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W sprawie umiejscowienia anatomicznego aleksyi’).

Napisal

Stanistaw Kopczyniski.

Rozrézniamy trzy glowne o$rodki mo-
wy: sluichowy, ruchowy i wzrokowy. Osro-
dek sluchowy mowy, zwany inaczej o$rod-
kiem Wernickego, miesci w sobie wyobra-
zenia sluchowe wyrazow; jego zniszczenie
powoduje utrate zdolno$ci rozumienia mowy
t. zw. gluchote lub niemote wyrazowa (Wort-
taubheit, sourdité verbale); umiejscawiamy go
w tylnych odecinkach I i II zawoju skronio-
wego po stronie lewej. Osrodek ruchowy
mowy, t. zw. osrodek Broca, miesci w sobie
wyobrazenia ruchowe wyrazéw; jego znisz-
czenie powoduje utrate zdolno$ci wymawia-
nia wyrazow, t. zw. niemoteg ruchowa, umiej-
scawiamy go u podstawy trzeciego zawoju
czolowego po stronie lewej. Osrodek wzro-
kowy mowy mieéci w sobie wyobrazenia
wzrokowe wyrazéw drukowanych lub pisa-
sanych; jego zniszczenie powoduje utrate
zdolnos$ci rozumienia napisanych lub wydru-
kowanych wyrazéw, t. zw. aleksye (Wort-
blindheit, cecité verbale); umiejscawiamy go w
kacie przy zbiegu zrazow ciemieniowo-skro-
niowo-potylicowych po stronie lewej.

O ile co do wuznania istnienia osrodka

) Jest to referat z wigkszedo artykulu, kto-
ry wyszed! w II tomie ,Prac z pracowni neuro-
biologicznej T. N. W.“, wygloszony d. 18 listopada r.
z. w sekcyi neurologiczno-psychiatrycznej i w d. 19
grudnia r. z. na posiedzeniu W. T. Lekar,

sluchowego mowy i jego umiejscowienia nie
ma réznic w pogladach roéznych Kklinicystow
1 anatomopatologéw, o ile niewielkie spory
tocza sie o umiejscowienie o$rodka ruchowe-
go mowy, o tyle na istnienie i umiejscowie-
nie trzeciego o$rodka t. j. osrodka wzroko-
wego mowy roznorodnie zapatruja sie roézni
badacze.

Ta réinorodnosé¢ pogladéw ma swoja
przyczyne w dwuch Zrodlach, a mianowicie:
w niedo$é skrystalizowanych pojeciach ze
stanowiska psychofizyologii mowy o istocie
aleksyi, i w malej liczbie badan anatomi-
cznych, a zwlaszcza mikroskopowych w przy-
padkach czystej aleksyi.

W pogladach psychofizyologicznych na
aleksye istnieja dwa zasadnicze kierunki:
zwolennikéw pogladu na istnienie odrebnego
osrodka wzrokowego mowy niezaleznie od
osrodkéw ogélnych wzrokowych, umiejsco-
wionych, jak wiadomo, w korze ptatéw poty-
licznych. Zwolennicy tego kierunku, na kté-
rych czele stoi we Francyi Dejerine, w Niem-
czech Niessl v. Meyendorf, dowodza, ze jeze-
li bez watpienia istnieje oddzielny os$rodek
sluchowy wyrazéw, wyodrebniony z ogoélne-
go osrodka stuchowego, to dlaczegozby nie
mial istnie¢ odrebny os$rodek wzrokowy wy-
razéw. Przeciwnicy tego pogladu przypu-
szczaja, Zze podczas czytania ze zrozumieniem
bodzce wzrokowe liter biegng z ogodlne -
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g o osrodka wzrokowego t. j. z platéw po-
tylicznych — w  kierunku osrodka sluchowe-
go mowy, i dzieki temu wspéldzwieczeniu
wyrazow umozliwiajg czytanie. Jednak fakt,
ze istniejg przypadki, w ktorych stwierdzié
mozemy minimalne $lady gluchoty wyrazo-
wej, a zupelng aleksye 1 agrafie, zmusza nas,
zdaniem Dejerine’a, do przvpuszczenia, ze
istniejg specyalne okolice w moézgu, ktérych
zniszczenie powoduje aleksye. Dejerine za
taka okolice uwaza pli courbe — gyrus an-
gularis, t. j. dolng cze$é drugiego plata cie-
mieniowego lewego, a Niessl von Meyendorf
jako ,Rindecentrum der optischen Vorbilder*
uwaza podstawowe powierzchnie lewych pla-
tow potylicznych.

Przeciwnicy szkoly Dejerine’a, na kto-
rych czele stoi we Francyi Marie, w Anglii
Bastian, w Niemczech Schuster, a nieda-
wno w ostatniem wydaniu swego podrecznika
(1914) do nich przylaczy! sie i Monakow, wy-
powiadaja na aleksye tego rodzaju poglad:
wobec tego, Zze w procesie czytania i pisania
wchodza w gre rozmaite czynnosci psycholo-
giczne, dalej wobec tego, Ze istnieja rozne
odmiany aleksyi, ze istnieja indywidualne ro-
znice w latwosci czytania, poczawszy od sy-
labizujacego z ciezkim trudem dziecka, a skon-
czywszy na osobach inteligentnych, ktére rzu-
caja okiem na strone i obejmuja z latwoscia
caly szereg wyrazéw, trudno przypusci¢, aze-
by istnial osrodek, w ktérymby lezaly kopie
poszczegolnych liter, wyrazéw. Otoéz pra-
wdopodobnie istnieje raczej punkt wezlowy,
w ktéorym schodza sig drogi asocyacyijne,
biegnace od osrodkéw wzrokowych ogoélnych
do osrodka stuchowego czyli dzwiekowego
mowy. Punkt ten to najpredzej okolica gy-
rus angularis, lecz nie kora tego zraza,

Najbardziej rewolucyjnie sprawe te
przedstawia Monakow, ten sam, ktéry w r,
1882 pierwszy spostrzegal sekcyjny przypa-
dek aleksyi. Okolice bialej istoty w lewym
placie ciemieniowo-potylicznym uwaza on je-
dynie za [locus minoris resistentiae, jako
miejsce, usposabiajace do powstawania zaré-
wno afazyl amnestycznej, t. j. utraty zdolno-
$ci przypominania nazw przedmiotéow, jak
i aleksyi, i optycznej paragratii (przestawiania
liter podczas pisania). W powstawaniu tych
objawéw klinicznych wchodzi tu w gre t. zw.
przez Monakowa rozszczepienie komisuralne
(diaschisis comissuralis) czynno$ci prawego
plata potylicznego.

