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GATETA LEKARSKA

TRESC, I Leox Karwackl, ¢ kazuistyki bakteryologicznej. Przypadek wysigkowego
zapalenia oplucnej w przebiegu duru. Str, 1155. II. C. Barszczewskl. Zastosowanie promieni
RoENTGEN'a w klinice choréb wewnetrznych. (Dok.). Str. 1160. Dzial sprawozdawczy,
168. RoLrLy. O wplywie cieploty goraczkowej na przebieg choréb zakaZnych, Str. 1163,—169,
VERA BAKANKEREFF. Badanie dosSwiadezalne nad wplywem goraczki na przebieg zakaZenia.
Str. 1164, Towarzystwe Lekarskie Warszawskie, Sekeya neurologiczno-psychiatryczna, Po-
giedzenia duia 17-go lipca, 18-go wrzednia, 79-go pazdziernika 1909 r, Str. 1165 1167, 1169.
Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. XXVI, XXVII, XXV1II, XXIX, XXX posiedzenia nankowe
dnia 1-go, 8-go, 22-go, 29 go pazdziernika, 5-go listopada 1909 r. 8tr, 1171, 1172, 1173, Wiado-
modoi biefgce, Od Redaktora. Od Wydawey. Ogloszenia.

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

/i kazuistyki bakteryologiczne;.
Przypadek wysiekowego zapalenia oplucnej w prze-
biegu duru.

Podal

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

W poczgtkach wrzednia r. b, wezwany zostatem do przypadku duru.
Chory dwudziestoparoletni, silny, dobrze odzywiony. Niezdrowym sig¢ czul
mniej wigcej od trzech tygodni. W ciggn pierwssych dziesigeiu dni zajmo-
wal sig zwykly pracg, a nawet odbywal ucigzliwe wycieczki konno. Od 10-u
dni pozostaje w 16zku. Cieplota w okresie narastania. Zaburzen kiszkowych
niema. Chory chwilami bredzi, zrywa si¢, ma skionno$¢ do gniewu. Bral
wzglednie duze dawki piramidonu. Jak twierdzi otoczenie, w skutek tego
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choremu znacznie sig pogorszylo, mianowicie wystgpilo raptowne oslabienie
prawidlowej dotgd dzialalnosci serca, dusznodé i kaszel. W plwocinie zjawi-
la sig domieszka krwi. Lekarz, wezwany do chorego w tym okresie, znalazl
ognisko zapalne w dolnym placie lewego pluca i obfity wysigk w lewej opluc-
nej. Objawy wysigkowe dominowaly nad zmianami zapalnemi w plucu.

Przy badanin chorego na naradzie z kol. ZaLksgim znalezli§my co naste-
puje. Swiadomosé chorego przyémiona Jezyk podsycha. Cieplota przecho-
dzi 39°. Tetno okolo 110-u o stabem napelnieniu. Przy badaniu narzgdéw
oddechowych wykrywa sig stlumienie w lewem plucu, dochodzace do kata }o-
patki, a pod pachg siegajsce do szbéstego zebra. W goérnej trzeciej czesci
stlumienia oddech ostabiony, lekka egufonia, w dolnych dwu trzecich oddech
oskrzelowy i wilgotne drobne rzgzenia. Sledziona przy badaniu wyczuwa sig
wyraznie, wgtroba nieco powigkszona. Na powlokach brzusznych dyskretna
roseola. W prawym dole biodrowym gargouillement. Zrenice reagnjs prawi-

dtowo i na Swiatlo i na akkomodacyg, miesnie nie przykurczone, odruchy scie-
gnowe prawidlowe.

Drogg nakiucia otrzymaliSmy okolo 3-ch ctm. sz. gestego piynu z opluc-

nej o wejrzenin krwawo-ropnem. Plyn ten w jalowem naczyniu wziglem ze
sobg do Warszawy.

O stanie obecnym chorego nie mam zadnych wiadomoseci, wiem tylko, ze
zyje.

Badanie plynu moglo byé przeprowadzone dopiero po 24-ch godzinach.
Przez ten czas wytworzyl sig obfity czerwony skrzep. Po mocnem sklécenin
p6l vtm. sz. piynu dolalem do agaru piynnego i wylalem na plytke PerrIEGO.
Po dwu dniach otrzymalem na plytce 6 Kkolonii okraglych, wielkosci lebka
od szpilki, prze§wiecajgcych, prawie bezbarwnych. Ogladane przez mate po-
wigkszenie osady majg budowe ziarnists. Jedna z osad zostala przeszczepio-
na na bulion, jedna na agar skoSny. Z jednej za$ zostaly zrobione prepara-
ty drobnowidzowe. Drobnoustroje przedstawiajg sig w postaci wydiuzonych
ziarnikéw. Uktad wajs przewazuie lancuszkowy, po 4—6, najwyzej 8 ziarn.
Znaczna cze$é tworzy dwojki. Metodg Grama drobnoustroje barwig sie.
Na bulionie po 24-ch godzinach powstalo lekkie zmetnienie, na agarze sko-
§nym rozwéj w postaci szklistych bezbarwnych punkcikéw na podobienstwo
malych kropelek rosy. Uklad laficuszkowy przewaiza zaréwno na bulionie,
jak i na agarze.

Hodowla agarowa zostala zawieszona w 3-ch ctm. sz, bnlionu i wstray-

knigta malemu kréiikowi do otrzewnej. Krélik zdechl po 8-u dniach. Na pre-
paratach krwi z serca nieliczne typowe dwoinki w otoczkach.

Reszta plynu zostala odwirowana. Plyn przezroczysty zostal zebrany
do dalszych badafn, a z osadu zrobiono preparaty i zabarwiono metodg ZieAL-
NEerELSEN-GOBTTA, GRAM-€0zyng i rozcienczonym barwikiem Giemsy. Na za-
dnym z preparatéw, barwionych powyzszymi sposobami, obecnosci jakichkol-
wiek drobnoustrojéw stwierdzié nie moglem. Wzér cytologiczny osadu skila-
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da sie z 75°/, kragzkéw czerwonych i 25°/, innych pierwiastkéw komérkowych,
ktérych sklad procentowy przedstawia sie, jak nastgpuje:

50°/, mocno zniszczonych §rédblonkéw,
45°/, lenkocytéw wielojgdrowyech,
5/, limfocytéw.

Wielojgdrowe sg w stanie zwyrodnienia pyknotycznego. Fragmenty
rozpadu jagdrowego sa kuliste, mocno zabarwione, o rozmiarach niekiedy tak
malych, ze symulujg fagocytoze ziarnikéw. Limtocyty sg bardzo niewiele zmie-
nione.

Z czystym plynem zostaly przeprowadzone dwa badania aglutynacyjne:
jedno dla potwierdzenia rozpoznania klinicznego, drugie za$§ z homologiczny
hodowlg dwoinek. Makroskopowa aglutynacya z lasecznikawi durowymi wy-
padla az do rozcieficzenia 1:500. Rozcienczenia nizsze pomigdzy 1:10
a 1:100 wykazaly obecno$¢ cial hamujjcych aglutynacye, tak zwanych aglu-
tynoidéw, w skutek tego odezyn wakroskopowy przy vozcienczeniu 1:20, na
przyklad, byl mniej wybitny, niz przy 1:100 lub 1 :250.

Odczynnik do aglutynacyi dwoinek byl sporzgdzony z hodowli agarowej,
zawieszonej w 3-ch ctm. sz. plynn Kocma. Odczyn makroskopowy po 24-ch
godzinach wypadl do rozcienczenia 1: 10.

Systematyczne badania cytologiczne w przebiegu dwoinkowych zapalen
optucnej wykazujs pewne wiasc.wosci, dos¢ interesujgce ze stanowiska pro-
gnostycznego. W kazdym przypadkn zakazuego zapalenia oplucnej, warto$é
pierwszorzgdng stanowi pytanie, czy wysiek si¢ wessie samoistnie, czy tez
zropieje. Otoz w najwczesniejszych okresach sprawy, kiedy na mocy bada-
nia klinicznego zaledwie mozna podejrzywad, ze w oplucnej tworzy sie wy-
sigk, wzér cytologiczny plynu sklada si¢ z Srédblonkéw, ulozonych w wy-
sepki, i z wielojadrowych. W nasigpstwie powigksza sig liczba wielojgdro-
wych, a s$rédblonki nie tworzg warstwy, lecz rozrzucone s3 pojedyiczo.
Dwoinki spotykajg si¢ wolne i fagocytowane przez wielojadrowe i przez ma-
krofagi. 'W tym okresie sprawa moze przebiega¢ dwojako. Dwoinki znikajs,
a wraz z niemi zmniejsza sig liczba wielojgdrowych, i zjawiaja sig limfocyty,
lub tez rozw6j dwoinek idzie dalej, a wielojgdrowe naplywajs w tak duzej
liczbie, Ze wysiek nabiera cech ropnych.

W danym przypadku zmniejszeniu si¢ wysigku [ktére stwierdzil kol. Za-
LESKI, znajgey chorego z poprzednich wizyt] towarzyszyly: brak dwoinek na
preparacie, przewaga Srédblonkéw nad wielojgdrowymi i obecnosé limfocy-
tow. Z objawéw tych mozna byloby wyprowadzi¢ wniosek, Zze do zropienia
w dany przypadku nie dojdzie, o ile powtérne badanie wykazaloby stalo§é tego
wzoru,

Wiasciwosei duru, jako choroby zakaznej, sg tej natnry, ze w wysokim
stopnin sprzyjajg powstawaniu spraw zapalnych w oplucnej. Juz sama obe-
cno§é lasecznikéw w krwishiegu wystarcza do powstawania ognisk przerzn-
towych na blonie surowiczej i tworzenia sig wysigkn. Pozatem przybywajs



— 1158 —

jeszcze takie czynniki, jak przekrwienie plue, bronchopneuwmonia i pneumo-
nia, zawaly w plucach, ropienia w narzgdach sasiednich, zakazenia wtorne.
Htatystyka kliniczna niemiecka tych rozwazan teeretycznych nis potwierdza.
Wedlug LiesBerMEISTER’a czesto§é zapalen oplucnej w durze wynosi 479,
statystyka Louis’a podaje ] na 57, FraENkeL'a—4 na 500 spostrzezen., Zu-
pelnie odmiennie sprawa przedstawia sie podlug Kklinicystéw francuskich.
o Les pleurdsies typhoidiques demendent a étre recherchées® moéwiy WipaL i Megr-
KLEN, przewazna cze$¢ bowiem zapalen oplucnej symptomatologii klinicznej
nie posiada wecale i wykrywa sig drogg naklucia jamy oplacnej. Zabieg ten
we Francyi po roku 1900, to jest po wprowadzeuniu przez WiparLa metody
badania cytologicznego, stosuje sig bardzo czesto, i dzigki temu wykryto i opi-
sano bardzo wiele zapalen oplucnej, pozbawionych =zupelnie bhistoryi kli-
nicznej.

