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»Triplex I, II, 11 Gessner — pudetko 36 ampulek.
(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.
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Remedium Sedativum Spiess

(Extractum Viburni compositum).
Srodek przeciwkrwotoczny z dzialaniem kojgcem bez objawéw ubocznych.
Sktad: Extr. Viburni prunitol. fluid.
Extr. Piscidiae erythr fluid.
Uzycie: 10 — 20 — 40 kropel 3 — 4 razy dziennie. Hydrastinin. hydrochlor. synthet.
Pojemnos$¢ flakona 20 g.

] Lig. Ferri albuminati Spiess .

Rozczyn bialkanu zelaza, gwarantowanej dobroci 1/1 flakon ca. 400 ¢.

2 ” ” QOOg
Foretol Spiess

(Oczyszczony i stetony wyciag z igliwia sosnowego).
Foretol Fluid. flakon zawiera dawke na 3 wanny.
!/ pud. zawiera 6 dawek.

‘quaé prospektéw. Foretol Capsulae. g,, 3
/2 - » "

ILV-OZONI|||SALMET
_MOTOR" JMOTOR

(Balsam Methylii Salicylici comp.).

w plynie i w proszkn

do przygotowania kapieli balsamicznych Uzywa sig Wia;t; l?'v?(’) ?)r(";li:é lx]'eumaty Zmie
poleca wlasnego wyrobu poleca wlasnego wyrobu
13
Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23. sMOTO R
Srodki lecznicze: K?plele blotne, Zelaziste, 1ghW1oWe, Szwajcarya Pomorska.
kwasoweglowe, elektryczne przeciwko gosécowi, Wspaniata natura.

dnle, rwie kulszowej, chorobom kobiecym, nerwowym
B i sercowym. Kapiele powietrzne. Kuraéya zimowa.

lIOOREBAD [YOLZIN

10 wspélczesnych doméw zdrojowych. Bardzo tanie zycie. Informacye bez-
Liczne mieszkania oddzielne. ptatnie w Zarzadzie Kapielowym,

Nadzwyczajne wyniki lecznicze.

KSIEGARNIA E. WENDE i S-ka w Warszawie. Krakowskie Przedmiescie ¢

poleca jako nowo$¢ na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI

——DUR WYSYPKOWY——

(tyfus plamisty).
Stron 230, z 70 rysunkami w tekscie,
Cena Mk 8.

Od r. 1900 wprowadzony S$rodek zastepujacy balsam peruwianski

PERUOL

cieszy sie wciagz wzrastajgcem powodzeniem.

Bezbarwny! Szybkie dziatanie!l Bezwonny!
Proby i literatura na zqdanie.

Actien=-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation
Pharmac. Abteilg. Berlin SO. 36.
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O krwotokach samoistnych do opon mdzgowych.
Podatl
Edward Flatau.

Do krwotokow samoistnych oponowych
zaliczamy te z posrod nich, ktore powstaja
nie wskutek urazu, lecz pierwotnie, na tle
przyczyn wewnetrznych, ustrojowych (alkoho-
lizmu, gruzlicy, przymiotu, stwardnienia na-
czyn, choroby nerek i serca, krwawiaczki
i in.).

Istnieja dwie glowne grupy tych krwo-
tokow, a mianowicie: 1) krwotoki podtwar-
dowkowe (t. zw. pachymeningitis haemorrha-
gica interna) i 2) podpajeczyndéwkowe (t. zw.
leptomeningitis haemorrhagica, a wlasciwie
haemorrhagia subarachnoidalis). Oprocz tego
powsta¢ moze krwotok samoistny do prze-
strzeni, znajdujacych si¢ ponad opona paje-
czynowkowa (haemorrhagia epiarachnoidalis),
jest to jednak postac¢ niezmiernie rzadka i prze-
bieg jej. kliniczny jest podobny do pachyme-
ningitis haemorrhagica inferna.

Krwotok. podtwardowkowy, wzglednie
zapalenie wybroczynowe, podtwardowkowe
(pachymeningitis haemorrhagica interna) zda-
rza sie znacznie czesciej, anizeli sie to zwy-
kle przypuszcza. Rozpoznanie tej postaci cho-

robnej nastrecza czestokro¢ duze trudnosci..

Jest to cierpienie prawie par excellence wie-
ku starczego. Zdarza sie ono wprawdzie i w
wieku dziecigecym (w pierwszych czterech la-
tach), sa to jednak przypadki wyjatkowe. Ba-

dacze francuscy przypisywali alkoholizmowi

duza role etyologiczna. Oprdcz tego cierpie-
nie to powstaje dos¢ czesto w niedolgstwie
umyslowem, szczegolniej w postaci starczej
lub w porazeniu postepujacem. Wystepuje

ono réwniez w cierpieniach zakaznych, jakoto
w tyfusie, rozy twarzy, gruzlicy, przymiocie
i innych.

Na podstawie doswiadczenia wlasnego
sadze, 7e czesta przyczyng tego cierpienia
bywa stwardnienie naczyn u osob, znajduja-

cych sie w wieku starczym lub podstarczym.

Co do patogenezy tego cierpienia istnie-
ja dwie teorye: zapalna i krwotoczna. Zwo-
lennicy pierwszej (Heschl i Virchow) sa zda-
nia, ze pierwotnie rozwija sie na powierzchni
wewnetrznej opony twardej stan zapalny
i dopiero wtornie powstaje krwotok z tamli-
wych nadmiernie naczyn tych blon zapalnych.
Stopniowo tworza sig listwy, uwarstwiajace
sie jedna nad druga, i powstaje wreszcie guz
krwawy (haemafoma durac matris). Inni, jak
Huguenin, sa zdania odmiennego. Pierwotnym
ma byé¢ krwotok, ktory wywoluje zapalenie
reakcyjne. Powstaja blony, krwotoki sie¢ po-
nawiaja, tworza sie Swieze blony i ostatecznie
rozwija sie i utrwala guz krwawy. Z nowszych
autorow Ciarla spostrzegal w 7 przypadkach
krwotoki podtwardowkowe bez stanu zapal-
nego.

Jakkolwiek wiekszo$¢ lekarzy nowocze-
snych sklania si¢ do teoryi Virchowa, to je-
dnak spostrzezenia kliniczne dowodza mo-
zliwosci powstawania cierpienia tego na tle
krwotokow pierwotnych. W wiekszosci przy-
padkow cierpienie rozpoczyna sie zgola nie-
oczekiwanie, bez zadnych objawéw wstepnych,
ktoreby wskazywaly istnienie dawnej spra-
wy zapalnej na powierzchni wewnetrznej opo-
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ny twardej. Niekiedy jednak wywiady wyka-
zuja nie tylko bédle glowy i zawroty, lecz
i sennosé, ostabienie pamieci i ogolny upadek
umystowy. Otéz jest mozliwe, ze w tych
przypadkach istniala sprawa zapalna na po-
wierzchni wewnetrznej twardowki, zanim na-
stapit krwotok.