Monakow podkresla, ze jako regule u-
wazaé¢ nalezy istnienie pewnego stopnia ale-
ksyi w niemocie wyrazowej Wernicke'go, a

powtére, ze w czystych przypadkach aleksyi
stwierdzi¢ mozna istnienie afazyi amnestycznej,
pewne trudnosci w oryentowaniu sie 1 t. p.

Kiedy Dejerine w przypadkach aleksyi
rokowanie zle uwaza za objaw staly, Mona-
kow, traktujac aleksye, jako objaw przejscio-
wy, stawia w niej rokowanie pomyslne. O-
piera sie on na kilku sekcyjnych przypadkach
(Bruns, Lewi i wlasny), w ktérych pomimo
znacznego zniszczenia okolicy ciemieniowo-
potylicznej aleksya z czasem ustapifa.

Monakow, jak gdyby $wiadomie zapo-
znawal liczne przypadki aleksyi trwalej, w
ktorych objaw ten istnial przez szereg lat do
$mierci (przypadek jego wlasny, Dejerine’a
i innych).

Wobec niezmiernie ciekawego tematu,
jakim jest aleksya, (u nas w tej sprawie ze
stanowiska klinicznego pisali tylko Higier, Ja-
roszynski i Sterling) i wobec tego, ze badan
sekcyjnych przypadkow aleksyi w literaturze
europejskiej jest bardzo malo, w literaturze

~za$ polskiej nie publikowano ich wcale, a z ba-

daniem mikroskopowem zaledwie trzy (Mona-
kowa, Dejerine-Vialeta, Redlicha), postanowi-
lem podaé do wiadomosci przypadek aleksyi,
obserwowany przeze mnie w szpitalu S-go
Ducha i badany mikroskopowo w pracowni
neurobiologicznej Towarzystwa Naukowego
Warszawskiego.

Nawiasem wspomne, ze przypadkow ale-
ksyi obserwowalem trzy, dwa z nich tylko
klinicznie; przypadki te zostaly przedstawione
w r. 1914 w Towarzystwie Lekarskiem War-
szawskiem 1 Towarzystwie Okulistycznem.

Historya choroby przypadku, o ktérym
mowa, jest nastepujaca:

Chory lat 52, lesniczy, prowadzacy ra-
chunkowo$¢ le$ng, kawaler, w styczniu r. 1909
nagle, siedzac przy stole, dostal zawrotu glo-
wy, zaniem6wil, nie upadl. Kiedy po pewnym
czasie przyszed! do siebie, otoczenie zauwa-
zylo, ze zle mowi, niezrecznie wlada prawa
reka, do pracy swej nie jest zdolny. Chory
pil i palil umiarkowanie, przymiotu nie prze-
chodzil.

Badanie przedmiotowe, dokonane w 6
miesiecy po napadzie, wykazalo, co nastepu-
je. Tetno 64, nieco twarde. Stan goraczko-
wy, Lekki przerost lewej komory serca. W
moczu 1% bialka. Chodzi chory swobodnie.
Czaszka przy opukiwaniu niebolesna. Sita ru-
chowa w prawej kisci zlekka oslabiona; w
innych konczynach prawidlowa. Odruchy
$ciegien po stronie prawe] nieco zywsze,
niz po lewej, skérne nieco slabsze. Objaw
Babinskiego po stronie prawej niewyrazny.



Wszystkie rodzaje czucia (dotyk, bol, ciepto,
zimno) po stronie prawej nieco ostabione.
Zmyst stereognostyczny w prawej Kkisci wy-
raznie upos$ledzony. Hemianopsya w obu o-
czach prawostronna jednoimienna. Chory wy-
kazuje nastepujgce zaburzenia mowy. Do-
wolnie méwi ptynnie, dos$¢ dobrze, zrzadka
przestawia sylaby (paratazya). Powtarza na-
wet ztozone wyrazy naogét dobrze. Rozu-
mienie wyrazow nieco upos$ledzone: chory np.
nie wykonywa bardziej ztozonych zlecen,
prostsze rozumie i wykonywa poprawnie. Pi-
sanie dowolne wyraznie upos$ledzone. Chory
np. podpisuje sie, lecz z btedami, gdyz opu-
szcza* lub przestawia litery. Zadnych ztozo-
nych zdah nie moze napisa¢. Za dyktandem
pisze bardzo Zle: przekreca wyrazy. Kopiuje
bardzo dobrze, przyczem druk jako pismo.
Cyfry rozpoznaje prawidtowo, rowniez obra-
zki, rysunki.

Najwieksze
zaburzenia cho-
ry wykazuje w

umiejetnosci

czytania. Jesz-
cze z biedg roz-
poznaje litery,
jednak  ztozyé
nawet prostych
wyrazéw /nie
jest w stanie. O
czytaniu ptyn-
nem nawet mo-
wy niema. Nie-
kiedy, skoro kil-
kakrotnie odsy-
labizuje z tru-
dnoscia jakis
wyraz i kilkakrotnie go wymoéwi, wtedy jest w
stanie go zrozumie¢. O ile patrzy na wydru-
kowane litery i nie wymawia ich gtosno, nie
jest w stanie ich zrozumiec.

Poza tern chory dobrze rozpoznaje przed-
mioty, oryentuje sie co do wykonywania
czynno$ci nawet ztozonych (brak agnozyi,
apraksyi), brakow inteligencyi wogdle nie wy-
kazuje.