Objawy zapalne w oplucnej wystepuja najczesciej w drugiej polowie
choroby, a nawet w okresie zdrowienia. PéZng postaé, bo w 21 dni po ustg-
pieniu gorgczki, opisal Sirepey. W przypadku DoprTera zapalenie oplucnej
w okresie bezgorgczkowym bylo objawem nawrota durowego. WARBURG Spo-
strzegal przypadek ropnego zapalenia oplucnej w széstym tygodniu zdrowie-
nia. Pomimo obfitej iloSci ropy w oplucnej, cieplota ntrzymywala si¢ w gra-
picach prawidlowych. Do rzadkosci nalezg przypadki tak zwanego pleuroty-
foidu, gdzie lokalizacya na oplucnej stanowi pierwszy objaw poczynajacego
sig duru, i gdzie przez 7—10-u dni rozpoznanie waha sie mig¢dzy pierwotnem
zapaleniem oplucnej a dmrem [przypadki TarLamona i LEcorcHE’go, SEE'go,
FErNET’a i GIRODE'a).

Podlug wygladu plynu zapalenia noszg miano surowiczych, krwotocznych
i ropnych. Badacze francuscy zaznaczajg czestosé postaci krwotocznych.

7 wyliczenia czynnikdéw, sprzyjajgcych powstawaniu zapalenia oplucnej
w durze, latwo jest wywnioskowaé, ze nie kazdy plyn wysiekowy zawiera
pieuchronnie zarazki. W kongestyi plue, w zawalach, a nawet w zapaleniu
pluc odoskrzelowem, ognisko zapalne, znajdujgc si¢ w sgsiedztwie oplucnej,
moze wywolaé w niej odczyn wysiekowy zupelnie jalowy co do drobnoustro-
jow. Do tej kategoryi przewaznie odniesé nalezy zapalenia bez symptomato-
logii. Na 12 przypadkéw, zbadanych szczegélowo przez Ravaur'a, w 9-u
plyn byl zupelnie jalowy.

W tych razach, gdy ptyn oplucnej zawiera drobnoustroje, sg nimi najczg-
§ciej laseczniki durowe: 2 przypadki Fraenker’a, 2 przypadki Wipana
i MerxkLENA, 3 przypadki Ravaur’a, przypadki MeNerrier’a, COURMONT'a,
AcHarp'a, GERHARD’a, WaRBURGA, LORIGo i PENsur’’ego, SanHL’cgo, SpiI-
R16’a, VALENTINV'ego, VEINTRAUD'a i RemuiNngEra. Ten ostatni autor nali-
czyl w piSmiennictwie do roku 1€00 37 podobnych spostrzezen. Z badah Wi-
pAaLA 1 MEReLENA wynika, ze jalowosé plybu oplucnego niezawsze do-
wodzi, ze wysiek powstal bez wspéludzialu lasecznikéw EserTa’a. Naklu-
wajgc czesto dwu chorych durowych, wzmiankowani badacze raz otrzymy-
wali plyn jalowy, drugi raz—zawierajgcy laseczniki. Jak wiadomo, plyny
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zapalne oplucnowe w durze zawierajas niweczniki swoiste. Ilosé tych ni-
wecznikéw jest zmienna imoze ulegaé dosé szerokim wahaniom nawet u je-
dnego itego samego chorego. Jednego dnia przeto ilo§é ich moze byé tak
znaczna, Ze bardzo niewielka cze$é zarazkéw w wysieku pozostaje przy zy-
ciu, i wtedy otrzymuje si¢ ptyn jalowy, innego dnia znowu przy spadku ni-
wecznikéw rozwdj bakteryi staje sig mozliwym, i wtedy mamy plyn sep-
tyczny.

Dzigki obecnos$ci niwecznikéw swoistych, a w ich rzedzie aglutynin, pty-
ny wysigkowe na réwni z surowicy krwi mogs stuzyé do badan serodyagno-
stycznych. W moim przypadku sila aglutynacyjna plynu byla nawet dosé
wysoka. Wyjatek w tej mierze stanowi przypadek MEenNETRIER’a, gdzie plyn
zawieral laseczniki durowe, a nie zawieral wcale aglutynin, surowica zas$
chorego aglutynowata laseczniki Eserta’a W sposéb swoisty.

Bez poréwnania rzadziej zapalenia oplucnej w durze powstajg za spra-
wg innych drobnoustrojéw, mianowicie gronkoweéw, paciorkowedw i dwoinek
TaLamoN-FRAENKEL'a; ta okoliczno$é sklonila mig do zakomunikowania Pa-
nom swego przypadku. W dostgpnej mi literaturze spotkalem tylko dwa po-
dobne przypadki, opisane przez FrRAENKEL'a.

Zejscie zapalen septycznych oplucnej moze byé bardzo rézne. W 3-ch
przypadkach Ravaur'a pomimo obecnosci lasecznikéw durowych plyn nie
zropial i ulegl wessaniu w okresie czasu migdzy 5m a 19 m dniami. Zropie-
nie plynu réwniez nie wyklucza moznosci wessania sig. Podobny przypadek
opisal Germarp. Wysigk obustronny o wygladzie surowiczym, zawierajgcy
laseczniki durowe, przeszed! nastepnie w ropny i wessal sig doszczgtnie.
W przypadku WAaRrBURGA duzy otok oplucnej zostal wydalony przez pluca.
Klasyczny poglad, Ze zapalenie oplucnej, wiklajgce dur, jest objawem bardzo
niepomyslnym, i statystyka La SaieNe'a, dotyczaca 23-ch ropunych zapalen
optucnej z zejSciem §miertelnem w 13-u przypadkach, zdaniem mojem, wyma-
gajg pewnych komentarzy.

Poglad ten powstal w tym okresie, kiedy naklucie prébne w celach dya-
gnostycznych stosowane nie bylo, stad caly szereg spraw z niewielks iloscia
wysigku, z krétkotrwalym przebiegiem, z wygladem piynu posrednim miedzy
surowiczym a ropuym, do statystyki tej wej$é nie mégt Wyeliminowanie
postaci lzejszych wytworzylo statystyke o tak wysokiej odsetce Smiertel-
no§ci.

aAz. LEK. N2 H2.
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II. z PRACOWN! DYAGNOSTYCZNO - RENTGENOWSKIEF DRA CZESEAWA
BARSZCZEWSKIEGO W WARSZAWIE.,

Zastosowanie promieni Roentgen’a w klinice cho-
rob wewnetrznych.

Podal
Dr C. Barszczewski.

Odeczyt wygltoszony na 1 Zjezdzie internistéw polskich w Krakowie w dnin 20-go lipca 1909 rokw
z pokazem radiograméw w obrazach nikngeych,

(Dokaohegenie, — Patrz Nr. 51).

Sz. PP. Jezeli mamy méwié o analogii w ukladzie narzagdéw wewnetrz-
nych u chorych za zycia i po $mierci, to wedlug mnie nalezy uklady te po-
réwnywaé w warunkach analogicznych zaréwno w ustroju zywym, jak i mar-
twym: albo nalezy badaé prom. X. chorych w postaci lezgcej, albo tez doko-
nywaé sekeyi vice versall

Wychodzace z tego zalozenia, przeprowadzilem caly szereg badan poréw-
nawczych na osobnikach zdrowych i chorych, stojagcych i lezgeych i zauwa-
tem, iz w pozycyi lezgcej unktad narzgdéw wewnetrznych klatki piersiowej
zmienia sig: pluca zmniejszajs swg pojemnosé, serce i przepona podnoszg sie
dosy¢ wysoko; narzgdy zas$ brzuszne, jako wigcej ruchome, tem widoczniej
zmieniajg swe miejsce i ksztalty: zolgdki nie tylko zdrowe i normalne, lecz
nawet najbardziej zwisnigte, ktére siggaja niekiedy dolng swg granicg do spo-
jenia lonowego w postawie stojgcej, podczas lezenia na wznak kurczg sie
i, oile nie majg przeszkéd ze strony sgsiednich narzgdéw w postaci zrostéw
i zmian patologicznych, przybierajg uklad normalny, jaki spotykamy w atlasach
anatomii opisowe;j.

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

Pierwszy dotyczy szpitalnej chorej, ktérg badalem radiologicznie z ra-
cyi wyeczuwanego w okolicy Zolgdka guza. Stwierdzona przeze mnie n vivo
cigzka gastroptoza, na sekcyi nie zostala potwierdzona: przeciwnie, zoladek
znaleziono skurczony, lezgcy pod lews przepons. Guz stanowily zbliZone do
siebie nerki, latwo wyczuwane przez wychudzone powloki brzuszne.

Drugi przypadek dotyczy neurastenika, ktéry z rozpoznang dyagnozg
niezbyt cigzkiej gastroptozy, zdecydowal si¢ na operacyg w celu podniesie-
nia zwistego zolgdka. Po otwarciu otrzewnej, opernjgcy chirurg znalazl to-

pografig trzew w normaluym stanie i zaszy! otrzewng. Losy tego chorego
nie sg mi dalej wiadome.
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Przyktady te oraz moje badania przekonywajg mie, ze ukiad narzadéw
wewn., zwtaszcza brzusznych cztowieka zywego chodzgcego, jest inny, niz to
widzimy w atlasach anatomicznych. Zotgdek normalny inaczej lezy i posia-
da inne ksztatty, okreznica cata w najbardziej normalnych przypadkach ina-
czej przebiega dlatego, ze obrazy te w atlasach anatomicznych sg wtasnie
brane z postaci lezgcych.

Jezeli dodamy, ze zotadek, jako narzad btoniasty, pozbawiony prezno-
Sci i statych ksztattéw jest bardzo kilopotliwy do badania fizycznych witasci-
wosci in cadavere, to przy ogledzinach lekarskich, o ile zotgdek swym patolo-
gicznym wygladem nie zwraca na siebie uwagi, to, nie bedac przedmiotem spe-
cyalnych dociekan, zwykle jest traktowany stereotypowo.

O$mielam sie przeto twierdzi¢, iz zdobycze na polu radiologii klinicznej
nie stojg w sprzecznosci z obserwacyami kliniki i nekroskopii; prze-

Rys. 10.

Rys. 10. Badanie kliniczne. M. li, lat 37, mezczyzna, badany 7-go maja 1909 r.
Tegi, dobrze odzywiony, abuaus in baccho, przed 7-u laty stabe bole w dotku po jedzenia: podej-
rzenie na uleus pepticum. Po karlsbadzie poprawa. W trzy lata nawrét, znowu karlsbad i po-
-prawa. Od roku stale wystepuja bole codziennie w 342 godzin po obiedzie. Charakter b">léw
napadowy i rozchodzacy sie z pod watroby w prawa topatke i kregostup. Brzuch wzdety
umiarkowanie, bolesny w prawem podzebrzu blizrj linea alba, lecz tylko podczas ataku bélow.
Obstipatio. Rozpoznanie kliniczne: Cholelithiasis.