Co do symptomatologii cierpienia, to
powstaje ono, jak to zaznaczono wyzej, prze-
waznie nagle, w postaci porazenia mézgowego.
Udar ten tem si¢ jednak rézni od zwyktlej
postaci apopleksyi mdézgowej, ze jest on mniej
ciezki, rozwija sie powoli i stopniowo, i ze
nie towarzysza mu-wybitne objawy porazenia
potowiczego. Chorzy traca zwykle przyto-
mnos$¢ | wpadaja w stan zamroczenia i senno-
sci, i wlasnie to polaczenie zamroczenia z
brakiem glebszych objawow ogniskowych,
specyalnie zas porazeniowych, stanowi zespél
najbardziej charakterystyczny dla okresow po-
czatkowych, a nawet i dalszych tego cierpie-
nia, a przynajmniej dla jego postaci najcze-
stszej.

Niekiedy cierpienie zaczyna sie od drga-
wek  ogdlnych  lub  polowiczych. Drgawki
te trwaja krotko i przechodza rowniez w
stan zamroczenia, przyczem i w tych przypa-
dkach przewaznie nie stwierdza sie wybitnych
objawdéw porazenia polowiczego. Spostrzega-
tem procz tego przypadki, w ktorych chorzy
tracili przytomnos¢ i wykazywali prawie na-
tychmiast niezmiernie wybitne podniecenie
psychomotoryczne, ktoére jednak wkrotce mi-
jato, ustepujac miejsca stanom zamroczenia.
To niezmierne podniecenie psychomotoryczne
wystepuje, zdaje sie, czesciej u alkoholikow
lub u osobnikéw umystowo chorych (demen-
tia senilis, paral. progressiva). Stan zamro-
czenia trwa¢ moze kroétko, tak ze chorzy od-
zyskuja przytomnos¢ juz po uplywie kilku
godzin, niekiedy jednak stan ten trwa bardzo
dtugo, dnie, tygodnie i miesigce. | w tych
wiec okresach przedluzajacego sie cierpienia
potaczenie glebokich zaburzen przytomnosci
wraz z wystepujacem dos¢ czesto na plan
pierwszy podnieceniem psychomotorycznem,
przewaznie przy braku zupelnym lub prawie
zupelnym wybitniejszych objawow ognisko-
wych, stanowi ceche niezmiernie charaktery-
styczna dla sprawy krwotocznej podtwardo-
wkowej.

Podniecenie psychomotoryczne polega na
tem, ze chorzy, bedac zmroczeni i zdezoryen-
towani, sa jednoczesnie niespokojni, bezcelo-
wo ruchliwi, Méwia mato, lecz wykonywuja ca-
ty szereg ruchow skoordynowanych, ale bez-

celowych. To jedna, to znéw druga reka chwyta-
ja za koldre, skubig ja, wyrywaja z niej ka-
walki, chwytaja sie za ucho, brode lub wasy,
wykonywuja szereg ruchow w przestrzeni,
poruszaja glowa, zmieniaja polozenie ciata,
jednem stowem, nie pozostaja ani chwili w
spokoju. Stan ten trwa¢ moze tygodnie i mie-
siace cale, przyczem obraz chorobny nie u-
lega zmianom, i przez caly ten okres moga
nie wystepowaé¢ zadne wybitniejsze objawy
ogniskowe. Przylacza sie goraczka niezbyt
wysoka, wykazujaca czeste wahania. Waha-
niom ulega rowniez glebokos¢ zaburzen przy-
tomnosci. Bywaja dnie, w ktorych chorzy cze-
sciowo przytomnieja; daja wtedy odpowiedzi
na pytania proste, natomiast niepodobna wejsc¢
z nimi w kontakt blizszy; nie prowadza roz-
mow, odbiegaja nader szybko od tematu, za-
pominaja, wyczerpuja sie szybko i latwo po-
wracaja do zwyklego stanu sennosci lub za-
mroczenia. W tych 'to okresach powracaja-
cej swiadomosci chorzy uskarzaja sie na sil-
ne, state bédle glowy; czasami, zrzadka, wy-
stepuja wymioty. Stwierdza si¢ nieznaczna
sztywnosé¢ karku, objaw Kerniga lub Brudzin-
skiego. Zrenice sa czesto bardzo zwezone i
nie oddzialywuja zupelnie, luk prawie zupel-
nie na swiatto. W okresie pozniejszym mo-
ze wystapi¢ rozszerzenie Zrenic po stronie o-
gniska (Oppenheim), a nawet nieruchomos¢
na swiatlo i przystosowanie (Ciarla). Na dnie
oczu stwierdza sie niekiedy stan zapalny lub
zastoinowy, niezbyt silnie zaznaczony. Wzrok
niekiedy stabnie. Czasem stwierdza sie drze-
nie galek ocznych, lub ich zboczenie w te
sama strone (déviation conjuguée). Tetno
bywa czesto zwolnione, laknienie stabe, cho-
rzy stoppiowo chudna. Po kilku tygod-
niach, lub miesiacach nastepuje zwykle smier¢,
pomimo chwilowych, przewaznie zwodniczych
zwolnien.

Inna kategorye przypadkéw tego same-
go cierpienia stanowia chorzy, u ktorych stan
swiadomosci, z wyjatkiem okresu poczatkowe-
g0, pozostaé moze niezaklécony. I tutaj wiec
choroba rozpoczyna sie zwykle od udaru lub
od drgawek, lecz juz po kilku, lub kilkuna-
stu godzinach chory odzyskuje przytomnosé
umystu. Przypadki te daja naogél rokowa-
nie bez pordwnania lepsze od pierwszej kate-
goryi z glebokiem i dlugotrwalem zamrocze-
niem umystu. Chorzy ci, z przytomnoscia u-
mystu zachowana, skarza sie na dokuczliwy
bol glowy. B6l ten bywa przewaznie sta-
ty; trapi on chorych i w dzien, i w nocy. In-
tensywnosé¢ tego bolu bywa dos¢ znaczna, jak-
kolwiek ulega¢ moze wahaniom; niekiedy je-
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dnak bol glowy jest staby i zastepuje go ucisk.
Ciarla zwraca uwage na bolesne opukiwanie
czaszki. [ u tych chorych tetno bywa zwol-
nione. Cieplota ciala to podnosi sie, to opa-
da; nie przekracza zwykle 38% waha sie prze-
waznie miedzy 36,5° — 37,5%  Stwierdza si¢
tez stabo zaznaczona sztywnos$¢ karku oraz
objaw Kerniga i Brudzifiskiego. Nastréj by-
wa przewaznie przygnebiony, niekiedy z od-
cieniem hypochondrycznym. Chorzy wyjawia-
ja duzo skarg istotnych i rzekomych; obawia-
ja sie, ze nigdy juz do zdrowia nie wroca. ze
grozi im kalectwo. Sen bywa niedostateczny,
przerywany. Chorzy budza si¢ czgsto i to z
bolem glowy. Spotykalem rowniez u jednej
z chorych ciagle parcie na mocz, trapiace ja
w ciagu catej nocy. Parcie to byto pocho-
dzenia centralnego; zadne s$rodki wewngtrzne,
ani tez lokalne nie wplywaly na ten objaw.
Ustato dopiero po wyczerpaniu sie cho-
roby.