Podczas 3-miesiecznej obserwacyi zaszty
zmiany nastepujgce: zaburzenia ruchu i czu-
cia w prawej rece, hemianops}®, niemota stu-
chowa znikty niemal zupetnie, chory dowol-
nie méwit niemal zupetnie dobrze, bez prze-
stawiania sylab, coraz lepiej rozumial nawet
zdania ztozone, poczat pisa¢ dowolnie bez
btedéw, z trudem zaczagt pisaé¢ za dyktandem,
powtarzajgc gtosno dyktowane wyrazy dla
utatwienia sobie pisania. lako najstalszy i naj-
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silniej wyrazony objaw powstat brak zdolno-
§ci czytania.

Chory na Kkilka tygodni przed $miercig
zaczgt doznawaé¢ objawow zapasci, na tle
przypuszczalnego stwardnienia tetnic wienco-
wych serca. Podczas jednej z takich zapasci
chory zmart.

Przed $miercig rozpoznano rozmigkcze-
nie lewego zakretu katowego (gyrus angula-
ris). Sekcya w zupetlnosci rozpoznanie to po-
twierdzita. Na granicy pomiedzy ptatem
mieniowym a potylicznym, w zrazie, okalaja-
cym tylny gérny brzeg szczeliny skroniowej
gornej—a wiec i w okolicy t. zw. zakretu ka-
towego—wida¢ wklesniecie istoty moézgu na
przestrzeni wielkosci jaja kurzego, opony w
tern miejscu sg mocnho pomarszczone, wcig-
gniete, cata ta okolica ma wyglad zo6ttawo-
szary (patrz fotogram 1).

Mé6zg utrwalono w ptynie Mullera izwy-

ktemi metodami
dokonano na

cie-

Rys. 1

nim 54 seryi
cie¢ pionowo-
poprzecznych w
obu pétkulach.

Barwiono pre-

paraty metoda

Weigerta-Pahla.

Badan doko-

nano w praco-

wni  neurobio-

logicznej Towa-

rzystwa Nauko-

wego Warsza-

wskiego pod

kierunkiem dra

Flataua, ktore-

mu za taskawg pomoc w pracy sktadam na tern
miejscu serdeczne podziekowanie.

Zmiany widoczne wystepuja dopiero na
cieciu pionowopoprzecznem, odpowiadajacem
88-mu cieciu pionowopoprzecznemu Dejeri-
ne’a X na fig. 254, t. j. lezacemu w odlegtosci
88 mm. od bieguna czotowego, a wiec w tyl-
nej potowie mozgowia (fotogram 2). Okolica
ta, jak wiadomo, przedstawia lobulus para-
centralis, czeé¢ tylng odnogi tylnej bruzdy
Sylwiusza, corpus geniculatum externum,
cze$¢ zewnetrzna podstawy odnogi mdézgowej
{pes pedunculi cerebri) (patrz rys. 2).

Na przecieciu tern widaé¢ poczynajgce sie
zmiany rozmiekczeniowe u podstawy tylnej

f) Patrz Dejerine:
veux*. Paryz 1895.

»~Anatomie des centres ner-
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odnogi dotu Sylwiusza w gtebi pomiedzy pod-
stawg zraza ciemieniowego Il a gorna czesScig
gyrus supramarginalis. Tetnica dotu Sylwiu-
sza, przebiegajgca tu, jak rdéwniez biegnace
Rys. 2.
3<

w odlegtosci kilku milimetrow w kierunku do
obwodu w tej samej szczelinie zyty dotu Syl-
wiusza, obie przeciete poprzecznie, wyraznie
rozszerzone, a naokoto na przestrzeni Kkilku

milimetréw ku wewnarz i ku dotowi, jak ro-
wniez wazki pasek kilkumilimetrowy w dol-
nej czesci gyrus supramarginalis ulegt roz-
miekczeniu, budowa bowiem szarej istoty cat-
kiem w nim zatarta, miejscami wida¢ zupetny
rozpad tkanki, tu i owdzie rozrzucone drobne
ziarenka myeliny, zabarwione metoda Wei-
gerta-Pahla na ciemno. Normalnych promieni-
stych zakonhczen widkien biatych w korze w
tern miejscu nie wida¢. Ws$rod rozpadowej
tkanki wida¢ tu i owdzie drobne naczynia,
ktoére oparty sie rozmiekczeniu.

Na tern samem przecieciu widaé juz wy-
raznie fasciculus longitudinalis inferior™ kto-
ry wraz z radiatio thalamo-optica Gratiole-
t'a i fapetum okalajag zewnetrzna strone COf-
nu sphenoidalc komory bocznej. Gérna po-
towa tych tworéw barwi sie jaskrawo bla-
dziej, niz dolna. Nad tym rogiem komory
bocznej wida¢ oba corpora geniculata (inter-
num i externum). R6g Ammona, lamina me-
dulléaris superficialis wystepujg réwniez wy-
raznie. Najwydatniej wystgpit na tym prze-
kroju wzgoérek wzrokowy, gdy tymczasem z
nucleus caudatus i z nucleus lentiformis
wida¢ tylko resztki. Zmian w nich nie widac.

(D. n)

ZE SZPITALA IM. KAROLA | MARYI DLA DZIECI W WARSZAWIE.

(Z ODDZIALU WEWNETRZNEGO DRA Wt. SZENAIJCHA).

2 przypadki ostrego obrzeku skoéry z krwawemi wybroczynami.

Podata

Marta Erlichéwna.

Przypadek pierwszy. Wiktor F.,
lat 8. Dotad zadnych chordéb nie przechodzit. Po-
chodzi z rodziny bardzo biednej, wszyscy w rodzi-
nie odzywiajg sie zle. Siostra 10 letnia lezata
niedawno na oddziale z powodu obrzekéw gtodo-

wych. Zachorowat nagle 8. VI. 1916 w potudnie:
zaczeta mu brzeknaé¢ twarz i prawe kolano. O-
brzeki powiekszaty sie szybko. Na oddziat przy-
byt 9. VI. z rana, w stanie o0g6lnym niecigzkim.
Zupetnie przytomny, utrzymuje, ze obrzeki ,,doku-
czajag“ mu tak, ze nie moégt spaé w nocy. Mowe

ma utrudniong, niewyrazng z powodu obrzeku gor-
nej wargi, ktéra zachodzi na dolng. taknienie do-
bre, tyka bez trudnosci. Cieptota 38°2.