Badanie radiologiczne. Obraz na ekranie fluoryzujgcym. Obiad blsmuto-
wy. (Bism. carb. 40,0 w talerzu kaszy). Przeswietlenie powtarzane co kilka godzin i ostate-
cznie po 66-n godzinach po przyjeciu obiadu po jednoczesnem wypetnieniu zotgdka bismutem
w kefirze. Zotadek prawidtowy, spadzisty, przerzuca pokarm do duodenum ad oculos pod wpty-
-wem lekkiego masazu w okolicy odzwiernika. W duodenum pokarmy zatrzymujg sie dtuzej nie-
,co wskutek prawdopodobnych zmian w dwunastnicy (cieatrices post uleum). Okreznica in
parte ascendente et tranoersa dextra znacznie wiecej zawiera mas katowych niz w innych
odcinkach. Trdjkat oznacza, iz b6l nalezy do dwunaptniey. Rozpoznanie radiologi-
czne: Pseudocholelithiasis. Dilatatio coli ascend. et mesocoli dextri. Coprostatis. i
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ciwnie, zdaniem mojem, znakomicie dopetniajg je, rzucajac jednak Swiatto na
faktyczne momenty tych objawdéw, ktére byty nie spostrzegane albo nie do-
ceniane.

W tych réznych przypadkach, jakie tu Sz. PP. przedstawitem, prébowa-
tem stosowac $rodki lecznicze, jakie wskazywaly mi te obserwacye, i, o ile mi
sie zdaje, osiggatem pewne rezultaty, przynoszace niekiedy wiekszg pomoc
i ulge chorym. Wszakze liczba moich obserwacyi jestjeszcze, jak to sam

Rys. 11. Rys. 12.

Rys. 11. Badanie kliniczne: A. M, lat 51, rzeznlk, badany 27-go kwietnia 1909 r.
Wychudzony, cera woskowa, powtoki brzuszne zwiotczate. Petno$¢ po jedzeniu, odbijania,
brak apetytu, upadek sit, zaparcie stolca. Guzowato$¢ wyczuwa sie in epigastrio, bolesna na
ucisk.  Czasami wymioty zjetczalg zawartosciag. Rozpoznanie kliniczne: Car-
cinoma ventriculi.

Badanie radiologiczne. Obraz na ekranie fluoryzujgcym. Obiad bismnto-
wy (15,0 Bism. i 300,0 kaszy gestej). PrzeSwietlanie w pozycyi stojacej zaraz po spozyciu obia-
du i po 1-ej godz., po 2-u godz. i po 7-u godzinach powtarzane. Pars pylorica niewypetniona
wskutek zmniejszonego $wiatta odzwiernika przez nowotwér, linia punktowana oznacza guz
wyczuwany klinicznie. Po 7-u godzinach prawie caty obiad znajduje sie jeszcze w Zotgdkn.
Przerzuty nowotworowe w gruczotach S$rodpiersia, ktére wybitnie zazuaczajg sie na ekrauie.
Rozpoznanie radiologiczne: Neoplasma malignum intraventriculare. Car-
cinoma.

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

Badanie radiologiczne. Obraz na ekranie fluoryzujagcym. Sniadanie bis-
mutowe (15,0 Bism. W szklance kefiru). Przeswietlenie w pozycyi stojacej chorego. Zotgdek
wypetniony, prawidtowego ksztattu i wielkosci z przewezeniem in parte pylorica, ktéra ma gra-
nice gtadkie i ostre. Tréjkat oznacza miejsce bolu, ktéry nalezy do zotadka. Rozpozna-
nie radiologiczne. Cicatrix post uleum pepticum ventriculi.
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rozumiem, zbyt mata, aby mogla stanowié materyal dostateczny do jakiej sta-
nowczej teoryi, uwazatem jednak za wskazane przedstawi¢ Sz. PP, te skro-
mne jeszcze wyniki moich bada¢ i prosié, abyscie zechcieli rozszerzyé te pra-
cg, stosujgec rownowazne badania i notujac je, pommozy¢ ich liczbe, poklasy-
fikowaé je §cislej i dokladniej, niz ja to uczynilem, dajgc rzecz in cruds, aby
w tel sposéb otrzymaé materyal, ktéryby postuzy! z jednej strony do wyswie-
tlenja faktycznej genezy tej choroby, z drugiej za$ strony postuzyl do wy-
tworzenia racyonalnej terapii ku pozytkowi nasze] wiedzy lekarskiej i cierpig-
cej lndzkosci.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
168. Rolly. 0 wptywie cieptoty goraczkowej na przebieg chordh zakaZnych.

Dotychezasowe poglady na wplyw cieptoty podniesionej w przebiegu cho-
rdb zakaznych s dosy¢ sprzeczne. Z pomindzy réznych zapatrywan wylania
sig juz badz co bydz ten pozlad posredni, ze poduiesionej cieplocie, obok dziala-
nia jej ujemnego, w zadaym razie nie mozna odmdéwié i dobroczynnego
dzialania. Gdy LieBErMEISTER wlasnie w podwy#szonej cieplocie upatry-
wal gléwne niebezpieczenstwo gorgezki w chorobach zakazaych i tez na jej
karb odnosit zwyrodnienia narzgdéw migszowych, zaburzenia w krazenin
i oddychaniu, ehjawy nerwowe i t.d, to CURSCHMANN, GERHARDT i inni na
zasadzie doswiadczen i spostrzezen klinicznych uznajg szkodliwn$é gorgezki
nie z powodu towarzyszace) jej cieploty, lecz tylko wskutek dzialania samej
przyczyny, gorgezky wywolujgcej. Przemawiaé maja za tem choény nierzadkie
przypadki zupeinego wyleczenia z ciezkiego tyfusu, z dlugotrwatg wysoks
cieplotg, w ktérych wecale nie stosowano zabiegébw przeciwgorgczkowych. Na-
tomiast UnvERrricHT, NAUNYN i inni przypisujg podniesionej cieplocie nawet
dzialanie dodatnie w walce z czynnikami chorobotwoérczymi.

Poréwnywajgc wyniki doswiadczen wlasnych iinnych auntoréw, jak Lir-
TEN’a, NauNyn’a, WERBOWSKkY’ego, rozpatruje autor kolejno zaburzenia
w czynnosciach fizyologicznych ustroju, z jakiemi spotykamy sig¢ w chorobach
zakainych z wysoks cieplots, i dochodzi do nastgpujgcych wniosk6éw.

1. Wzmozony rozpad bialka, towarzyszacy zwykle tym sprawom, wy-
stgpuje z jednej strony wskutek podniesione) cieploty, z drugiej wskatek
dzialania przyczyny, j3 wywolujacej; przy cieplocie ponizej 40° C. rozpad ten
zalezy w wigkszej czeSci od zakaZenia, anizeli od podniesionej cieptoty.

2. Utrata wagi ciala zwigzana jest z jednej strony z wyzej wspomnia-
Dym wzmozonym rozpadem biatka, z drugiej zas z brakiem apetytu i stad nie-
dostatecznym odzywienlem, wystepujacym pod wplywem dzialania momentéw
zaukazajacych, nie zas$ podniesionej cieploty.

3. COzyono$¢ serca ulega dopiero nastgpczo ostabieniu pod wptywem za-
burzei w krwiobiegu, wywolanych dzialaniem czynnikéw zakazajacych; prazy-
Spieszenie za$ krazenia krwi, towarzyszgce zwykle wysokiej cjeplocie, uwa-
Za antor za sprawe, sprzyjajagcg usunieciu przyczyny zakazenia. Jednak wo-
bec stabosci serca i naczyn moze ono staé si¢ i groznym objawem.

4. Objawy nerwowe, jak niepokéj, béol glowy, bezseunosé, zalezg pra-
wdopodobnie od wzmozonej cieptoty, lecz cigzsze zaburzenia, jak utrata §wia-
domosci, bredzenie i t. d. majg bezwarnnkowo swe Zrédlo w infekcyi.



— 1164 —

5. Wybitne zmiany w skladzie krwi—w ilosci hemoglobiny, w ilogeci
ciatek czerwonych i bialych—za'ezg od momentu zakazaigcego.

Jezeli zatem spotykamy sie w chorobach gorgezkowych z wybitaie szko-
dliwymi objawami, to w malej tylko czesci znajdziemy ich Zrédlo w podnie-
sionej cieptocie: przyczyna ich jest zakazenie ustroju jadami bakteryjnymi.
7 drugiej strony, wedle RoLLY’ego, zzodnie z wynikami prac UNVERRTOHT'R,
Pirping'a, MevLTzER'a i wielu innych autordw, cieplota gorgezkowa zajmuje
nawet jedno z pierwszych miejsc §r6d szeregu czynnikéw, bronizeych ustroj
od szkodliwego dzialania infekcyi. Ilosé aleksya nie zmienia sie wybitnie
u zwierzat ogrzewanych do 40° C. Sprawa fagocytozy odbywa sig najinten-
zyjniej wlasnie przy cieplocie 39,5°—40.0° C., co nawet jest do$é dziwnem,
boé przeciez przypuszczadby nalezalo, ze 37° C,, t. j. cieplota normalna po-
winna stanowié ,oplemum* dla tej sprawy.

Ilo§é aglutynin, bakteryolizyn i antytoksyn tez znakomicie wzrasta u zwie-
rzat, ogrzewanych w cieplarkackh do t° 40°¢ C.

Jednem stowem, dzisiaj mozemy $mialo powiedzieé, Ze podniesiona cie-
plota przynosi daleko mniej szkody, anizeli pierwej przypuszczano.

Dopiero przy cieplocie powyzej 40° C. zanwazyé mozna wiekszy nieco
rozpad biatka, zmniejszenie sily zywotnej ciatek bialych w ich czynnosei fau-
gocytarnej. Stad wynika i leczenie przeciwgorgczkowe tylko wtedy, jezeli
cieplota wznosi sig ponad 40° C. i to zupelnie nie w celu przeciwdziatania sa-
mej cieplocie, lecz w celu zapobiegania tym, zwigzanym z nig objawom, ktére
szkode ustrojowi przynosza.

(Miineh. med. Woch. 1909, Nr. 5). M., Gromsksi.

169. Vera Barankereff. Badanie doswiadczalne nad wptywem gorgcz-
ki na przebieg zakazenia.

Poglady na znaczenie gorgczki dla ustroju w przebiegu choréb zaka-
Znych rozmaicie sig ksztaltowaly. Zapatrywanie, jakoby gorsczka jest zba-
wiennym odezynem ustroju na zakazenie, obalil LieBERMEISTER; ale wraz z no-
wemi zdobyczami w dziedzinie bakteryologii, a zwlaszcza z zaobserwowanym
faktem, ze pod wplywem wysokiej cieploty zjadliwosé drobnoustrojéw maleje—
wskrzeszony zostal przez niektérych badaczéw dawny poglad zwolennikéw
gorgezki. Inni jednak w dalszym ciggu zwalczali te teorye, dowodzge, ze to,
co sig odbywa ,in vitro% nie mozna przeniesé na to, co sig dzieje in vivo“.