Stan chorych pierwszej kategoryi, ze
swiadomoscia zamroczona, ulega zwykle sto-
pniowemu pogorszeniu; psychika wykazuje co-
raz glebsze i stalsze zamroczenia; niepokdj
psychomotoryczny staje sie coraz wigkszy;
jednoczesnie cieptota ciala nie spada lecz do-
siega niekiedy znacznej wysokosci, az wre-
szcie nastepuje smieré. W rzadkich tylko
przypadkach stan sie¢ poprawia i chory zdro-
wieje.

U chorych drugiej kategoryi stan choro-
bny moze uledz poprawie, bol glowy i inne
objawy staja sie coraz mniej uciazliwe, pod-
skoki cieploty staja si¢ coraz rzadsze, objawy
uciskowopodraznieniowe (tetno, sztywnosé kar-
ku, objaw Kerniga i Brudzinskiego) sto-
pniowo znikaja, 1 nastapi¢ moze wyleczenie.
Jednakowoz i w tych przypadkach moze na-
stapi¢ nawrot choroby (wylew krwi ponowny),
stan chorego sie pogarsza, a nawet nastepu-
je smier¢,

Na omowienie szczegolue zastuguja ob-
jawy ogniskowe, i to zaréwno u chorych
zamroczonych, jak i innych z zachowana
przytomnoscia umystu.

Juz wyzej zwrocilisSmy uwage na to, ze
w cierpieniu tem objawy ogniskowe bywaja
przewaznie nieznaczne, lub tez zgola sig ich
nie stwierdza. Objawy ogniskowe, o ile istnieja,
ograniczaja sie przewaznie do stabo zaznaczo-
nego niedowladu polowiczego, czestokroé¢ nie-
zupelnego i rozczlonkowanego. Niedowlad
ten rozwija sig¢ czesto powoli, przechodzi sto-
pniowo z czlonka na czlonek (hemiparesis
ingravescens), ograniczy¢ sie moze do niedo-

wladu jednej polowy twarzy lub reki. Niedo-
wlad ujawnia sie np. w konczynie gornej w
ten sposob, ze chory nigdy sie ta koriczyna
nie postuguje przy chwytaniu sie za glowe,
przy jedzeniu i t. d. O ile niedowlad wy-
stepuje rowniez w konczyrie dolnej, chory
podnosi ja nie tak wysoko, jak noge zdrowa.
Stwierdza sie rowniez t. zw. oznaki dro-
bne niedowladu, jakoto objaw Raimista, Gras-
seta i in. Szczegolniejsze znaczenie posiada,
zdsniem mojem, stwierdzenic objawu Caccia-
puotiego (bierne unoszenie do gory konczyny
dolnej niedowtadnej przy aktywnem opuszcza-
niu konczyny zdrowej, ktorej sie przeciwsta-
wia opor). Niekiedy stwierdza si¢ objaw Ba-
binskiego, lub odruch podeszwowy pozostaje
niezdecydowany po stronie niedowladu. Po
tejze stronie spostrzega sie oslabienie lub
brak odruchu brzusznego.

W niektorych, rzadkich przypadkach za-
burzenia ruchowe polowicze moga sie zna-
cznie poglebié, a nawet dojs¢ moze do poraze-
nia polowiczego. Sa to te przypadki, w kto-
rych guz krwisty jest duzy i wywoluje ucisk,
lub powoduje rozmiekczenie pasa ruchowego
mozgu.

Oprocz objawéw oslabienia lub wypada-
nia czynnosci ruchowych moga niekiedy wy-
stepowac objawy podraznienia w postaci drga-
wek. Osobiscie spotykatem je tylko jako ob-
jaw  wstepny cierpienia. Opisywano
whniez ruchy plasawicze automatyczne lTuby przy-
musowe. W nicktorych, rzadkich wypadkach,
w ktorych krwotok przekracza linie srodkowa
i przechodzi na inna polkulg, powstaé moga
zaburzenia ruchowe obustronne z przewaga
czescei dystalnych  konczyn  dolnych.  Jezeli
zwrocié uwage na  to, ze na ogledzinach po-
smiertnych bardzo czesto (Ciarla w /s przy-
padkow, Gowers w 1L2) stwicrdzano ognisko
obustronne, to zadziwia wprost rzadkos¢ ob-
jawow klinicznych obustronnych.

Z innych objawow ogniskowycl niezbyt
rzadko stwierdza sie oslabienie czucia po stro-
nie przeciwleglej. Niekicdy wystepuja obja-
wy afazyi; przewaznie bywa ona slabo zazna-
czona. Wystepuje w postaci zmyslowej, jako
amnezya lub jako slabo zaznaczona niemota
ruchowa, czesto o typie transkortykalnym. W
przypadkach pomyslnych objawy te zmniej-
szaja si¢ stopniowo, jednak nie zawsze znika-
ja zupelnie.

W wyjatkowo rzadkich przypadkaclh, w
ktorych cierpienie umiejscawia sie na pod-
stawie czaszki, moga wystapi¢ wybitne obja-
wy ze strony nerwow czaszkowych, jak np.
porazenic miesni ocznych (Zichen).

ro-
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Rozpoznanie rozniczkowe zapalenia wy-
broczynowego podtwardowkowego nie nalezy
do tatwych. Juz z opisu powyzszego widac,
jak roznorodny moze by¢ zaréwno obraz jak
i przebieg tego cierpienia. Nalezy mie¢ za-
wsze na widoku owe dwie kategorye obra-
zow klinicznych, na ktére zwrdcilismy uwa-
ge, a mianowicie jedna z wybitnemi ozna-
kami zaburzenia swiadomosci, i druga—z przy-
tomnoscig umystu zachowana. 1 w jednym,
i w drugim przypadku poczatck bywa zwykle
nagly, podobny do udaru mézgowego, jak-
kolwiek sprawa moze sie od poczatku roz-
wija¢ stopniowo. Od udaru mézgowego cier-
pienie to rozni sie bardzo stabo zaznaczo-
nymi, lub zgola niecistniejacymi objawami o-
gniskowymi, specyalnie za§ porazeniami, jak-
kolwiek w nicktérych preypadkach powstaé
moze porazenic polowicze. Dalszy przebieg
cierpienia, podniecenic psychomotoryezne, tak
charakterystyczne dla spraw oponowych, prze-
mawia na korzys¢ zajecia opon, zas przeci-
wko apopleksyi mozgowe;j. ’