Na czole po prawej stronie, tuz pod granicag
wioséw na przestrzeni mniej wiecej 8 X 3 cm.
krwawe wybroczyny, przewaznie zlewajgce sie w
ciemnoczerwong plame, o nieréwnych brzegach,
dokota ktérych sg rozsypane drobne plamki. W
tern miejscu skéra nie obrzmiata. Dokota oczu
obrzeki tak znaczne, ze powieki wygladajg jak
wazkie pasemka. Oczy ma zamkniete, z wysit-
kiem moze otworzy¢ nieznacznie prawe oko. Po-

zatem jest obrzeknieta cata twarz, wiecej strona
prawa. Zwtaszcza silnie obrzekniete sg: dolne
czesci policzkéw, prawa potowa nosa i gérna war-

ga, ktora ma ksztatt ryja. Na policzkach pod o-
czami wybroczyny w ksztatcie smug, wigksza pod
prawem. Na prawej potowie nosa krwawa wybro-
czyna. Miejsca obrzekniete twarzy sg naog6t
miekkie na dotyk, za wyjatkiem miejsc, z wybro-
czynami; zwtaszcza twardg jest skora na prawej
potowie nosa, ktéra wyglada, jakby po mocnem ude-
rzeniu; ucisk mato bolesny.

Z goérnych konhczyn zajeta
poduszkowato obrzmiata, na
wskazujgcego palca maty,
znéw cata reka jest miekka,

jest prawa reka:
grzbiecie u nasady
krwawy wylew. | tu

tylko miejsce wyle-

wu twarde. Skoéra na tutowiu niezmieniona. Dol-
ne konczyny: po stronie prawej udo wolne, reszta
konczyny obrzmiata. Kolano gorgce na dotyk,

nieco bolesne przy zginaniu; skéra na kolanie i na
tydce miekka. Obrzmienie znaczne dokota stawu

skokowego; na dolnej czesci goleni i na przedniej
i wewnetrznej stronie stawu obfite wybroczyny,
skéra w tych miejscach twarda, jak podeszwa.
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Obrzmienie i wylewy zachodzg na wewnetrzng stro-
ne stopy. Mniej wiecej te same zmiany spostrze-
gamy symetrycznie na konczynie dolnej lewej, z ta
réznica, ze skéra kolana jest tutaj jeszcze wiecej
rozpalona. Na przegubie stawu goleniowostopowe-
go $rod drobnych wybroczyn pecherz S$rednicy 2—
3 cm., napetniony przezroczystym, zottawym ply-
nem xX). Ucisk na wybroczyny bolesny. Stwier-
dzono powiekszenie gruczotéw chtonnych na szyi,
pod pachami i w pachwinach — do wielkoSci zia-
ren grochu, o charakterze przewlektym, zotzowa-
tym niewatpliwie nie bedace w zwigzku ze spra-
wg omawiang, ostra.

Ze strony drog oddechowych, przewodu po-
karmowego i uktadu nerwowego zmian nie stwier-
dzono. Sledziona nie powiekszona. Mocz nie za-
wiera sktadnikéw chorobnych. Posiew krwi z zy-
ty jatowy. We krwi, précz umiarkowanej leukocy-
tozy (1200) zmian ilosciowych, ani jako$ciowych nie
stwierdzono. Odczyn Pirqueta dodatni.

Przez dni nastepne zmniejszaty sie obrzeki,
a powiekszaty wybroczyny. Zatgczona fotografia
byta wykonana 3-go dnia choroby, tak zZe obrzeki
sg mniej wybitne niz dnia pierwszego, a wybro-
czyny nie tak obfite, jak dni nastepnych.

10. VII. Dziecko weselsze, méwi wyrazniej.
Obrzeki dokota oczu zmniejszyty sie tak, ze moze
je szeroko otwiera¢, prawa raczka mniej obrzek-
nieta, obrzeki dolnych Kkonczyn bez zmiany. Wy-
broczyny naog6t znacznie obfitsze; Srodek kazdej
wiekszej plamy jest ciemnoczerwony z odcie-
niem fioletowym, wybroczyny na obwodzie pla-
my sa jaskrawo czerwone.

12. VII. Obrzeki znacznie mniejsze. Wybro-
czyny ciemniejg. 13. VII. Stan og6lny bardzo do-
bry. Cieptota odtad 37°—37°5 (in rect0). Obrze-
ki nieznaczne. Wybroczyny powiekszyty sie. Z
wyjatkiem czeéci Srodkowych plam na nosie i na
zgieciach stép, ktdére majg odcien siny i sa zupet-
nie jednostajnie zabarwione, wszystkie inne wygla-
dajg jak czerwone wysepki, napozér zabarwione
jednostajnie, nieznacznie wzniesione nad poziom
skory; przy blizszem przyjrzeniu sie widaé, ze sa
ztozone z drobnych kropkowatych wybroczyn, mie-
dzy ktoéremi skéra jest zaczerwieniona. Wybroczy-
ny na nosie i dokota oczu zlaty sie w jedng ca-
to$¢ i przypominajg ksztattem - motyla, podobnie
jak w liszaju rumieniowatym. Brak tylko motylo-
wi czesSci lewego skrzydta, albo raczej skrzydio to
jest poprzerywane. Na prawej potowie nosa cze-
$ci poprzednio twarde jak deska, obecnie sg migk-
sze od skdéry normalnej. Proécz tych wiekszych
wybroczyn widzimy kilka drobniejszych plam nad
gérng warga, na brodzie i na policzkach. Plamy na
goleniach i stopach powiekszyty sie, zciemniaty,
przybraty odcien jednostajnie fioletowy, tylko na
obwodzie widoczne sg pojedynhcze, czerwone wy-
broczyny. Czesci, ktére miaty przedtem konsysten-
cye podeszwy, obecnie zmieklty bardzo. Nad pra-
wg kostkg utworzyty sie drobne pecherzyki, na-
petnione ptynem surowiczym. 15. VII. Obrzeki ze-
szty zupeinie, gérna warga zachowata jednak w
nieznacznym stopniu ksztatt ryja (dawna sprawa

* Ptyn ten, z ktérego wyrosty na bulionie dwoin-
ki barwigce sie Grahmem (zanieczyszczenie?) wstrzy-
knieto do otrzewnej oiatej myszce, ktéra dotad zyje
(po 2 miesigcach).
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| zotzowata). Wybroczyny zmniejszajg sie, sg ostrzej

odgraniczone od czesci zdrowych. Czesci $rodko-
we wybroczyn na nosie i na przegubach stawow
skokowych sag teraz bardzo miekkie i sine. Bia-
tych ciatek krwi 7000.