Dotychczasowe badania eksperymentalne z zamykaniem zwierzat w po-
mieszczeniach o wysokiej cieplocie i zakazaniem ich rozmaitymi drobnoustro-
jami nie doprowadzily do wynikéw ostatecznych juz choéby z tego wazgledu,
ze takie przegrzewanie organizmu bynajmniej nie odpowiada warunkom, w ja-
kich sig znajduje gorgczkujgey ustrdj, ktéry sam cieplote wytwarza. Odpo-
wiedniejszemi juz sie okazaly doSwiadczenia, w ktérych zapomoca naklucia
pewnej czesci mézgu [prawdopodobnie oSrodka regulujacego temperature cia-
la] udaje sig¢ wywolaé mniej lub bardziej wybitne podniesienie sig¢ cieploty;
np. u krélika w 4 godziny po tym zabiegu cieplota podnosi sig do 38° 40°,
a nawet do 42° C, trwa 2—4-ch dni, poczem zwierz¢ wraca do normy.

Autorka sie przekonala, ze w gorgczkujgeym przez naklucie ustroju—
bakterye, ktére stale sig znajdujg w rozmaitych jamach kazdego organizmu,
do§é szybko przenikajg do krwi, rozmnazajg sie i nastgpnie osadzajg w ro-
zmaitych narzadach wewnetrznych [walroba, §ledziona, szpik kostny]; do
autoinfekcyi jednak nigdy nie dochodzi, gdyz jakkolwiek blony Sluzowe i ich
naczynia staja si¢ przepuszczalnemi dla bakteryi, jednak stopien jadowitosci
bakteryi zgola sig nie wzmaga.

W drugim szeregu doswiadcezen autorka zaszczepila krélikom pneumoba-
cyle FriepLaexper’a, ktére w warunkach normalnych sg dla mich zupeinie
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nieszkodliwe; a krélikow gorq,czkuj%cych wywolywaly one stale silng ogélng
infekcyq z zejsciem $miertelnem. Ze wynik doswiadczen zalezal od zmniej-
szonej odpornosci krélikéw, a nie od spotegowane) jadowitosci drobnoustro-
ju, dowodzity doswiadczenia, ze takie wlasnie pneumobacyle z umierajgcego
krélika, przeszczepione zdrowemu - w niczem nie zaklécaly jego zdrowia.

W trzecim szeregu doswiadczen autorka poslugiwala sie takimi ostabio-
nymi szczepami paciorkowcéw, ktére okazaly si¢ nieszkodliwymi dla krélikéw;
jezeli jednak krélik dzigki odpowiedniemu nakluciu zaczat gorgezkowaé, to
takze sam szezep paciorkowca wywolywal silne zakazenie.

Autorka wige dochodzi do przekonania, Ze gorgczka jest zawsze dla or-
ganizmu szkodliwa, albowiem zmniejsza jego odpornosé, znosi jego niewrazli-
wosé, ulatwia rozszerzenie si¢ bakteryi po ustroju.

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

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie dnia 17-go lipca 1909 r.

TRESC: 1) KosricsgN:. Referat; ,Rozpoznanie rézniczkowe pomigdzy wodoglowiem
wewng¢trznem a nowotworem mézgu“.
2) HIGIER, ,Pseudotumor (NONNE) recidivivans®,
3) HiciEr 1 BREGMAN. ,Przypadek meningitidis serosae subacutae albo no-
wotworn®.
4) BycHowskl. ,Przedstawienie preparatu anatomicznego nowotworn mézdz-
ku i przysadki mézgowej*,

1) KorLicBEN odczytal rzecz p.t.: ,O rozpoznaniu rézniczkowem po-
migdzy wodoglowiem wewnegtrznem a nowotworem mézgu.“ Nazwe meningitis
serosa uzy! po raz pierwszy BiLLroTH w r. 1869, lecz dopiero prace EicH-
HORST' 8, QUINCKE'go i BENINGHAUS'a ustalily w nozologii surowiczg postaé
zapalenia opon mézgowych, jako oddzielng jednostke chorobng. Postaé prze-
wlekta prowadzi do nagromadzenia si¢ ptynu w komorach mézgowych i udzgco
przypomina nowotwér. Referent rozpatrzyl etyologig tego cierpienia [choroby
zakazne ostre, uraz, syfilis], dalej rozpoznanie rézniczkowe pomig¢dzy nowo-
tworami a wodoglowiem nabytem [w drugim przypadku chwiejnosé¢ objawéw,
wreszcie wyleczenie stale, czego nigdy niema w nowotworach]. W kon-
cu mowca przytoczyl kilka wlasnych spostrzezed, dotyezacych zapalenia su-
rowiczego opon mézgowych i wykazal na przykladach trudnosci rozpoznania
rézniczkowego tego cierpienia.

2) Hicier przedstawil chorg 28-letnig, u ktérej przed poéltora rokiem
bez zadnej przyczyny zaczely sie rozwijaé cigzkie objawy moézgowe: bole glo-
wy, wymioty, sennos¢, zawroty glowy, drgawki padaczkowe, beztad moézdz-
kowy, oslabienie wzroku. Badanie wowczas wykazato obok powyzszych obja-
woéw niedowlad nerwéw odwodzgceych oczy, tarcze zastoinowe, wybitne zmniej-
szenie sily widzenia. Przeklucie ledZwiowe wykazalo plyn przy cigzarze ga-
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tuakowym 1016, brak limfocytozy, brak prgtkéw gruzliczyeh i 1/,%,, biatka.
Wkrétce zacsela wystepowaé poprawa i od 10-u miesiecy poza ostabieniem
wzroku chora nie zdradza innych objawéw. Chora podobno przechodzila ta-
kg samg chorobe przed 12-u i przed 7-u laty. Moweca rozpoznaje t. zw. pseudo-
tumor [NonNN~E] lub meningitis serosa.

3) Hicikr i BREeMaN przedstawili chlopea 1 -letniego, ktéry przed 10-u
miesigcami zostal uderzony kijem w glowe. Po kwartale wystgpily objawy
uctskowe moézgu: silne bole glowy, nudnosci, wymioty, tetno arytmiczne, drze-
nie jezyka, mowa nosowa, drzenie kloniczne sto y, tarcze zastoinowe, beztad
ragk i n6g. Po dwu miesiq,cach wszystkie te objawy z wyjgtkiem tarczy za-
stoinowej znikly. Rozpoznanie sie waha pomiedzy powotworem mé6zdzku
a wodoglowiem wewnetrznem.

4) Bromowskr pokazal preparat anatomiczny nowotworu kata mézdzku
mostowego, drgzgcego w kierunku przysadki i uciskajgcego tez przysadke
[patrz protoké! posiedzenia poprzedniego].

W dyskusyi z powodu poruszonych przez mowcéw tematow rozpatrywano
wogéle objawy rbézniczkowe pomigdzy nowotworami mézgu a stanami pokre-
wnymi.

Fratau: Trudnosci rozpoznawcze sy bardzo powazne. Nalezy nnikaé
stawiania szybkiego a zlego rokowania. F. przytacza przyklady z wiasnej prak-
tyki, w ktérych stawial rozpoznanie wodoglowia, a sekcya wykazala nowo-
twor [patrz sprawozdanie z posiedzenia poprzedniego]. W wodoglowiu uderza
tez czegsto$é tarczy zastoinowej i zanikéw nerwéw ocznych. Za zapaleniem
suarowiczem komér mézgowych, a przeciw nowotworowi przemawiajy nastepu-
jace punkty: rozwéj objawéw po urazie, bardzo silne bole glowy, dlugie remi-
sye, staby niedowlad nerwéw odwodzacych bez porazenia innych nerwéw cza-
szkowych, objawy migrenowe w wywiadach. Wodoglowie wystepuje czgsto
u dzieci, zwlaszcza po odrze. Nalezy stosowaé w celach leczniczych przekla-
cie komoér zwlaszeza u dzieci, gdzie s3 wyrazne oznaki wodoglowia i silne daw-
ki kalomelu.

Biro: Meningitis serosu najezeSciej przypomina nowotwory mézdzku. Na-
gle wystapienie objawéw przemawia przeciw nowotworowi.

Bycuowski: Dhlugotrwalosé¢ objawéw moézgowych, oraz dlugotrwale
remisye nie wykluczajg nowotworu [przypadki Brunsa]. Bablowiec moze daé
takiz przebieg [pekanie pecherzy]. Gorgczka przemawia za wodoglowiem.
Przy wzmagajacej sig zastoinie nalezy stosowaé trepanacye paliatywng.

Hicier: Trudno uwazaé migrene za objaw meningitidis. Poniewaz oedema
acttum angioneuriticwmn zdarzyé sie moze wszedzie, wige 1 w naczyniach chlon-
nych mézgu; wywolaé przeto moze migreng. Nerw odwodzacy dlatego tak
latwo ulega porazeniu, ze przylega do ko§ci. Zapalenie opon mézgowych gru-
#licze ograniczone moze rozwija¢ sie bardzo powoli i symulowaé nowotwoér.
Bgblowiec w okolicy 1V-ej komory dawaé moze wahania, zalezne od ucisku na
kanal Sylwiusza i od wstrzymanego naptywu cieczy komorowej. H.krytycznie
rozpatruje stosowane w celu leczeuia surowiczego zapalenia komér mozgowych
i nowotworéw t. zw. przeklucie spoidla wielkiego ANToN-BraMANA, przy kt6-
rem chodzi o wytworzenie sztucznej komunikacyi pomigdzy ptynem w komo-
rach a plynem w przestrzeni podoponowej mézgowia, rdzenia i pochew ner-
woéw rdzeniowych.

Mgczeowsgr: Moize zbyt czgsto obecnie rozpoznajemy zapalenie surowi-
cze komér; za malo zwracamy uwagi na wywiady, na kolejnosé wystgpowania
objawéw. Zniknigeie wszystkich objawbw przemawia za meningitis serosa ven-
triculorum. Pozostanie niektérych objawdéw nie pozwala wykluczyé nowo-
tworu,
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BornsTEIN, powolnjsc si¢ na wlasny przypadek, zestawia i uzasadnia to
zestawienie migreny z wodoglowiem wewnetrznem,

GornpFLaM: Sprawa ostrego wodoglowia wewnetrznego powstata kilka-
nascie lat temu po weelkiej epidemii influency. Badania QuiNckE’go poruszyly
sprawy jego leczenia. Za tem cierpieniem w odrézuienin od nowotworu prze-
mawia: szybki rozwéj, wezesna tarcza zastoinowa, chwieino§é objawéw. Tre-
panacye stosujg dzis zbyt pochopnie. Przeklucie komorowe w podobnym przy-
padku GoLpFLama spowodowalo bezwlad polowiczy z niemotg. Roéwniez wi-
dzial wyniki ujemne od stalego drenowania komoér mézgowyeh. Symulowaé
nowotwoOr mogg tez: encephalitis hemorrhagica circumscripta, neurtis retrobulbaris,

STERLING: W nowotworach moézgu psychika chorych podlega zmianie,
w wodoglowiu zwykle nie przedstawia zmian zadoych. Symulowaé nowotwoér
moze ostry obrzek mézgu.