W przypadkach powstajacych nic nagle,
lecz rozwijajacych sie powoli i stopniowo,
kiedy choroba rezpoczyna sie od bdlow gto-
wy, przechodzi stopniowo w  stan sennosci
i prostracyi ogolnej, kiedy stwierdza sie szty-
wnosé¢ karku, objaw Kerniga i Brudzinskiego,
powsta¢ moze obraz, przypominajacy menin-
gitis fuberculosa. Jakkolwiek zapalenic gru-
zlicze opony rozwija sie przewaznie w wieku
dzicciecym, to jednak powsta¢ ono moze ré-
wiiez u ludzi starszych (IFischer, Jacquet).

Od  zapalenia surowiczego cierpicnie to
tem sie rozni, Ze przewaznie rozpoczyna sie
nagle, ze powstaje w wicku podeszlym, ze
objawy zastoinowe, niczmicrnic wybitne, pra-
wie stale wystepujace w przypadkach - zapale-
nia surowiczego, tutaj naleza do rzadkich.
Pozatem tarcza zastoinowa (lub zapalenie ner-
wow wzrokowych) wystepuje w men. serosa
bardzo wybitnie, podczas gdy w pachymenin-
gitis haemorrhagica interna jest ona stako
rozwinicta, Meningitis serosa przebiega prze-
waznie pod postacia nowotworu mozgu.

Duza role pod wzgledem rozpoznawcezym
odgrywa przcktucie ledzwiowe. Otoz plyn,
ktory otrzymujemy w  pachymeningitis hae-
morrhagica interna, hywa albo p‘rzcm'o(:lysty
i nie zawicra elementow cytologicznych i wte-
dy pod wzgledem rozpoznawcezym plyn ten
jest neutralny, albotez pltyn bywa zolty (ran-
tochromia), wykazuje pleocytoze, i wtedy ob-
jaw ten posiada duze znaczenie. Ksanto-
chromia jest objawem wtérnym; znamionuje

ona krwawienic do opon. Niejednokrotnie
spotykalem to bursztynowe zabarwienie w
pachymeningitis haemorrhagica interna. Je-
dnoczesnie stwierdzalem w nim obecnos¢ lim-
focytow (kilkanascie lub kilkadziesiat w1
mm.? w kamerze Fuchsa-Rosenthala). Ten
stan plynu nalezy sobie tlomaczy¢ w ten spo-
s6b, ze krew, wylana do przestrzeni podtwar-
dowkowej, przebita sobie droge poprzez pa-
jeczynowke do przestrzeni podpajeczynowko-
wej, tutaj wywolata podraznienie opon migk-
kich, a co zatem idzie, pleocytoze reakcyjna
o typie limfocytowym. Badania, ktore pro-
wadzitem z Tarapaniéwna, wykazaly, ze juz
wlewanie roztworu fizyologicznego soli do
kanalu kregowego u psa jest w stanie wywo-
ta¢ pleocytoze reakeyjna. Tutaj role te przej-
muje krew; ona to drazni opony migkkie i
wywoluje pleocytoze reakcyjna, ktora sto-
pniowo sie zmniejsza i nareszcie znika. Jak-
kolwiek wiec ten stan plynu moézgowordze-
niowego jest waznym czynnikiem dyagnosty-
cznym, nie jest on jednak absolutnie miaro-
dajny pod wzgledem rozpoznawczym. Wia-
domo, ze i w mening. tbe. plyn ten moze by¢
ksantochromiczny i rowniez wykazuje analo-
giczna formule cytologiczna, o typie limfocy-
towym. W zapaleniu gruzliczem znajdujemy
wprawdzie w plynie duzo wloknika, ktérego
brak ma byé¢ charakterystyczny dla spraw
krwotocznych w oponach miekkich, jednak
wloknik wystepuje nickiedy réwniez w ply-
nie mozg. rdzeniowymw pachymeningitis hac-
morrh. inferna.

Natomiast w zapaleniu surowiczem opon
mozgowych nigdy nie spotykalem plynu ksan-
tochiromicznego. Roéwniez i Bonhoeffer za-
znacza, ze plyn ten pozostaje w meningitis
serosa przezroczysty.

O leczeniu  zapalenia wybroczynowego
podtwardowkowego, wzglednic krwotoku pod-
twardowkowego, pomowimy lacznie z lecze-
nicm drugiej postaci krwotocznej opon, mia-
nowicie — podpajecZynowkowej.

O ile krwotok podtwardowkowy jest
cierpiecnicm  wieku starczego, o tyle krwotok
podpajeczyndéwkowy zdarza sie w wicku mlo-
dym lub dojrzatym. Krwotok podpajeczynoé-
wkowy zdarza si¢ jednakowo czesto u ohu
plei, gdy krwotok podtwardowkowy powstaje
u mezezyzn 3 razy czesciej, niz u kobiet (Gin-
trac). Podtug Ehrenberga, cierpienie to wystepo-
walo prawie w /3 przypadkéw ponizej lat 30,
zas w */3 — powyzej tego wieku, W spostrzeze-
niach moich wlasnych cierpienie to wystepowato
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u osobnikow miedzy 30—45 rokiem zycia. Zda-
rzy¢ sie ono jednak moze i u dzieci (1-2 letnich).
Krwotok podpajeczynowkowy (haemor-
rhagia subarachnoidalis) nalezy do cierpien,
ktorych rozpoznanie sciste stalo sie mozliwem
dopiero od czasu wprowadzenia do metod
badania klinicznego naklucia ledzwiowego.
Dawniej rozpoznawanie bylo niemozliwe lub
tez niepewne. lLecz i obecnie cierpienie to
bywa rozpoznawane rzadko, ze zwrdcimy
uwage na glos Bittorfa, ktory, opisujac w r.
1916 jeden przypadek, nadmienia, iz w Niem-
czech nie opisano przed nim ani jednego spo-
strzezenia odnosnego., Nie zdolalem tez zna-
lez¢ opisu tego cierpienia w wielkich podre-
cznikach Oppenheima i Lewandowskiego.

Spostrzezenia odnosne zaczeto oglaszaé
dopiero od lat kilkunastu (Froin w 1904, Pa-
vy w 1905, Vigneras w 1908). W r. 1912 Eh-
renberg zestawil 31 przypadkow krwotoku
samoistnego podpajeczyndéwkowego (Hygiea
1912).