17. VIl. Ksztatt motyla na twarzy zatraca
sie, wybroczyny zbladty, zmniejszyty sie, rzuca sie
gtéwnie w oczy czerwonawosina plama na no-

sie, pokryta suchym strupem. Rowniez i sprawa

na prawej raczce goi sie szybko. Z kolan wybro-
czyny znikty prawie zupeinie. Golenie i stopy
przedstawiaja nastepujace, zupelnie symetryczne
zmiany: plama na wewnetrznej stronie goleni, za-
chodzgca na przednia powierzchnie stawu skoko-
wego, zmiejszyta sie, granice ma ostre, na obwo-
dzie nieliczne jaskrawe plamki. Srodek plamy na
przestrzeni mniej wiecej 10 X 3 cm. pokrywa na-
btonek, wuniesiony przez ptyn, przez ktéry prze-
Swieca ciemno-fioletowe dno. Po wypuszczeniu
ptynu przez naktucie i natozeniu suchego opatrunku
miejsca te zaczely sie goi¢. W ciggu nastepnych
szesciu dni skéra na twarzy doszta do zupeinie
normalnego stanu, skdra na konczynach zgoita sig
réwniez, pozostaty jedynie suche brunatne strupki.
Wypisany d. 27. VII. zupetnie zdrow.
Przypadek |Il, Edzio S., 1 6, spostrze-
gany byt tylko ambulatoryjnie. Jako prawie iden-
tyczny z przypadkiem I-ym zaréwno w przebiegu,
jak wystapieniu i zejsciu, nie wymaga obszerniej-
szego omoéwienia. Roznica polegata tylko na tern,
ze tu zajeta byta twarz i gorne konczyny, dolne
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byly zupelnie wolne. Symetrya, z jaka wystapily
obrzeki, a zwlaszcza wybroczyny, byla tak wybi-
tna, Ze tu jeszcze wyrazniej przypominaly ksztal-
tem motyla. Na grzbietach obydwu rak posréd
wybroczyn utworzyly sie pecherze, napeinione ply-
nem surowiczym (zupelnie jalowym). Pecherze te,
wskutek mniej starannego utrzymania dziecka w
ztych warunkach domowych, starly sie i zanieczy-
§cily, tak ze powstaly owrzodzenia z brzydkiem,
szarawem dnem, przez co gojenie ich przeciagnelo
sie do$¢ diugo, do 4 tygodni.

Mielismy wiec w obydwu przypadkach
do czynienia z symetrycznymi obrzekami
i krwawemi wybroczynami twarzy 1 kon-
czyn, ktére przebiegaly przy wzglednie do-
brym stanie ogolnym, bez jakichkolwiek po-
wiklan ze strony narzadow wewnetrznych,
Obrzeki mialy przebieg wybitnie ostry, wy-
stapily nagle, znikly po uplywie 6—7 dni.
Wybroczyny wystepowaly znacznie powol-
niej, zwiekszaly sie w ciagu pierwszych 7 dni,
poczem zaczely odgraniczaé sig, stopniowo
zmniejszyly sie i znikly po uplywie 5—6 ty-
godni.

Zaréwno w pierwszym, jak 1 w drugim
przypadku wywiady wykazywaly niedo-
stateczne i jednostajne odzywianie dzieci od
dluzszego czasu.

W dostepnem mi pi$miennictwie, spotka-
lam opis dwuch identycznych przypadkow u
Bregmana (1). Przypadki te dotyczyly matki
i dziecka, ktore pracowaly razem w ogrodzie
na sltonicu, latem. Ze wzgledu na warunki w
jakich cierpienie to powstalo, autor przypu-
szcza dzialanie promieni slonecznych u oso-
bnikow ze skora specyalnie wrazliwa.

O wystepowaniu wybroczyn w przypa-
dkach ostrych obrzekéw wspominaja Bowen
(2), Grosz (3),” Hutinel (4), Wolff (5). Lang-
stein (6), spostrzegal przypadek, w ktorym w
ciagu 7 miesigcy wystgpowaly naprzemian,
lub jednoczesnie napady plamicy, pokrzywki
i ostrych obrzekéw. Sprawie tej towarzy-
szyly krwawienia z drég moczowych i prze-
wodu pokarmowego. W pewnym okresie
tego cierpienia wystapily obrzeki grzbietow
rak i stop i symetryczne wybroczyny dokola
obrzekow, a wkrétce potem bolesny, syme-
tryczny obrzek twarzy, ktéremu towarzyszy-
lo sinoczerwone zabarwienie grzbietu nosa
i powiek o ksztalcie motyla.

Mamy tu wigc pewne podobiefistwo z
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naszemi przypadkami, choé w sprawie znacz-
nie dluzsze], wiecej powiklanej. Lenc (7)
spostrzegal przypadek pokrzywki, w ktorej
niektéore wykwity mialy posrodku krwawe
wybroczyny. Morichaux-Beauchant (8) zwra-
ca uwage, ze w niektérych przypadkach cho-
roby Quincke'go obrzekom towarzysza peto-
cie lub since, zwykle symetryczne, niekie-
dy poprzedzaja one wystapienie obrzekow,
lub tez wystepuja po ich zniknieciu. Spra-
wom tym towarzysza najczescie] zaburzenia
kiszkowe, dowodzace, wedlug autora, toksy-
cznego pochodzenia tego cierpienia. Barlow
(9) opisuje dwa przypadki -ciezkiej, dlugo-
trwalej plamicy z objawami ze strony jamy
brzusznej (typ Henocha), w czasie ktorej na
grzbietach rak wystepowaly ostre obrzeki. W
jednym z tych przypadkéw na miejscu znika-
jacych obrzekéw powstawaly wybroczyny.