Fratau powoluje si¢ na praypadek carcinomatosis mézgu, w ktérym tylko
mikroskop wykry} zmiany w istocie mézgowe;j.

St. Kopczyriski.

Posiedzenie dnia 18-go wrzesnia 1909 r.

TRES (: 1) KopozyKskr. Dwa przypadki syndroma NAGEoTTk'a BABINSKIEGO,
2) KopCczYNsK1i JAR0szYNsKI. Przypadek syndromu BENEDIc1'a.
3) Hicier: a) Poliomyelitis subacuta adultorum.
b) Polionyeloneuritis subacuta.
4) HIGIER, KOELICHEN i STERLING. Pokaz rdzenia z nowotworem wewngtrz-
rdzenlowym w ezedci szyjnej (chromatoforoma).

1) KerczyNsgi StANiseAw przedstawil 2 przypadki Nacrorre‘a-Ba-
BINSKIEGO.

Przypadek 1-szy. Mat.,, lat 33. W wywiadach syfilis. Przed ¢4-ma la-
ty nagle zawrét glowy, dwojenie sig w oczach. chwiejnosé chodu, nudnosei
i wymioty. Przedmiotowo wowczas w szpitalu S-go Ducha stwierdzono: chéd
z charakterem niedowladu, sztywno$ci i beztadu w stanie nieznacznym, ale
z zataczaniem sig w lewo; znieczulenie na bél, ciepto i zimno na prawej poto-
wie tutowia od stép do trzeciego miedzyzebrza, i na lewej potowie twarzy,
zwezenie lewej szpary ocznej i Zrenicy, porazenie lewej struny glosowe,. Je-
zyk zbaczat nieco na lewo. Po latach 4-ch stan niemal bez zmian, pomimo
leczenia specyficznego.

Przypadek 2-gi. D., lat 64. Przed 4-a miesigcami nagle zachwial sig,
poczul zdretwienie lewej polowy twarzy, palenie w prawem udzie, nie mégl
dobrze odkaszlnaé plwociny; chodzye, zataczal sig w lewo, Przedmiotowo: cho-
ry zatacza si¢ w lewo, thermoanalyesia cruciata, zweicnie lewej szpary ocznej
i zrenicy, porazenie lewej polowy krtani, zboczenie jezyka w lewo.

W obu przypadkach K., rozpoznaje ograniczone ognisko rozmigknienia,
w rdzeniu przediuzonym po stronie lewej w nastgpstwie zakrzepu w stwardunia-
tej art. cerebelli inf. poster.

W dyskusyi Fr.atau podkreslat, ze scista lokalizacya tak zloZzonego sya-
dromu objawéw, to zdobycz ostatnich kilkunastulat; czesto tez w tych przy-
padkach spotykamy silne parestezye, jak w syndrome thalamique.

STEKLING 1 HiciEr zaznaczali, iz niestusznie zbiér ten objawéw mowcea
nazwal syndromem NAGEOTTE'a-13ABINSKIEGO, gdyZ juz WALLENBER a wezesniej
go opisal i powotywali sig na wlasne przypadki. W odpowiedzi méwea pod-
kreslal, ze NAGEOTTE - BABINSKI pierwsi w tym obrazie klinicznym zwrocili
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uwage na objawy ze strony nerwu sympatycznego, a badaunia anatomiczne prze-
prowadzili w r. 1902,

2) Korozysskr St. i Jaroszysskr T, przedstawili przypadek syndromu
BENEDICT a.

Dziecko 1'/,-roczne, w koncu pierwszego roku zycia przebylo keratitis,
od 3-ch miesigcy skrecenie galki ocznej prawej na zewngtrz, nastepnie opu-
szezenie powieki, rozszerzenie Zrenicy, od 2-u miesigcy Jekki niedowtad lewej
nézki i raczki i nienstanne w niej drzenie. Przedmiotowo hemiparesis alternans
c. nervo oculomotorio, ktére wraz ze drzeniem stanowi t. zw. syndrom BeNg-
picT’a. Swiadczy to o zajeciu odnogi moézgowej. Drzenie 1 oczoplgs zalezy
zapewne od zajecia jadra czerwonego.

W dyskusyi FLATAU zaznaczal, iz pseudo-Jackson’owskie drzenie, objawy
zblizone do myocloniae, by¢ moze, zalezg od zajgcia rozpatrywanych okolic.

KoeczyNskr ST. powoluje sig na wlasny sekeyjuy rrzypadek, gdzie guz
tej okolicy dawal objawy drzenia pseudo-Jackson’owskiego.

Hicier wspomina o wlasnych dwu przypadkach syndromu BenEpicT’a,
powstalych ostro. W drugim H. stwierdzil hemianopsye, co $wiadczylo o zaje-
ciu corp. genicul. exter.

3) HiGIER: a) przypadek poliomyeclitidis subacutae adultorum.

53-letni mgzcezyzna preed 5-u miesigecami poczul stopniowo wzmagajgee
si¢ ostabienie prawej rgki, potem lewej nogi, potem znéw lewej reki. Choroba
szybko postepuje naprzéd. Obecnie ruchy pasa barkowego po obu stronach
niemal zniesione, zanik drobnyech mie$ni kisci, chéd steppage. Odruchy Scie-
gnowe oslabione. Drganie i czeSciowy odezyn zwyrodnienia w zaniklych mie-
§niach. Czucie zachowane. Wobec charakteru elekcyjnego zanikéw, zmian
w oddzialywaniu na prad elektryczny, drgania widkienkowego, H. rozpoznaje
poliomyelitis subacuta adultorum, postaé wzglednie rzadks.

W dyskusyi FrLatau nie widzi réznicy pomiedzy ostrs a podostrawsg po-
stacig tego cierpienia. Rokowanie czgsto bywa niezle.

KoELICHEN powoluje si¢ na wlasny przypadek niemal identyezny.

BORNSTEIN stawia tu rokowauie gorsze, niz u dzieci.

GoLprrLaM i KopczyNsk1 St. widzg mozliwo8é rozwoju tu sclerosis latera-
lis amyatrophicae, zwlaszeza wobec tendencyi do objawu BABINSEIEGO.

b) Hicier. Przypadek poliomyeloneuritidis subacutae.

14-letni chlopiec przed 5-u miesigcami mial dreszcze, gorgczke, potem
zaczal doznawaé stopniowo oslabienia wszystkich konczyn. Chwilami byly ob-
jawy dwojenia sie w oczach, krztuszenia sig. Od 3-ch miesigcy pewna popra-
wa. Do$é znaczne oslabienie wszystkich mieSni, bolesnosé pni nerwowyeh,
lekki bezwlad rak, zniesienie wszystkich odruchéw sciegnowych. Dotyk
i zmyst bolowy zachowany. Pobudliwo§¢ na prad elektryczny ostabiona. H.
rozpoznaje tu postaé mieszang: Poliomyoloneuritis subacuta.

W dyskusyi KorczyKsk1l potwierdza rozpoznabie, przypomina wlasay
przedstawiony w sekcyi podobny przypadek i4-letniej dziewczynki i zaznacza,
ze mieszane formy rozpoznajemy zbyt rzadko.

S1ERLING podnosil stosunek tego cierpienia do porazenia LaNDRY’ego.

4) Higier, KokLicHEN i STeRLING przedstawili rdzei chorego, zmarte-
go wskutek nowotworu wewngtrzrdzeniowego.

Przypadek byl dwukrotnie przedstawiany w sekcyi. W czesci dolnej
sz)jnej i gbérnej grzbietowej znaleziono nowotwdr chromatoforoma. Nowo-
twor mial punkt wyjScia w zgrubieniu szyjnem i stamtagd rozrastal si¢g ku
gorze i ku doowi, niszczac tkank¢ nerwowg. Nowotwér zawieral masg czar-
nego barwika; posrodku nowotworu byla widoczna jama. Na przedstawio-
nych skrawkach drobnowidzowych wida¢ bylo, ze nowotwor sklada si¢ z wrze-
cionowatych komoérek migsakowych, ugrupowanych wspétsrodkowo dokola na-
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czyh wypelnionych czarnym barwikiem. Komérki te w miare przepelnienia
ulegajg rozpadowi.

W dyskusyi Hierer dowodzi, ze zaréwno przebieg przypadku, jak i za-
chowanie pooperacyjne nie upowaznialy do rozpoznania za zycia nowotworn
zewngtrzrdzeniowego. Poprawa znaczna po operacyi dowodzi, Zze w podobnych
przypadkach laminectomia dziata jak trepanacya paliatywna, ulatwia bowiem
rozrastanie sig ucisnietego rdzenia.

Frarau podnosi nadzwyczajng rzadkosé przypadku: w literaturze znany
jest tylko jeden przypadek chromatoforomatu rdzenia, dalej zaznacza wielkie
trudnosci operowania nowotworéw wewngtrzrdzeniowych: dotychczas tylko
w jednym przypadku dalo si¢ wyluszezy¢ z pomyslnem zejsSciem nowotwér,
usadowiony wewngatrz rdzenia,

KopczyNskr Sr. zaznaczal, iz rozpoznajac za zycia syryngomyelie, byt
zdaje si¢ blizej prawdy, zwlaszcza wobec jam, znalezionych w rdzeniu, niz ci, co
rozpoznawali nowotwér zewngtrzrdzeniowy, Bole w syrynzomyelii do rzadko-
sci nie naleza, St. Kopezynski,

Posiedzenie dnia 23 go pazdziernika 1909 r.

TRESC: 1) Skrovbowskr. Praypadek ostrego beztadu.
2) WizeL. ,Klownizm psychiczny w przypadkn psyehozy maniakalno-de-
presyjnej®.
3) JawroseyXski T. ,Przypadek rozdwojenia osobowobeid.
4) FrataviSTERLING. .Przypadek padaczki pochodzenia miazdZycowego®.
5) STERLING. .Przypadek napadéw pseudogastrycznyeh.
6) HIGIER. |, Poliomyelitis subacuta adultorum®.

1) Skropowski przedstawil przypadek ostrego bezladu.

Chora, lat 35, przed 2-ma laty nagle po przebytym tyfusie zauwazyla
oslabienie i trze¢sienie ciata., W ciggu roku trzesienie i ostabienie migsni kar-
ku iragk stoppiowo zmniejszalo sie; od kilku miesigcy chora chodzi, aczkol-
wiek z trudnoscig. Przediniotowo stwierdzi¢é mozna niepewnos§é chodu: cha-
rakter chodu jest bezladny, jednak zamknigcie oczu nie pogarsza chodu,
Poza lekkim oczoplgsem zadnych zaburzen w sferze ruchowej, czuciowej, od-
ruchowej nie stwierdzono. Wobec naglego rozwoju choroby, wobec wybitne-
go beztadu ruchowego i statycznego w koncsynach dolnyeh, oczoplgsu méwea
przyjmuje bezlad moézdikowy, rézniczkujge go z beztadem mézgowym, moz-
gowo-rdzeniowym i obwodowym,

W dyskusyi SterLing wobec braku innych objawéw moézdzkowych, wo-
bec pewnych objawdéw spastycznych rozpoznaje stwardnienie wieloogniskowe,
ktére mogio rozwing¢ si¢ nagle po tyfusie, jako po chorobie zakazne;j.