W Warszawie spostrzegatem sam | we-
spot z innymi kolegami sze$¢ przypadkow
krwotoku samoistnego podpajeczyndéwkowego.
Jeden ztych przypadkéw obserwowalem przez
czas dhuzszy na oddziale szpitalnym. Koledzy
Handelsman i Rotstadt przedstawili chorego
tego na posiedzeniu sekcyi neurologicznopsy-
chiatrycznej w r. 1914 (Neurologia polska 1914,
T. IV, str. 151).

Etyologia tych krwotokdéw nie jest usta-
lona. O ile sprawa powstaje u ludzi nieco
starszych, 40 —50-letnich, mozemy jeszcze
mysle¢ o stwardnieniu naczyn przedwcezesnem.
Przyczyna ta odpada jednak u ludzi 30-le-
tnich, u ktérych nie moglismy stwierdzié ani
alkoholizmu, ani przymiotu, ani cierpienia ne-
rek, ani tez chordb, usposabiajacych do stwar-
dnienia naczyn. W przypadkach tych trzeba
sie zadowolnié przypuszezeniem, ze mamy do
czynienia z osobnikami, sklonnymi do krwa-
wienia. | w rzeczy samej, w niektorych przy-
padkach zdolalismy stwierdzi¢ w wywiadach
krwawienie z nosa, z dziaset, obfite miesia-
czkowanie, krwawnice. W przypadkach wyja-
tkowych krwotok nastepuje z tetniaka.

Pod wzgledem anatomopatologicznym
krew tworzy, podtug Guinona, na powierzchni
opony naczyniastej ogniska rozsiane; atbo tez
jedno ognisko rozlane. Przenika niekiedy
poprzez zachytek Bichata do komor mozgo-
wych lub do kanalu kregowego, dc przestrze-
ni podpajeczynowkowej. Krew skupia sie zwy-
kle nie na powierzchni wypukiej potkul mo-
zgowych, lecz na podstawie mdzgu.

Cierpienie zaczyna sie zawsze nagle. Po-

wstaje ono wsrod pelnego zdrowia, bez za-
dnych niedomagan wstepnych, podczas pelnie-
nia obowiazkow zycia codziennego w domu,
lub poza domem. U jednej chorej cierpienie
to powstalo podczas rannego mycia sig, u in-
nej — na ulicy, jeszcze u innej — podczas je-
dzenia i t. d. Niektérzy badacze sadza, ze
krwotok ten wystepuje u ludzi, zajetych pra-
ca fizyczna, polaczona z wysitkiem. Osobiscie
nie moge faktu tego potwierdzic.

Chorzy odczuwaja zwykle gwaltowny
bol glowy, przewaznie w potylicy i karku,
traca przytomnos¢ i padaja. Niektérzy nie
traca jednak przytomnosci, skarza sie tylko
na ciagly i gwaltowny bol glowy; niekiedy
wymiotuja. Ebhrenberg odréznia dwa glowne
typy tego cierpienia, a mianowicie: jeden,
przebiegajacy pod postacia dretwicy karku z
poczatkowym udarem lub bez niego; inny
znowu, w ktorym wystepuje stan naglej spia-
czki, koniczacej sie smiercia, tub przeksztatca-
jacej sie w obraz, wlasciwy zapaleniu opon.

W stanie zupelnie nieprzytomnym cho-
rzy pozostaja przez kilka do kilkunastu go-
dzin, lub przez kilka dni. Nastepnie przyto-
mnos$é¢ stopniowo wraca, jakkolwiek chorzy
sa senni, apatyczni, niechetnie odpowiadaja na
pytania. Stan ten trwaé¢ moze dni kilkana-
scie lub kilka tygodni. Objawy te stopniowo
ustepuja, i nastepuje powrot do zdrowia. Dosé
czesto powstaje jednak niezmiernie uderzaja-
cy obraz psychiczny. U wielu chorych roz-
wija sie mianowicie zamaroczenie $wiadomo-
$ci, przypominajace najbardziej t. zw. zespol
Korsakowa, tylko ze bywa on polaczony z
podnieceniem psychomotorycznem. Chorzy od-
powiadaja wprawdzie na pytania, lecz sa zde-
zoryentowani, zaréwno co do czasu, jak i co
do przestrzeni i wrazen wzrokowych. Nie pa-
mietaja, kiedy zachorowali, daja odpowiedzi
zupelnie nie odpowiadajace prawdzie, przy-
czem - zapominaja, co przed chwila rzekli,
nie wicdza, gdzie sie znajduja, nie pamietaja
ani ulicy, ani miasta, w ktorem mieszka-
ja. Podaja zupelnie dziwaczne daty, doty-
czace ich stosunkéw rodzinnych, rodzaju
zajecia i t. d. Stwierdza sie wyrazne za-
burzenia pamieci i zapamietywania fak-
tow z zycia codziennego; sadza, Zze sa w
zupeklie innem micscie, nie poznaja swego
mieszkania; osoby, ktére oddawna znaja, po-
daja za zupelnie inne, lekarza, ktory ich co-
dziennic odwiedza, nie poznaja, podaja inne
nazwisko; nie pamietaja swych dzieci. Wia-
domosci o faktach z dalszej przeszlosci sa za-
chowane lepiej. Wystepuje przytem wyrazna
sktonnos$¢ do konfabulacyi. Opowiadaja nie-
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kiedy wyimaginowe opowiesci o swoich rze-
komych podroézach, dawniejszych i obeecnych,
zapominaja zupelnie o wlasnej swej pozycji
spotecznej. Wszystko to jest przeplatane do-
wcipem powierzchownym, lub bezmyslng gra
stow. Czesto odpowiedzi sa zgola chaoty-
czne, przeskakujace z przedmiotu na przedmiot.
Niepodobna wtedy zatrzyma¢ uwagi chorych
przez czas dluzszy na jednym przedmiocie.
Mecza si¢ przytem latwo. Nastroj bywa zmien-
ny, z wesolego przechodzi w smutny. Podnie-
cenie przechodzi niekiedy w stan biernosci, lub
zgota sennosci. Jednoczesnie chorzy sa nie-
spokojni, nie pozostaja chwili na miejscuy,
przewracaja si¢ z boku na bok, siadaja, to zno-
wu wstaja, wyrywaja sie z rak, wymachuja
rekami. Stan tego podniecenia przybiera nie-
kiedy rozmiary gwaltowne. W jednym z
przypadkow obserwowanych bylem zmuszony
umiesci¢ chora w zakladzie dla umyslowo-
chorych. Chora ta byla przez kilka tygodni
bardzo podniecona, miala halucynacye stucho-
we, widziala laki i piekne kwiaty, nie wie-
dziala gdzie sie znajduje, rozprawiata duzo
i z patosem. Zapominala o otoczeniu najbli-
zszem,; na matke swojg krzyczala: ,to nie ma-
musia“. Stwierdzono duzo assocyacyi dzwie-
kowych; wystapily objawy negatywistyczne;
odmawiata pozywienia. W przypadku tym,
ktory sie rozpoczal typowo od gwaltownych
bolow glowy i w ktorym szereg naklu¢ ledz-
wiowych wykazal ptyn krwawy, poprawa na-
stapita bardzo stopniowo, przyczem przyto-
mnosé¢ umyslu i swiadomosé swego polozenia
wyjasnialy sie bardzo powoli: nawet w kilka
miesigcy pozniej pozostala jeszcze pewna de-
zoryentacya psychiczna. Ostatecznie chora
wyzdrowiala zupelnie.