Dane z pi$miennictwa, ktérych tu pobie-
znie dotykam, wraz z przypadkami Bregmana
i moimi dowodza, Ze pewne, nieznane nam
jady powoduja swoiste zmiany w symetry-
cznych odcinkach ukladu naczynioruchowego,
skutkiem ktorych tworzg sie réznego nateze-
nia i trwania wybroczyny krwawe i ostre o-
brzeki skory.

Trudno powiedzieé, czy zachodzg tu za-
burzenia nerwowe o charakterze czynno$cio-
wym, czy tez zaburzenia w przemianie ma-
teryi; w kazdym razie sadze, ze wadliwe od-
zywianie musi odgrywaé tu role jesli nie glo-
wna, to w kazdym razie wybitng. Mozliwem
jest, ze i promienie sloneczne odgrywaja role,
w etiologii tej sprawy, jednak przeciw wyla-
cznemu ich dzialaniu przemawia charakter
zmian skornych, zwlaszcza za$ ich umiejscowie-
nie i symetrya.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. E. Zielifiski. O dyecie mlecznej
chory¢h na dur brzuszny.

sekcye zolnierzy zmarlych w szpitalu, w tej
liczbie bylo 20 zwlok tyfusowych (¢ abdomi-

W ciagu 3 miesiecy autor wykonal 34 ' nalis), a w liczbie tych 20 stwierdzil az 13
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przypadkéw ogolnej ostrej prosowki (fuber.
miliaris generalis). Wiekszosé zmarlych by-
li to ludzie miodzi, okolo 20 lat. Zaden nie
mial dawnych ognisk grufliczych w plu-
cach, gruczolach przyoskrzelowych lub krez-
kowych, stad autor przypuszcza, iz wybuch
prosowki nastapil zzewnatrz.

Ze wzgledu na generalizacye sprawy o-
raz zajecie nia wszystkich bez wyjatku narza-
dow niemal rownomiernie, trzeba przypuscic,
ze zarazek gruzliczy dostal si¢ tym cho-
rym bezpo$rednio do ukladu krwiono$nego.
Najprawdopodobniej, wedlug Z., zarazek prze-
dostal si¢ przez kanal pokarmowy, przez
$wieze blizny potyfusowe lub gojace sie do-
piero owrzodzenia. Do kiszek dosta¢ sie mo-
gly laseczniki tylko z jadlem: migsem lub
mlekiem. Poniewaz chorzy tyfusowi w szpi-
talu miesa nie dostaja, a stale pozostaja na
mleku, kislu i kaszy, przeto Z. stanowczo
twierdzi, ze zarazek gruzliczy dostal sig do
nich z mlekiem.

Przypadki te dowodza, ze lasecznik gru-
zlicy krow, wbrew twierdzeniu Kocha, jest
tak samo chorobotworczy i dla ludzi, majac
klinicznie wartos¢ taka, jak i szczep ludzki.
Behring stusznie twierdzi, ze gruzlica szczepi
sie zwykle ludziom przez rany kanalu pokar-
mowego. To zauwazono dawniej u dzieci

przy pierwszem zabkowaniu, potem podczas.

zmiany zebéw mlecznych, wreszcie w chwili
przerzynania sie zebow mwadrosci. Profilakty-
ka nakazuje mleko wyjatawia¢ dokladnie w
specyalnych aparatach (Soxleta). Gotowanie
nie wystarcza: kucharki tylko parza mle-
ko lecz go nie gotuja.

Przypadki powyzsze przemawiaja pr z e-
ciwko stosowaniu mleka chorym
tyfusowym. Dyeta mleczna w takich razach
nie wytrzymuje wogole krytyki, wedlug Z-go.
Mleko w zoladku ponizej cardiac przez $cig-
cie sernika zamienia sie na pokarm staly,
ktory w kiszkach staje sie twardym, suchym
1 chropawym. Kal taki moze $ciera¢ miode
blizny potyfusowe i strupy, powodowaé krwo-
toki 1 wciera¢ do krwi zarazki gruzlicze.

Mleko nie moze uchodzié za pozywny
pokarm dla chorych tyfusowych: w tyfusie
wessaniu ulega woda, nieco cukru i mierna
odrobina speptonizowanego sernika oraz tro-
che soli — reszta za$ t. j. 95—98% skladni-

kow stalych mleka przechodzi przez kiszki
nie wessana. W tyfusie, w przypadkach cigz-
kich gruczoly trawienne prawie wcale nie
funkcyonuja. Najwyzej mozna liczy¢ na
wchlanianie miazgi pokarmowej w zoladku.

W tyfusie brzusznym dla racyonalnego
odzywiania chorych nalezy wprowadzaé¢ do
organizmu tylko takie pokarmy, ktore moga
sie strawi¢ i wessaé juz w zoladku, a wiec:
migso, cukier, alkohol t. j. wskazana jest dye-
ta, proponowana przed kilku laty przez angli-
kow i dajaca, wedlug Z-go, dobre wyniki.
Podaje sie choremu $wiezy sok migsny (e.r-
press) z cukrem, koniakiem i zéltkiem, w bo-
gatszej praktyce w postaci lodow (tylko bez
wanilil, pobudzajacej bakterye do zycia). Do
tego dodaje sig za nap6j nieco soku zoladko-
wego otrzymywanego metoda Pawlowa (suc-
cus gastricus). Alkohol zaoszczedza tluszcze
1 dodatnio dziala na krazenie (wino szam-
panskie).