KokeLicHEN nie kwestyonuje beztadu mézdzkowego.

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

Chory, lat 64, od 18-u lat cierpi na napady psychozy maniakalno-depre-
syjnej. Oprécz tego przedstawia nietypowe objawy choroby ParkiNsoN’a
[pewna sztywnos$¢ miesni, chéd, mowa mounotonnal. W psychozie chorego
mowca stwierdza objawy, nazwane przezeh ,klownizmem psychiczuym®
Klownizm ten polega na wybitnej sklonnodci do arlekinady, przypominajacej
blazedstwa klownéw cyrkowych. Chory méwi zs Smieszng emfazs, przezywa
komicznie otoczenie, przedrzeinia lekarzy, zabawnie sie krzywi, komicznie
sie $mieje, po blazensku si¢ gniewa, udaje i wiecznie plata figle. Klownizm
psychiczny to wypadkowa dwu stanéw psychicznyeh: chorobliwego ustroju
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i uposledzenia intelligencyi. Ten zespél objawéw spotykamy czesto w star-
czej manii. Dawniejsi btazni to byli psychopaci, dopiero z czasem powstal
typ zawoduwego blazna, kopiujseego psychopate.

W dyskusyi Lapi§sk1 podnosi obecnosé u chorego otopienia na tle mia-
zdzycy tetnic.

Fiarau podkreslat rzadkosé podobnyeh stanéw psychopatycznych, przed-
stawiajgcych mieszaning rozmaitych stanéw; F. spotykal podobny klownizm
psychiezny u dzieci zwyrodnialych.

Hicier i Sterring kwestyonowali obecnosé w danym przypadku obja-
woéw choroby PARRINSON’a.

3) T.JaroszyNsk1 ,Przypadek rozdwojenia osobowosci“.

Rozdwojenie referent demonstruje na posiedzeniu, przeprowadzajge cho-
rg z jednego stanu psychicznngo do drugiego zapomoes hipnozy. Okazuje sie,
ze chora w jednym stanie [A], nie pamieta tego, co robila w drugim [B], nad-
to jeden stan od drugiego roézui sie nastroem humoru, calemn zachowaniem
sig {w jednym jest przygngbiona, w drugim wesola). Stany te od roka wy-
stepujg samoistnie. Dawniej rézunica tych stanéw byla bardzo wybitna, gdyz
w stanie B miewala napady nerwowe, byla silnie podniecona pod wzgledem
seksualnym, obecnie réznica jest mniejsza, gdyz wskutek leczenia chorej sy-
stemem psychoanalizy Freup’a, stany A i B na parg tygodni polyczyly sie
ze sobg, potem za$§ nastgpil nawrét rozdwojenia, jednak juz mniej wyrazne-
go. Przypadek ten jest przyczynkiem do teoryi histeryi w pojeciu Freup'a,
jak bowiem wynik psychoanalizy wykazuje, rozdwojenie nastgpito wskutek
urazu o charakterze seksualnym, podlegajgcego ,stlumieniu* (Verdringung)
w psychice chorej i doprowadzajacego do rozdwojeunia, ktére mozna zrozemied
w ten sposéb, ze chora w stanie B przezywala pewne przykre wspomnienia
z przeszlodei, wyparte ze Swiadomosei [t. j. ze stanu A], dajagc w sposéb nie-
pormalny ujscie podnieceniu seksualnemu [konwersya Frreup’a), co sie uze-
wnetrznialo w napadach nerwowych, rozbieraniu sie¢ do naga i t. p. Przypa-
dek ten bedzie szczegélowo po pewnym czasie opisany.

W dyskusyi OREOWsKI zaznacza, Ze zua chorg z zakladu swego, jako bar-
dzo wybitug bisteryczke.

Wizer podnosi rzadko$é przypadkéw rozdwojenia osobowosci.

HiGgiER méwil o zamroczeniu umyslu, wystepvjjcego po stanie hipno-
tyczuym.

Koxvicaen zaznacza mozno$é wyszkolenia chorej w tym kierunku,

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

BornsTrIN podnosi zlewanie sig stanéw A, A, A, ze sobg, co wytwo-
rzyto odrebng osobowosé i przechodzenie ze stanu A w stan B bez hipnozy.

JaroszyNski odpowiada, iz stany A i B réznig sie pod wzgledem nastro-
ju, charakteru. Autosuggestye w stanie B mozemy wykluczyé juz choéby
3 t_eigo wzgledu, ze chora w tym stanie dopuszczala si¢ czyndéw, ktére je) szko-

zity.

3) Fratavu i Steruine, ,Przypadek padaczki pochodzenia miazdzyco-
wego®,

48-letni mezczyzna na pol roku przed zapisaniem sie do szpitala, a na
13 miesigey przed $miercig zaczgl doznawaé w odstepach parotygodniowych
napadéw padaczkowych, w ktérych nastepstwie pozostawalo oslabienie lewych
keonczyn. Od roku oslabienie wzroku w lewem oku, stopniowo sie potegujgce.
Lues negatur. W szpitalu stwierdzono nieregularne kontury i nieruchomosé
zrenie, zanik lewego nerwu ocznego, niedowlad spastycany lewostronny.
W plynie mézgowo-rdzeniowym nie znaleziono limfocytozy. Odezyn \Wasser-
MANN'A byl ujemny. W szpitalu pamigé slabla pomimo frykeyi; atakéw pare
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miesigey nie bylo. Potem ataki powrécily z nastepczg dezoryentacys, przy-
tgpieniem wiadz umystowych. Na dzien przed Smierciy atak apoplektyczny
z porazeniem prawych konezyn. Sekcya wykazala wybitng miazdzyce naczyh
moézgowych. Na przecigciu w lewej okolicy ciemieniowej stwierdzono olbrzymi
krwotok, précz tego rozmieknienie krwawe w prawej okolicy ciemieniowo-
skroniowej. Naczynia przylegajgce do lewego nerwu wzrokowego, (art. caro-
tz‘sdz']’{zt.), wybitnie zgrubiate. Mowcy podnoszg trudnosci rézniczkowe przy-
padku.

W dyskusyi GoLprrLam zaznaczyl, ze bez badania mikroskopowego nie
sposob wykluczyé syfilisu mézgu.

5) SrterLINé Wi, ,Przypadek napadéw pseudogastrycznych®,

Chiopiec 12-letni, mocno obarczony pod wzglegdem neuropatycznym, mie-
wa napady silnych boléw brzucha. Podczas takiego napadu niemal odchodzi
od przytomnosci. Po ataku nie pamigta co sig z nim dzialo. Przy kohcu je-
uego z napadéw, spostrzeganych w szpitalu, przedstawial szereg objawéw
histerycznych. Przedmivtowo u chtopca nic patologicznego znalezé nie mozna.
Mowca rézniczkuje przypadek ten pomigdzy padaczkg a histeryg. Nie odrzu-
ca tez mozliwosci przyjecia specyalnej nerwicy, za czem przemawiajg spo-
strzezenia wloskiego autora LEvi-BiaNcHINI'ego.

W dyskusyi GouprraM i Biro uwazajg chorego za histeryka i wprowa-
dzanie innej nazwy uwazaijg za zbyteczne.

FrLATAU zna inne podebre przypacdki, ktérych nie mozna jednolicie ti6-
maczyé.

Hicier wspomina o podobnych napadach silnych boléw glowy u dzieci hi-
sterykoéw,

KorozyNski St. przypomina o t. zw. neuralgiach trzewowych (neuralgia
visceralia), zaleznych juzto od nerwobolu splotu stonecznego, juzto od mia-
zdzycy tetnic brzusznych. Byé moze w danym przypadku chodzi o sprawe na-
czynioruchows.

6) Hicier przedstawil drugi przypadek piliomyelitidis subacutae adultorum.

60 letni mezczyzna zdréw przedtem, od 9-u tygodni bez wszelkiej przy-
czyny zaczgt doznawaé stopniowo potegujgcego sie oslabienia prawej reki,
potem lewej reki, potewm zaczgl wystgpowaé niedowtad obu doluych konczyn.
Przedewszystkiem stwierdzié mozna zamik miesni rozrzucony, zwl. w mie-
Sniach drobnych obu kisei, w migéniach lopatek, ramion; w zaniklych mieg-
§niach czgéciowy odczyn zwyrodnienia i drgania wlokienkowe, Odruchy
Sciggnowe prawidlowe. Wobec poczgtku podostrego, braku etyologii, rozwo-
ju choroby skokami, charaktern elekcyjnego niedowtad6éw, zmian iloscio-
wych i jakosciowych w pobudliwosci elektrycznej, niedowladu, poprzedzajg-
cego zaniki, drgan wlokienkowych, braku zaburzen czuciowych, mowca rozpo-
znaje poliomyelitis subacuta aduliorum.

W dyskusyi GoLprLam i KopczyNskr nie wykluczajg mozliwosci sclerosis.
lateralis amyotrophicae, zwt. wobec pewnej tendencyi do objawn BABINSKIEGO.

Stanistaw Kopczynski,

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

XXVI posiedzenie naukowe dnia 1-go pazdziernika 1909 r.

I. Doc. Nowickl. ,Ostatnie badania nad nadnercza-
mi% Prelegent omawia badania nad gruczolami wewnegtrznego wydzielania,



- 1072 —

szczegdlniej nad nadnerczem, zwracajjc uwage na szczegblne znaczenie ukla-
da chromochlonnego dla patologii ludzkiej i na jego zachowanie si¢ w réznych
stanach chorobaych.,

II. ProguLskl przedstawia preparat z zapalenia wyrostka robaczkowe-
go u 18-miesigeznego dziecka, wycigty operacyjnie i omawia przebieg kliniczny
cierpienia.

W dyskusyi zabierali glos: prof. Herman i doc. Nowickl.

1I1. LrrwiNnowrcz O. przedstawia preparat raka gérnej czesci przelyku,
przebijajgcego do tehawicy.

W dyskusy zabieral glos prof. Baraoz, méwige o doswiadczalnem wycina-
niu dolnej czesei przelyku.

XXVII posiedzenie naukowe dnia 8-go pazdziernika 1909 r.