Powolny powrét do psychiki normalnej
przedstawia zwykly obraz przebiegu cierpienia.
Podniecenie psychomotoryczne wraz z zapomi-
naniem rzeczywistosci staje si¢ stopniowo coraz
mniej wyrazne, chorzy uspokajaja sie, zaczynaja
zdawaé sobie sprawe z rzeczy widzianych i
styszanych. Stopniowo poznaja czlonkow ro-
dziny, lekarzy, znajomych, wtlasne sprzety do-
mowe. Coraz wyrazniej zarysowuja sie fakty
z niedalekiej przesztosci; najdluzsza pozosta-
je niepamig¢, dotyczaca faktow, poprzedzaja-
cych bezposrednio chorobe. Chorzy popra-
wiaja wlasne bledy, dziwia sie im, nie wie-
dza, w jaki sposob i dlaczego mysleli opa-
cznie. Ta korekta psychiczna czyni coraz
wieksze postepy, az nastgpuje powrot zupel-
ny do dawnej psychiki.

Jednoczesnie z tymi objawami psychi-
cznymi stwierdza sie u chorych szereg objawow

fizycznych. Z samego poczatku wystgpuje
sztywno$¢ karku, wraz z objawami Kerniga i
Brudzinskiego. Tetno bywa zwolnione, ro-
wniez i oddech., Cieplota ciala, z poczatku
normalna lub nizka, wkrétce podnosi sig, nie
dosiega jednak zwykle stopni wyzszych. Cze-
sto wystepuja wahania cieploty, nie przekra-
czajace jednak 1 — 1Yz stopni. Oprocz wy-
miotow, w okresach poczatkowych, wystepu-
ja niekiedy drgawki, przykurczenia, zbocze-
nia chorobne oczu i glowy w jedna strone
(déviation conjuguée), drzenie gatek ocznych,
zaburzenia cyrkulacyjne. Dno oczow pozo-
staje zwykle normalne; niekiedy jednak stwier-
dza sie granice zatarte, lub nawet wybitne
zapalenie nerwu wzrokowego (Bittorf).

W niektorych przypadkach powstaja po-
razenia, czasami polowicze. Tak np. w przy-
padku, ktéry spostrzegalem na oddziale szpi-
talnym (u 32-letniego mezczyzny) wystapito
ostabienie prawej polowy twarzy i obu kon-
czyn prawych ze wzmozonymi po tejze stro-
nie odruchami, objawem Babinskiego, przy
braku zaburzen czuciowych. Objawy te zni-
kaja w miare polepszania si¢ stanu ogolnego
i pozostawiaja po sobie slady nieznaczne.

Metoda dyagnostyczng niczmiernie cenna
jest przeklucie ledzwiowe. Otéz we wcze-
snych okresach cierpienia plyn wycieka pod
duzem cisnieniem i jest zawsze krwawy. Ba-
dany pod mikroskopem, wykazuje olbrzymia
liczbe czerwonych cialek krwi. Krwinki te o-
padaja nastepnie na dno, nie tworza jednak
skrzepu (brak wldknika), jak to bywa z krwia,
napotykana w ptynie wskutek wadliwego prze-
klucia i poranienia naczyn. Po odstaniu sie
ptynu i opadnieciu na dno czerwonych cia-
tek krwi, plyn znajdujacy sie ponad osadem,
nie jest przezroczysty, lecz zabarwia si¢ ro-
zowo-z6ito lub zolto. Ten sam objaw stwier-
dza sie po odwirowaniu ptynu (Mathicu) (ptyn
ksantochromiczny. To zélte zabarwienie jest
zalezne od rozpuszczenia si¢ czerwonych cia-
tek krwi w plynie (Froin).

Pozatem jezeli bada¢ czerwone ciatka
krwi, to okazuje sie, ze niektore z nich tracy
swoj wyglad normalny i wykazuja kontury
zaz¢bione lub nadzarte. W wielu zmienionych
krwinkach spostrzegano wakuolizacye oraz
barwnik krwi w postaci kilku punkcikow lub
grudek (Rotstadt). Jednoczesnie spostrzega
sie¢ nadmiar leukocytow neutrofilowych i ko-
morek zernych, jako objaw wtorny, reakcyj-
ny, wskutek podraznienia opon przez krew.
W okresach pozniejszych plyn staje sie coraz
mniej krwawy, natomiast przewaza ksanto-
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chromia; znieksztalcenie czerwonych cialek
krwi staje sie coraz wieksze; jednoczesnic

znikaja leukocyty, a na ich miejscu wystepu-
ja limfocyty. Ostatecznie spostrzega sie wy-
tacznie ksantochromie i limfocyty, wreszcie
plyn staje sie normalny.

Ot6z zmiany te, stwierdzane w plynie
mozgowordzeniowym, sa tak charakterysty-
czne, ze rzucaja one odrazu swiatlo na istote
choroby. Jest rzecza zrozumiala, ze nalezy sie
chroni¢ od bledu, ktory powstaé¢ moze wsku-
tek poranienia naczynia podczas naklucia le-
dzwiowego, albowiem i wtedy plyn bedzie za-
barwiony na czerwono lub rézowo. Plyn ten
wykazuje jednak cechy odmienne od plynu
w krwotoku podpajeczynowkowym. Przede-
wszystkiem w krwotoku podpajeczynéwko-
wym zabarwienie krwawe plynu bedzie na
poczatku wyciekania ptynu z igly takie same,
jak i w koncu wyplywania. Natomiast przy
zabarwieniu sztucznem, przy przypadkowem
poranieniu naczynia krwionosnego, zabarwie-
nie bedzie w pierwszych porcyach silniejsze,
natomiast w dalszych — stabsze, a na ostatku
moze zniknaé¢ zupelnie. Nastepnie krew w za-
barwieniu sztucznem opada, zbija sie w zge-
stek, czego nie spostrzegamy w krwotoku
podpajeczynoéwkowym (Tuffier iMilian), wsku-
tek braku wloknika w plynie. Jezeli wstrza-
sna¢ probowka nawet dnia nastepnego, to
krwinki przechodza do plynu i nadaja mu za-
barwienie krwiste. Procz tego nigdy sie nie
stwierdza ksantochromii w plynie zabarwio-
nym wskutek przypadkowego poranienia na-
czynia, albowiem objaw ten powstaje wyla-
cznie, jako skutek hemolizy.