Mleko nie jest wcale najidealnie j-
sza emulsya cial bialkowych i
tluszczow, posiadajaca jednoczesnie solei cu-
kier. Tak jest ze stanowiska ustroju, ktory
wytwarza mleko ale nie ze stanowiska ustro-
ju, ktory sie niem zywi, gdyz mleko juz w
zoladku przestaje byé emulsya. Mleko nie
nalezy do najstrawniejszych po-
karmow. Dzieci, karmione zbyt dlugo
mlekiem matki, zaczynaja chorowaé i zle sig
rozwijaja. Zreszta sklad mleka kobiecego
rozni sie od skladu mleka krow i koz. Mle-
ko wreszcie moze byé dobrem vehiculum dla
réznych zarazkow, jak tyfus brzuszny, chole-
ra, grutlica, pryszczyca i t. d. Majac to na
uwadze, nalezy wymagaé nadzwyczaj-
nej czysto$ci obor, usuwania krow
gruzliczych i, o ile mleko jest niepewne, wy-
jalawiania mleka. Nie nalezy mleka zaleca¢
w stanach atonil kiszek, rozstrzeni zoladka,
chorobie Glenarda, nadmiernej kwasocie. Ja-
ko s$rodek odiywczy, nalezy zaleca¢ mleko
wraz z innymi pokarmami przy obiedzie lub
wieczerzy z dodatkiem wod alkalicznych lub
w postaci przetworow w rodzaju kefiru, ku-
mysu, mleka bulgarskiego lub zwyklego mle-
ka kwasnego.

(Polski Miesigcznik Lekarski 1916. Gru-
dzieri). L.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne 20 marca 1917.

Sekretarz staty Sokotowski przed-
stawil ,atlas, odnoszacy sie do Smiertelnosci z su-
chot ptucnych w st. m. Warszawie za lat 35
(1878—1912)“. Atlas ten wydany zostal w r. 1914
staraniem Warsz. Tow. PrzeciwgruZliczego przez
p. A. Zakrzewskiego pod kierunkiem prelegenta,
Na szeregu tablic podano $miertelnosé¢ z gruzlicy
dla kazdego z lat wymienionych: maximum wyno-
si 430 (w r. 1881), minimum 213 (w r. 1897) na
100,000 mieszkancéw. Na innych tablicach poda-

no $miertelno$é w zaleinosci od pér roku, wieku
chorych i t. d. Na 2-ch tablicach zestawiono $mier-
telno§é z gruzlicy u zydéw i u chrzescijan. U pier-
wszych okazala sie ona znacznie mniejsza (114
wobec 262). Wobec fatalnych warunkdéw mieszka-
nlowych ludnosci zydowskiej zjawisko to wydaje
sic paradoksalnem. Prelegent prébuje wyjasnié je
wzmozona odporno$cia rasy zydowskiej wobec za-
razka grufliczego, odpornoscia, nabyta w ciagu
wiekéw wskutek stalego zamieszkiwania miast w
warunkach ztych; uboga natomiast ludno§¢ chrze-
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Scijanska, przybywajaca do miast ze wsi, wobec
pogorszenia sie warunkéw zyciowych, staje sie na-
der wrazliwa na gruzlice i pada jej ofiara.

J. Wisniewski pokazal ,przypadek par-
cha na szyi“. Przypadek dotyczy chiopca lat 6-u,
u ktérego od kilku tygodni stwierdzono typowy
parch na szyi; skéra glowy chlopca jest zupeinie
zdrowa, Przypadek zastuguje na uwage ze wzgle-
du na rzadkie umiejscowienie choroby na nieowto-
sionej czeSci skéry oraz ze wzgledu na to, ze wy-
wolany zostal przez achorion Schonleini, choé
zwykle na skérze nieowlosionej zarazkiem bywa
achorion Quinckeani.

A. Cigglinski wypowiedzial rzecz p. t.
.0 wspdlizaleznosci (korelacyi) zjawisk i o oznacza-
niu jej liczbowem®. Wspélzalezno$é dwuch zjawisk
zachodzi wtedy, gdy wykazuja one pewne prawi-
dlowo$ci we wspélistnieniu lub w swych zmianach,
Znajac korelacye, mozemy na podstawie znajomo-
§ct  jednego zjawiska wnioskowaé o drugiem.
Wspéizaleznosé nie przesadza o przyczynowosci
zwiazku miedzy danemi zjawiskami; oba zjawiska
moga np. ulega¢ zmianom w zaleznosci od innej,
lecz wspdlnej przyczyny., W medycynie spotykamy
sie czesto z faktem korelacyi objawdw chorobnych,
wobec czego musimy opanowacC wspdlczesne me-
tody matematyczne, azeby mddz wspéizaleinosé
wyrazi¢ liczbg badZ linia. W otyloSci np. znamy
szereg objawéw, jak powigkszenie wagi ciala, ma-
sy ciata, obwodu brzucha, zgrubienie karku etc.,
ktére wystepujag w réinym stopniu natezenia i w
rozmaitych kombinacyach. Prelegent postanowit
okre§lié¢ wspélizaleznosé miedzy obwodem brzucha
a waga ciata i na tym przykladzie oméwié wspot-
czesne metody matematyczne oznaczania korelacyi.
Materyat statystyceny prelegent zaczerpnal z akt
Tow. Ubezp. ,Przezorno$é“, wybierajac mezczyzn
od 25 do 40 lat o wzroscie od 168 do 172 cm,,
uznanych za zupeinie zdrowych. Osobnikéw takich
znalazio sie 1642, Zestawienie ich obwodéw brzu-
cha i wagi ciala (tablica korelacyi) wykazalo, ze
pierwszy waha sie od 64 do 118 cm., a druga od
54 do 106 klg. Najczestszym wymiarem dla obwo-
du brzucha jest 80 cm., a dla wagi — 70 klg.
(wielkosci modalne); $rednie arytmetyczne wynosza
83,62 cm. i 7295 klg; najczestsza kombinacya
jest obw.=77 cm. z waga=67 kg., rzadsza jest
kombinacya $rednich arytmetycznych, jeszcze rzad-
sza—wielkosci modalnych. W dalszym ciaggu pre-
legent wyjasnit, w jaki sposéb uklada sie tablice
korelacyi, jax rezdziela sie¢ materyal na grupy,
czyli klasy, jak wykresla sie linie regresyi, czyli
linie graficznie wyobrazajaca korelacye, i jak wre-
szcie lini¢ t¢ mozna wyprostowaé, jezeli otrzymato
sie linie tamana. Akt wyprostowywania tej linii
jest zupelnie wuzasadniony ze stanowiska logiki
i mozliwy, dzieki ,metodzie oceny bledéw®. Na
podstawie obliczenia t. zw. ,odchylen indywidual-
nych* i ,odchylen S$rednich® wyprowadza sie
»wspélczynnik korelacyi“, ktéry jest wielkoscia
o granicach miedzy 4 1i— I; jest on tem blizszy
jednosci, im korelacya jest mocniejsza, a jezeli
korelacyi niema, to wypada réwnym 0. W danym
przykladzie (dla obwodu brzucha 1 wagi ciala)
wspétczynnik korelacyi = 0,75, dla wzrostu i wagi
ciala = 0,5 i t. d. Znajac wspétczynnik mozna za
pomoca odno$nych formul matematycznych wypro-
stowal niepozadane zatamania linii regresyi i w ten

sposéb otrzymaé linie badZz prosta, badZz krzywa,
wzgl. parabole, Wspébtczynnik korelacyi i linia re-
gresyi obrazujg wspdtzalezno$¢ miedzy badanemi
zjawiskami lepiej i dokladniej, niz wszelkie opisy.