I. Lirwinowicz O. przedstawia przypadek zaburzenia glosowego w za-
kresie rejestru piersiowego, ktére wystapito po wyjeciu protezy zgbowej
z gbérnej czesci przelyku. W dyskusyi przemawiali: Stacmigwicz i prof. Ju-
RASZ,

II. Prof. Herman. ,O leczeniu zatordw tetnicy ptuc-
neej sposobem TRENDELENBURGA®. Omawia etyologie zatoréw i sam
zabieg operacyjny—arteriotomiam. Prelegent Jest zwolennikiem tej operacyi,
pomimo, iz Zaden operowany dluzej po niej nie ayl

W dyskusyi zabierali glos: prof. GLuzitskr i Osrurowicz, zapatrujac
sig sceptycznie na warto§¢ tej ryzykowuej operacyi, szczegélniej wobee przy-
padkéw samowyleczenia zatordw.

ITII. PiLewskr przedstawia ogromne kamienie nerkowe, wydobyte z jego
wlasnych nerek drogs operacyjng i kresli przebieg swojej choroby.

XXVIII posiedzenie naukowe dnia 22-go pazdziernika 1909 r.

L Setzer M, ,Sprawozdanie z wynikdw leczenia oso-
bnik6w gruzliczych w uzdrowiskua ludowem w Hotos-
ku“. Rezultatem byl przyrost na wadze i przyuczenie chorych do odpowie-
dniego zachowywania sig. Wniosek: i na nizinach mozna budowaé uzdrowiska
dla gruzliczych.

II. Krarr. ,Kilka uwag w sprawie uzdrowisk ludo-
wych® Jeden chory, liczgc koszta urzgdzenia uzdrowiska w Holtosku,
kosztowal dziennie 4 korouy 91 halerzy. Koszta mozna obnizyé przez wysta-
wicenie stalych barakéow.

W dyskusyi zabierali glos: STacriEWICZ, Mi1kKULSKT i prof. WiczKkowski.

XXIX posiedzenie naunkowe dnia 29-go pazdziernika 1909 r.

I. Prof Yiukasiewicz przedstawia: b) chorg z lupus erythematosus agre-
gatus; b) chorg z acne bromata; ¢) chorego z sarcoma idiopaticum mullipler,
w dyskusyi przemawiali: RUFF 1 prelegent.

II. Rypycier {junior] przedstawia: a) chorego po wyjeciu droga oesopha-
gotomia externa protezy zgbowej z przelyku; b) chorg z nawrotem strumae
malignae,
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ITI. Prof. Wiczkowsk: przedstawia chorg z polyserositis. W dyskusyi
zabierali glos: Miinzer, SeLzer M., prof, GLUzINSKI.

1V. Prof. GrLuzinski wyglasza: ,Kilka uwag o obrazie kli-
nicznym w okresie przejSciowym u kobiet (climacterium)
w zwigzku z zaburzeniami wydzielania wewnegtrznego
gruczolédw bez przewodu“. [Patrz Gaz. Lek. Nr. 46]

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

W dyskusyi zabierali gtos: SerLzer M., prof Mars i prelegent.

V. MaHL [junior] przedstawia srebrny, tatwo sie gungcy zglebnik do
cewki moczowej, kidry moze zastgpi¢ zglebnmk gumowy.

W dyskusyi zabierali glos: LeNko, LeszczyNsgi i prelegent.

VI. JepLika przedstawia chorg z angiosarcoma twarzy.

XXX posiedzenie naukowe dnia 5-go listopada 1909 r.

I. Czyiewicz [jun.] przedstawia chorg 67-letnig z wypaduvigty macics,
na ktore) rozwija sig¢ duzych rozmiaréw rak.

II. Prof. RaczyNsk1 m6wi o nowoczesnych urzgdzeniach w klinikach dzie-
ciec}yci wogble, oraz o urzgdzeniach nowo zbudawanej kliniki dziecigcej na
22 Yozka.

1II. Po odeczycie obecni zwiedzali nowozbudowang klinike, przyczem
objasnien ndzielal prof. Raczyfski, za$ prof. Mars i prof. Rypyaigr pednosili
wzorowe urzgdzenia kliniki.

J. Hornowsks.

YViadomosai biezgee.

— Wskutek ostatecznej rezygnacyi kol doc. J, Pruszrfskigao ze stanowiska
redaktora naszego pisma, grono wspélwlascicieli Gazety na posiedzeniu ogélnem
wd, 14-m b, m, powolalo na redaktoréw: kol, A, Pozawskigeo i W, STARKIEWICZA,
ktorzy obowiazki swe zaczng spelnia¢ od 1-go stycznia, Do czasu zatwierdzenia
formalnosci urzgdowych, Gazete podpisywaé bedzie redaktor dotychczasowy,

— Lwowski Tygodnik Lekarski, pismo wychodzgce od 4-ch lat, zalozone
przez profesoréw wydzialu lekarskiego we Lwowie, bgdzie od Nowego Roku wy-
chodzito w zwigkszonych rozmiarach. Bylo ono dotad organem Lwowskiego To-
warzystwa Lekarskiego, od Nowego Roku za$ staje sie takie organem.Towarzy-
stwa lekarzy galicyjskich, Pismo ma siuzyé przedewszystkiem potrzebom lekarzy
praktykujacych, ale umieszczaé bedzie rowniez w osobnym dziale prace z zakresu kry-
tyki lekarskiej, pragnac rozpoczgte w Warszawie a przedwczesnie zaniechane wy-
dawnictwo prowadzi¢ w dalszym ciagu, Wspélpracownictwo w tym dziale przy-
rzekli dawniejsi wydawcy Krytyki Lekarskiej, Lwowski Tygodnik Lekarski zawarl
z naszg redakeya uklad, ktérego mocg prenumeratorowie Gazety Lekarskiej moga
zamawiaé w naszej redakcyi Lwowski Tygodnik Lekarski po cenie zaitonej do 4-ch
rubli, a prenumeratorowie pisma Lwowskiego odbieraé moga Gazet¢ Lekarskg za
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odpowiednio znizona cene. Wymiana pism niewatpliwie przyczyni sie do pozn an
i poglebienia naszego ruchu naukowego lekarskiego,

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

— Przypominamy, 2e termin nadsylania zycioryséw do ,Slowanika lekarzy
polskich®, przygotowywanego przez redakcyge ,Medycyny“, uplywa l-go stycznia
1910 r,

—~ Choroby zakazne w Warszawie,

W ciagu tygodnia od d. 5-go do ll-go grudnia r, b, do szpitali warszawskich
zglosilo sie 94 uséb, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospg 30, odrg 2,
plonicg 9, blonica 8, r62a 11, tyfusem brzusznym 14, tyfusem plamistym 11, gry-
pa 7 i biegunkg krwawg 2,

W tymie czasie zmarlo oséb 14, mianowicie: na ospg 3, odre I, plonice 1,
rozg 3, tyfus brzuszny 3, blonicg 2 i biegunke krwawa 1,

Ogolna liczba chorych we wszystkich szpitalach w dniu 5-m grudania wynosila
3035, w dniu zas 11-m grudnia 3025 o0sdb.

OD REDAKTORA.

Zajecia, wymagajgce usilnej pracy w pewnym wytknietym kierunku, skto-
nily mi¢ ostatecznie do zrzeczenia sie godnosci redaktora Gazety Lekar-
skiej, z ktérg przez lat kilkanadcie sScistymi zlgczony bytem weztami juzto jako
czlonek redakeyi, juzto jako sekretarz, wydawca, redakter Odeczytéw klini-
cznych, wreszcie jako redaktor odpowiedzialny Gazety Lekarskiej.

Te dowody zaufania, wielokrotnie okazywane mi ze strony wspélwlasei-
cieli Gazety Lekarskiej, naktadaly tez na muie cigzkie obowigzki, ktérym wszel-
kiemi silami zado$é uczynié pragngtem. Srodki pisma i warunki pracy nanko-
wej u nas nie pozwolilty mi nawet w czesci spelni¢ zakreslonego zadania; mam
jednak to przeswiadczenie, ze w Gazecie Lekarskiej odzwierciadlaty sie kie-
runki twoérczosei polskiej w dziedzinie nauk lekarskich w licznych cennych
przyczynkach i orygivalnych pomysiach, skreslonych przez autordw ze wszy-
stkich ziem polskich, wsrod ktérych pierwszorzedne znajduja sie nazwiska.

Czcigodnemu gronu wspélpracownikow tak miejscowych jako tez i tych,
ktérzy z poza kordonu pomocng i przyjacielskg dlonig wspierali nasze usitlowa-
nia, $le najserdeczniejsze podzigkowanie.

Zegnajgc, jako redaktor, Szanownych Czytelnikéw, skladam swoj urzad
w rece nowo wybranych redaktorow z gorgcem zyczeniem, aby pod ich swia-
tlym kierunkiem pismo nasze rozwijato sig coraz pomysiniej przy bardziej niz
dotgd sprzyjajacych warunkach i aby szerzylo zachete do dalszej owocnej pra-
cy w oczekiwanin lepszego jutra. Pruszynski.

Do dzisiejszego numeru dolacza si¢ ,Katalog Wydawnictw Kasy im. dra Jézsra
Miarowskizeo za rok 19094,

Redaktor, Doc. Dr 1. Pruszynski. Wydaweca, Dr W. Szumlaiski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,




(Dwugarbnikan bismutu) skuteczny, latwy
w uzyciu i tani Srodek $ciggajacy; stosuje
- sig w chorobach kiszek, lgczy dzialanie bis-

) Dwasalicylan bizmutu, dziala znakomicte
przy objawach nieprawidlowego gnicia i

' fad *¥__. wzdecia w przewodzie pokarmowym i ich
nastepstwach w zaburzemach z powodn wzmnzonego wydzielania iw nie-
iytach blony §luzowej Zotadka i jelit.

2 do dyskretnych kuracyi za pomocg weiera-
nia rteci; szc7eg6lnre przydatna dla ko-
biet, dzieci i do leczenia dopelniajgeego-
5 Nie plaml ani skéry, ani bielizny. Dawka
* dzienna 6 g.

Ammonium ichtynatom Heydena, z tyrol-
I C h t Y na t skiego wegla rybiego, znacznie tanszy od
chtyolu.

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

B e R A R R -

Hemugen Maglstra Klawe

b Llyn 0 bardzo przyjemnym smaku, zawierajacy ZELAZO i MANGAN.
A tosuje sig w przypadkach ogolnego oslabicnia, braku apetytu, anemji,
% chlorozie, neurastenji, po przebye.u chor6b goraczkowych niezytu Zo-
tgdka, kiszek 1 t. p- Dawkuje sig dla dorostych 2—8 1yzki stolowe dzien-
nie, dla dzieci 2—3 lyZeczki. [

Hemnrm Magistra Klawe

czopkl hemormda.me potaczenie jodotleniku bizmutu 2z resorcyny.

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H, KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.
P, , S S T I R

p - A KT RPN . 5 o
P R

Wyszlo Z druku i Jest do nabycia we wazystkich ksiegarniach dz1elo
dla lekarzy praktykéw p, t.

ZLZARYS OKULISTYKI”

napisat D-r BRONISLAW ZIEMINSKI
ordynator Instyt. Oftalm. im. Edw. Ks. Lubomirskiego
(stron 410 z 161 rysunkami w tekscie i 4 kolorowemi tablicami litograficznemi).
CENA rub. 3.
Sktad gtéwny w ksi¢garni E. Wende i S-ka (T. Hiz i A. Turkutl)
w Warszawie.