Plyn mézgowordzeniowy krwawy napo-
tyka sie wprawdzie i w innych cierpieniach,
jakoto w men. cerebro-spinalis (Achard-Gre-
net), w tetniaku (Nothnagel), po przerywa-
niu sie krwotoku mozgowego do komor, sa
to jednak przypadki wyjatkowe. Nie porusza-
my na tem miejscu plynu krwawego w cier-
pieniach urazowych.

Plyn ksantochromiczny spostrzega
sie juz nieco czesciej, a mianowicie: w nowo-
tworach mozgu i rdzenia, w zapaleniu gru-
zliczem opon mozgowych, w dretwicy karku,
w pachymeningitis spinalis. W cierpieniach
tych nie stwierdza sie¢ jednak plynu krwawe-
go na poczatku cierpienia, jak to ma miej-
sce w krwotokach podpajeczynowkowych.

Co do rokowania, to, naogol biorac, jest
ono pomyslne. W 6 spostrzezeniach moich
wlasnych nastapito zawsze wyzdrowienie.

Elrenberg podaje 64%0 wyzdrowienia dla
chorych mlodszych od lat 30 i 45%/0 dla chorych,

ktorzy wiek ten przekroczyli. I pod tym wzgle-
dem krwotok podpajeczynowkowy rozni sie
wybitnie od krwotoku podtwardéwkowego
ktéry przewaznie koriczy sie $miercia.

W krwotoku podpajeczyndéwkowym na-
lezy Lezwarunkowo stosowaé przeklucie le-
dzwiowe i powtarza¢ je czesto. Niejednokro-
tnie spostrzegalismy wybitny i to prawie na-
tychmiastowy wplyw wypuszczenia plynu u
chorych, znajdujacych sie w stanie ciezkim.
Chorzy przed nakluciem moga by¢ senni,
apatyczni, na pytania nie odpowiadaja lub
skarza sie na niezmiernie dokuczliwe bdle
gltowy, a juz w kilka godzin po naktuciu, lub
dnia nastepnego, czuja sie znacznie lepiej, bol
glowy staje si¢ mniej intensywny, sennosé
wyraZnie sie zmniejsza, chorzy staja sie przy-
stepniejsi, tetno staje si¢ mniej wolne, wzma-
ga sie taknienie i t. d. Poprawe te stwierdza
sie rowniez po nakluciach nastepnych, ktore
powtarza¢ nalezy co kilka dni. Charakter ply-
nu mozgowordzeniowego jest przytem dosko-
nalym wskaznikiem stanu chorobnego opon.

Znikanie krwi, pojawianie si¢ ksantochromii, za-

miana formuly leukocytowej pleocytozy na lim-
focytowa, nastepnie znikanie zabarwienia zolte-
go oraz limfocytow—wszystko to znamionuje po-
wrdét opon miekkich do stanu normalnego. Nie-
zawsze jednak stwierdza si¢ paralelizm zupelny
miedzy stanem klinicznym a charakterem pty-
nu. Ten ostatni moze by¢ normalny, a jednak
stwierdza sie jeszcze stabe objawy fizyczne
szczegolniej zas psychiczne. Z drugiej strony
ptyn moze wykazywaé przez czas dlugi pleo-
cytoze (limfocytoze), jako wydtuzony objaw
reakcyjny.

Odmiennie rzecz sie przedstawia w pa-
chymeningitis haemorrhagica interna. Tutaj
krew wylewa sie pod opone twarda, wlasci-
wie wiec przeklucie ledzwiowe i wypuszczenie
plynu z przestrzeni podpajeczynéwkowej jest
z punktu teoretycznego bezcelowe. Co prawda,
krew przesacza sie niekiedy poprzez podpa-
jeczynowke (ksantochromia), czyni to jednak
w ilosci nieznacznej. Jakkolwiek niektorzy le-
karze stosuja w cierpieniu tem przekhucie le-
dzwiowe i radza nawel powtarza¢ je w pe-
wnych odstepach czasu, to jednak osobiscie
nigdy nie spostrzegalem wplywu wyraznego
na dalszy przebieg cierpienia. Najwyzej, i to
nie zawsze, zmniejszal sie bol glowy, cierpie-
nie jednak rozwijalo sie dalej i, jak to bywa
najczesciej, zblizato sie do korica fatalnego.

W  przypadkach z wybitnymi objawami
uciskowymi bardziej racyonalna metoda lecze-
nia jest przektucie czaszki i twardowki w oko-
licy guza krwawego podlug metody Neissera
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i Pollacka. Droga ta udaje sie niekiedy wy-
ciagna¢ tak duzg ilos¢ krwi, ze objawy mo-
zgowe znakomicie sig¢ zmniejszaja i nast¢puje
wyzdrowienie.

Naogdt biorac, leczenie krwotokéw pod-

pajeczynéwkowych winno byé aktywne (cze-
ste przektucia ledzwiowe), natomiast terapia
zapalenia wybroczynowego podtwardowkowe-
go trzymac¢ sie winna zasad leczenia konser-
watywnego.

VWiadomosei biezace.

— Dziekanem Wydziatu Lekarskie- | nia rysunkéw, o ile nie sa one koniccznie po-
go w Uniwersytecie Krakowskim wy- | trzebne,
brany zostal ponownie nar. 1918/19 prof. dr Emil Przytaczajac te odezwe, redakcya ,Gazety
Godlewski. Lekarskiej“ zwraca sie z taka sama prosbg do

— . ,Przeglad Lekarski“ pomiescif ode- | swoich wspéipracownikéw,
zwe do autordéw, aby z powodu wielkich ko-
sztéw druku i braku papieru w pracach swych nie
pomieszczali zbyt dlugich wstepéw, zawierajacych
streszczenie dawnego piSmiennictwa i aby z histo-
ryi choréb przytaczali tylko przykitady, charaktery-
styczne i podawali w nich szczegdly tylko istotne,
niezbedne, z pominieciem drobiazgowych opiséw
znanych obrazdw histopatologicznych i bez dodawa-

NADESLANDO.

1) Dr Antoni Kuczewski. Zarys spo-
lecznej walki z gruzlica. Krakéw. 1918. Odbitka
z .Walka z gruzlica“. 1) Dr J. Hirschberg. Ge-
schichte der Augenheilkunde. Polnische Augenarzte
im 19 Jahrhundert. Berlin. 1917,

N E KR OL O G | A

JAN ROSTKOWSKI
zmart dn. b |ipca 1918 r.

