDROWIA PUBLICZNEGO 1 N I S T . SPRAW  W EW N . (M a rs z a łk o w s k a  1 5 4 )
są do  nabyc ia  nas tępu jące  p o d rę czn ik i, 

obejmujące wykłady, wygłoszone na kursach przygotowawczych Jla lekarzy powiatowych.

1. BIERN A CK I S T . Badanie najważniejszych środków lekarskich. Cena Mk. 1 .50
2. B RA U N  J. Hygiena wodociągów i kanalizacyi. . . „ — .8 0
3. B R U N N E R  J. Odkażanie. . . . . . . . . . .  5 .5 0
4. CHODŹKO W. Polskie prawodawstwo sanitarne w rozwoju

historycznym . . . . . 1 .50
5. D ĘBIŃSKI B. W alka z gruźlicą jako chorobą ludową. . . 2 .—
6. G E P N E R  B . Rozpęznawanie i leczenie jaglicy. . . . — .60
7...... KOSKOW SKI B. Rewizye i przeglądy aptek.......................................„ 3 .—
8........RAD Z1W IŁLO W ICZ R , P sych iatrya  sądow a.......................................„ „ 4 .—
9. SZEN A JC H  W L. Z asady organizacyi opieki nad dziećmi. . „ „ 3 .5 0
10. W ER N IC  L. W alka z chorobam i wenerycznem i i n ierząd em .. „ „ 7 .5 0

I N I E  K c Y E

S T R Y C H N I N O  W E
„Triplex I, II, III« Gessner — pudełko 36 ampułek.

(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.) 
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10 
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10 
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20. 
Strichnin. nitr. 0.001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol. 

i wiele innych.

PO LECA

A P T E K A

E. G ESSN ER ñ
W W A RSZA W IE 
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Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej.
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