Pismo, majace zapewnione wspélpracownictwo wszystkich wybitniejszych pra-
cownikéw na polu filozofji, stawia sobie za zadanie: dawaé wyraz oryginalnej

Stk

Warszawa, ul. Smolna 15, tel, 169-62.

VI
WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIE)

D-r med. ALFRED SOKOLOWSKI
WYKEADY KLINICZNE

CHOROB DROG ODDECHOWYCH.

Dzielo nagrodzone przez Akademie Umiejetnosci w Krakowie, w 3 tomach

Tom I, Choreby tchawicy i eskrzeli.

Cena 2 ri. kop. 40, w oprawie rb, 2 kop, 80, przesytka kop, 40.
Tom [1. Choroby pluc. ol & ? koo
Tom III. CzeSé 1. Choroby optucnej i Srodpiersia.
(ze$¢ 11. Suchoty plucne. S Sommrri')
Sklad gtéwny w ksiegarni E. WENDE i S ka w Warszawie.

Otwrarta pilrenumerata na rolk XI(II (LD10O)

Przegladu Filozofieznego

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

polskiej mysli filozoficznej i odzwierciedlaé ruch filozoficzny w ogéle,

KAZDY ZESZYT ZAWIERA

Artykuly oryginalne 6. Sprawozdania

Przeglad nauk szczegdélowych 7. Przeglad czasopism
Przeglad krytyczny 8. Wiadomos$ci biezgce i notatki
Przegad systematdow wspolczesn, 9. Bibljografje

Autoreferaty

Redaktor i wydawca Dr. Wiadystaw Weryho

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Oryginalne AL
pudetka opatrzone sa rézows banderols z podpisem: Dr. Bengué

Redakeja otwarta od godz 4-¢j — 7-ej-



Vil
Wyszly z drokui sg do nabycia w Administracyi Gazety i w ksiggarniach

Odczyty Kliniczne Ser. XVIIL

Xe 205. 206. 207,

Cena kop, 90. Lasady zywienia dzieei
napisat D-r St. Kamienski
X 208.209. 0 rozpoznawaniu i wskazaniach do operacyi w kamicy
Cena kop. 60 nerkowej niepowikianej.
vapisal D.r J. Sklodowski
% 210. Nowoezesne metody rozpozmawania i leczenia gruiliey
Cena kop. 30. ptuenej.

napisat D-r A. Sokolowski.
Sklad gléwny w Ksiegarni E. Wendego i S-ki (T Hiz i A. Turkul).

CARLAD DLA NERWOWYCH 1 UMTSLOWO CHORYCE

(dawniej K. Zielinskiego) ul. Gérska Ne 6 za rogatka Belwederskg przeszed!l
w inne rgce i zostal znacznie rozszerzony i udoskonalony.
Cony: 2 — 3 — 4 rb. dziennie,, K'erownik lekarski Dr, P. Prggowski. ordy-
nator szpitala S-go Jana Bozego w Warszawie.

ISTNIEJACY 0D ROKU 1892
DOM ZDROWIA DLA CHORYCH CHIRURGICZNYCH,
GINEKOLOGICZNYCH I ORTOPEDYCZNYCH.

Dra E. Reichsteina w Warszawie
Leszno 38. Telef 2208.

B 0 r d i h e r a (Wioska Riviera)
g 15 Pazdziernika—Mayj
Hotel i Kurhaus Cap Ampeglio
dia choryeh dotknigtych cierpisniami iolgdka
kiszek, nerek, serca, nerwowemi i zaburzeniami
w przemianie materyi.
%, Postgpowanie indywidualne, leczenie dyetetyca-
ne, elektroterapia, hydroterapia we wszelkich

postaciach w nowowybudowanyrm. zakladzie wo-
doleczniczym. Prospekty.

Wtlasciciel Kierownicy zakladu:

J. Kiinzler. Radca dworu Dr. Schwoerer-Bedenweiler

Dr. M. Dapper=-Bad Neuenahr
b. wieloletni asystent prof. vou Noorden’a w Wiedniu

GruZlica i inne choroby zakazne sy wykluczone.




VIII

_Uzdrowisko yﬁrfkie dla choryeh pluenyeh.

21 FYSIN

na linii Symplodskiej Szwajcarya
1450 m. nad p. m. Caly rok otwarte
Grand Hotel Peusyonat od 12 fre.
Montbianc } lacznie z{ w1y,

4 Sanatorya: chamossaire! leeze- » 94

Anglais niem » »
Specyalne leczenie gruZliey pluc metoda sanatoryjna w polgczeniu z leczeniem powie-
trzem pérakiem. Prospekty bezplatnie. Dyrekeya

poleca sie cierpiacym na
reumatyzm
podagre
artretyzm
Reprezentant: ~ Ch. Fortier
Moskwa
Passaz Dian_lgarowych N-r 27.

Naturalna woda mineraina .
nagrodzona medalem ztolym na wystawie Paryskiejw r. 1900
Najlepszy Zgdaé na etykiecie

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

) d. 12 Sierpnia 1908 r. za Nr. 821.
Znani Lekarze francusey i zagraniczni od lat przeszio 30-tu
zalecajg wode Rubinat Llorach w zaparciach nawykowych i chwi-
lowych, w uderzeniu krwi, otylosci, w zaburzeniach narzgdéw tra-

wienia, w chorobach watroby i innych. Dawka normalna: pél szklanki

(powiekszad ja nieco mozna, ealeinie od przypadku). Do nabycia we wszystkich

aptekach | w skladgie aptecznym Henryka Welta Przejazd Nr. 5 w Warszawle,
Pp. Lekarze moga otrzymywad bezplatnie proby wody Rubinat Llorach.

$ 7 iadaniami zwracaé sie naledy do skladnika Henryka Welta Przejazd Nr 5.

w Warszawie.




# naturalne.

RHOMN(:_;; A gos Kptt QP

Sprzyja poyi. e ,z,ma og6lnego
Racyona':¢ Ii?f_i?.f-,.me fosforem
Gr ‘foazdwka cukrowa—Neurastenia—Wy-
serd-juuie,
- 't 1 ianpie podezas jedzenia
Proszek: lyzeczke ¢. ..+ ".» ..serowg podczas kazdego jedzenia.
Dr. M. T _viree . Zrue de la Tour. Paris.

| ——
‘ Hi., CRTENSIO
Stwardnienie tgtnic, krwioplucie, marskosé nerek, zaburzenia w okresie
przekwitania, dna, krwotoki nawalowe, migrena, zawrét glowy i t. p.

GUIPSINE

Nowy lek roslinny zmniejszajgey napiecie, zawierajacy pierwiastki dziataja-
ce jemioty (viscum album). 6 do 10 pigulek dziennie podczas jedzenia.
Prébki na zgdanie: Dr. M. Leprince. 62 rue de la Tour Paris.

Laboratorjum Chemiezne Magistra A. Bukowskiego Marszatkowska 54
poleca: Zamiast TRANU znany od lat wiela

JEEUHUL 8yrop o przyjemnym smaku, zawiera jod w organicznem po-
1gczeniu, fosfor i wapien w stanie rozpuszczalnym. Stosuje
si¢ w Rachitis, Scrophulosxs Osteomalacia 1 t. p. w ilvSciach od 20
kropel do tyzeczki kawianej 2 — 3 razy dziennie.

znakomity w smaku,—zawiera w swym skladzie tio-
S"'UDUS Tussm- kol. Stosuje sig zamiast niemieckiej Siroliny, jako
srodek wykrztusny i kojgey w réznego rodzaju kaszlu, koklaszu i t. p.

n A Ziarnisty glicerofosfat wa-
alycerophosphate de Chaux granulé, Zn st e s Saxo fro:
dek wzmacniajgey ustroj nerwowy, jak réwniez we wszelkich cierpieniach
dzieci, majgcych zwigzek z nieprawidlowym rozwojem ukiadu kostnego.

Glicerophosphate de Chaux et de Fer. o' octee: organiormes

zwigzku pozbawionego zupelnie przykrego smaku zelaza. Stosuje sie w
przypadkach uposledzonego odzywiania 1 w réznych postaciach bezkrwi-
stosci.

Wyroby mego laboratorjum zaopatrzone 83 markg ochronng w postaci
tréjkata i czerwonym podpisem ,A. BUKOWSKI.”
Sprzedaz w aptekach i skladach aptecznych.
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Maladies

, L ! Nabyé
EPILEPSIE — HYSTERIE — NEVROSES zY
Traitdes depuis 40 AN8 avec smccés par les mozna
SIROPS HENRY MURE i
. . : . stkich
1o Au Bromure de Potassium.} 9 Polybromuré (potassium, sodinm, ammeniam). WSzY
8¢ Aa Bromure do Strontitum (exempt de baryte). aptekach
Rigoureusement dosées, 2 grammes de sel chimiquement pur par cuillerée 4 potage 3
et 50 centig. par cuillerée i cafe de sirop d'écorces d'oranges ameres irréprochable. 1
Efablies avec des soins et des éléments susceptibles de satistaire skladach
fe praticien Ie plus ditficile, ces préparations permettent de comparer
expérimentalement dans des conditions identiques, !a valeur théra- a tecznych
peutique des divers bromures seuls ou a880ciés. — FLACON:3rb.90cop. [ p '

Maison HENRY MURE. A. GAZAGNE, th*»d (" clisse, Pont-8a

int-Esprit (tan) France.
g 27 g Tl -

Ideainy $rodek

Przyjemny,
przeczyszczajacy tago day
dia doroslych . »

i dzieci o - skuteczny.

Cena pudetka 65 ko. Dostaé mozna we wzystkihap ekach. Dr. Bayer és
T4rsa, Budapeszt.
UWAGA!! Oryginalne pudetka opatrzone sa niebieskg banderola z napissm rosyjskim.

TWOR

Digalen hephorin

(Digitox. sol. Cloetta) Y.atwo rozpuszczalna podwdjna
Choroby serca: sol teobrominy.

Rozszerzenle serca. Zapalenie | Theobromin natrium — Natrium
migsnia sercowego, niedostatecz-

¢ . A formicic.
nosé zastawek i zaburzenia w wy- )
rownaniu Wskazania:
Zastosowanie: Wodna puchlina, obrzeki, zapalenie

do wewngtrz, podskérnie i $rdd- | nerek. Doskonate dziatanie okazu-
migsniowo. Nie posiada dziatania | je polaczenie z Digalenem w o-
kumulacyjnego; niema okresu brzgkach pochodzenia sercowego

utajonego .
Przepis:
Przepis: 1 rurkapastylek thephorinowych
Flakon oryginalay Digalenu— | 30,5grm. w oryginalnem opako-
15 ctu. sz. waniu ,Roche»
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E.HOFFMANN-LAROCHE 2 C'¢. BASE
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L {sch e, GRENZACH (saoew)