Jako syn Antonieqo i Bronistawy z Chmie-
lewskich, Rostkowski urodzil sie w r. 1886 w
miasteczku Kleczewie Ziemi Kaliskiej, gdzie c¢j-
ciec przez lat 29 byt lekarzem wolnopraktyku-
jacym. Wychowywat sie w szkole kaliskiej, na-
stepnie w szkole Chrzanowskiego w Warszawie;
studya uniwersyteckie odbywat w Kijowie, gdzie
w roku 1912 ukoficzyt wydzial lekarski. Po u-

ID]a chorych i sluizby byt dobrym, nawzajem
przez nich bardzo lubianym.

Pracowal nad zastosowaniem naktucia le-
diwiowego i zastrzykiwaf plynu mézgowordzenio-
wego dla celéw leczniczych w tytusie wysypko-
wym, i trzezwo i krytycznie do tego sie odno-
sil. Bezpodrednio po bezrobociu szpitalnem :za-
padi sam na tyfus plamisty i szcze$liwie z tej

konczeniu Uniwersytetu pracowal w Warszawie
w szpitalu §-go Ducha pod kierunkiem prof. A.
Sokotowskiego, nastepnie jako lekarz miejscowy
szpitala Przemienienia Panskiego na Pradze.
Trzy niespeina lata ostatnie przebyl na stano-
wisku lekarza ordynujacego w szpitalu §-go Woj-
ciecha przy ulicy Brzeskiej, gdzie pracowal przy
chorych, dotknietych tyfusem wysypkowym i je-
dnoczesnie petnit obowiazki lekarza sanitarnego
XV Okregu m. Warszawy,

Jakkolwiek §wiadom byt niebezpieczenstwa,
na jakie sie narazal, oddal sie chorym z calem
zaparciem si¢ siebie, poglebiajac swa wiedze te-
oretycznie i praktycznie wszystkiem, czem nau-
ka w danej chwili i warunkach rozporzadzala.

choroby wyszedl, Po wyzdrowieniu z nowym za-
patem wzial sie do dalszej pracy.

Na kilka dni przed S$miercia marzyl o
dalszych studyach za granica.. Nieubtagana
fatalno$¢ przerwala nagle to mtiode zycie, po-
zostawiajagc ws&rédd najblizszych wspétpracowni-

kéw zal szczery i gleboki, a w osieroco-
nych sercach rodzicéw siostry i brata bél nie-
pomierny! Ojcu ukochanemu, schorowanemu,

steranemu uciazliwa praktyka prowincyonalna
mial byé pociecha i podpora!

Niech spoczywa spokojnie to miode, rwa-
ce sie do zycia i tyle obiecujace serce, ktére
przedwczeénie bié przestato!

Kazimierz Zieliriski.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ! lowie czerwca r. 1920 — delegatom na jeden ze
podaje w dalszym ciagu do wiadomoS$ci, ze waku- | Zjazdéw psychiatrycznych, jakie w tymze roku od-
ja obecnie ponizej wymienione nagrody konkurso- | byé sie moga, czy to w kraju czy tez zagranica.
we z funduszéw specyalnych, bedacych w rozpo- | Termin prééb do dnia 1 kwietnia 1920 roku, z

rzadzeniu Towarzystwa, a mianowicie: wymienieniem zaje¢ lub prac kandydatéw z dzie-
1) Nagroda w sumie okolo 1000 frankéw z | dziny psychiatryi i z podaniem dokiadnych adre-

funduszu imienia dra Alfreda Sokolow- | séw. Po powrocie ze zjazdu delegat sklada Towa-

skiego, za najlepsza prace oryginalng, ogto- | rzystwu tre§ciwe sprawozdanie naukowe.

szona drukiem w oddzielnej pracy lub tez w cza- Uwaga ogélna. Wszystkie prace nau-

sopismach polskich, albo zlozona w rekopisie, z | kowe odsylane byé maja pod adresem Sekretarza
dziedziny choréb drég oddechowych (anatomia pa- | Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
tologiczna, patologia do$wiadczalna lub klinika | (ul. Niecata Ne 7) z nadmienieniem, ze je autor
i t. d.) z pierwszeastwem dla monografii, przyzna- | do danego konkursu przeznacza. Do prac w re-
na bedzie po zrealizowania kuponéw od 5% kopisach przedstawianych dolaczane by¢ maja go-
Rosyj. Pozyczki Zewnetrznei. dia, z nazwiskami autoréw, w kopertach zapiecze-
2) Dwie zapomogi z proceniéw od zapisu | towanych. Blizsze informacye w Kancelaryi To-
dra Romualda Piaskowskiego, ka- | warzystwa Lekarskiego ul. Niecata Ne 7,
2da okoto rb. 180 (m. 388) udzielone beda w po- I Sekretarz Staly, Dr Med. A Sokoiowskt

Wydawnlctwo Kasy pomocy naukowej im. J Mlanowsklego

Dr Med. KAZIMIERZ RZETKOWSKI

Odbudowa kraju a szpitalnictwo

Zarys programu rozwoju naszego szpitalnictwa krajowego.

Cena 6 marek polskich.
Sktad gloWny w ksnegarm E. WENDEGO w Warszawie.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

WYSZLO Z DRUKU:

Choroby wewnetrzne.

Podstawowe sposoby badania klinicznego

(oglgdanie, opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i osluchiwanie).
Dla uzytku lekarzy i uczacych sig

napisal

Dr med. SZCZESNY BRONOWSKI

ordynator Szpitala Przemienienia Pariskiegdo.
Czesé l. Ogladanie i Opukiwanie,
(z 71 rysunkami i VI tablicami).

Cena mk. 16.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniezne

Serya XXL

Ne 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw pluc i o-
plucnej

Ne 2, 3, 4. B. Debinski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruZli-
cy plucnej.

Ne 5, 6 L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

Ne 7, 8 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. 1. Okreslenie anatilaksyi. Anafi-
laksya doswiadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya ana-
filaksyi.

Ne 10. Ludwik Zembrzuski, O znieczulaniu ogélnem i miejscowem u dzieci.

Cena zeszytu pojedyriczego m. 1.

Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszvtéw m. 10,
Nabywa¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.

Sklad g!éwny w ksigegarni GEBETHNERR i WOLFFA.
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Wydawniciwo ,.Gazety Lekarskiej“.
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Odezyty Kliniczne

Swiezo wydany zostal Zeszyt 1. 2, 3. Seryi XXIL

(Ogo6lnego zbioru zesz. 253, 254, 255).
Dr SEWERYN STERLING.
ZAPALENIE NEREK
B W SWIETLE POGLADOW TEGOCZESNYCH. H

Cena 3 marki.

. Do nabycia w ksiegarniach i w Administracyi Gazety L.ekarskiej. B
y g y y ]

Sktad gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, ]. Wiqclav}ski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,