W dyskusyi Rzetko wski podniést konie-
czno$¢ znajomo$ci matematyki przez lekarzy, lecz
zastrzegt sie, ze zastosowanie metod, oméwionych
przez prelegenta, do wynikéw badan klinicznych
napotykaé moze znaczne trudnosci, wynikajace
i z bledéw spostrzegania, i z wadliwoéci przyrzg-
déw, i z powodu wahan otrzymanych wynikéw w
granicach nader szerokich.

Sokotowski oméwit trudnoSci, napotykane
przez lekarzy w opracowywaniu danych statysty-
cznych i dodal, ze przyszta nasza statystyka szpi-
talna musi oprzeé sie na wspdlczesnych meto-
dach matematycznych, bez ktérych, jak to widac
z wywodéw prelegenta, caly materyal moze by¢
zmarnowany,

Sktodowski, podnoszac doniosto§é poru-
szonego tematu, zaznaczyl, ze bez matematyki
nie moga sie obejéé¢ ani pomocnicze nauki lekar-
skie (fizyka, chemia), ani statystyka. Giebsza zna-
jomo§¢ matematyki moze mieé¢ dla umystéw lekar-
skich znaczenie bardzo dodatnie, popelniamy bo-
wiem -codziennie takie mndstwo niefcistosci, Ze
wreszcie przestajemy zdawaé sobie z tego sprawe.
Jezeli zebrany materyal liczbowy jest pewny, a
metodyka dobra, to i zastrzezenia kol. Rzetko-
wskiego moga nie stanowié¢ przeszkody do zastoso-
wania omawianych metod w medycynie.

He welke zauwazyl, Ze sprawa statystyki
zostala po raz pierwszy postawiona naukowo. Le-
karze nazbyt upraszczali dane statystyczne i wnio-
ski wyciagali zbyt pochopnie. W Tow. nalezaloby
urzadzi¢ odczyt o wspdlczesnym stanie statystyki
w zastosowaniu do nauk lekarskich.

Ciaglifnski w odpowiedzi podnidst konie-
czno$é naukowej oceny btedéw, popelnianych przez
kazdego obserwatora i zaznaczyl, ze poznanie no-
wych metod matematycznych ma jeszcze tg war-
to$é, ze pozwala nieraz na wyciaganie wnioskéw
zupelnie Scistych nawet z niewielkiej liczby spo-
strzezen, Przyktady kol. Rzetkowskiego nie sa
przekonywajace, gdyz wahania liczb w granicach
szerokich sa zjawiskiem zwyklem, a jednak kore-
lacya miedzy niemi ustalona byé moze. Wprowa-
dzenie metod wspdiczesnych do statystyki szpital-
nej jest konieczno$cia, w przeciwnym razie be-
dziemy ciagle operowali Sredniemi arytmetycznemi,
z ktérych w sposéb, uragajacy zasadom arytmetyki,
wyciaga sie nowe S$rednie.

Posiedzenie kliniczne 3 kwietnia 1917.

1. Zdz Dobrowolski pokazat ,przy-
padek kilaka gardzieli wskutek syfilisu wrodzone-
go“. Przypadek dotyczy 15-letniej dziewczynki (przy-
miot nabyry wylaczony), cierpiacej na cuchnacy katar
nosa; w gardzieli stwierdzono obecno$é duzego gu-
za (10 X 5 cm.) od wylotéw trabek Eustachjusza
do krtani, znajdujacego si¢ w okresie przedrozpa-
dowym.

2. H Ruppert pokazal ,wyciety wy-
rostek robaczkowy, pochodzacy =z przypadku ap-
pendicitidis gangraenosae primariae“. 20-le-
tni mezczyzna zachorowal na ostre zapalenie wy-
rostka o przebiegu tak gwaltownym, ze w pocza-
tku 3-ej doby musiano chorego operowaé. Znale-
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ziono wyrostek i jego krezke w stanie zgorzeli.
Badanie wykazalo w wyrostku obecnos¢ 2-ch pe-
stek od pomaranczy, ktére zamknely $wiatlo wy-
rostka i wywolaly powstanie zgorzeli, Chory wy-
zdrowial, Prelegent zwraca uwage na rzadko$é
pierwotnej zgorzeli wyrostka i omawia réinice bu-
dowy wyrostka u obu ptci, wskutek ktérych to ré-
znic mezczyzni ulegaja schorzeniom tego narzadu
czesciej, niz kobiety.

3. St. Ortowski wyglosit rzecz p. t.
,Prady objektywizmu w psychoiogii nowoczesnej“.
Prady te polegaja: 1) na wprowadzeniu zjawiska
odruchowego jako podstawy wszystkich czynnosci
psychofizyologicznych (szkota rosyjska) i 2) na ba-
daniach poréwnawczych (szkoly: amerykanska, an-
gielska, w cze$ci i francuska). Dzigki rozwojowi
metod objektywnych nastepuje coraz wieksze zbli-
zenie miedzy fizyologia a psychologia. Nowocze-
sna psychologia dzieli zjawiska psychofizyologiczne
na 3 kategorye: 1) reakcya psychofizyologiczna
bezpoérednia; naleza tu tropizmy, odruchy proste
i odruchy automatyczne; podioze anatomiczne sta-
nowig oérodki rdzeniowe 1 nizsze moézgowe; 2)
reakcya psychofizyologiczna pochodzenia wrodzo-
nego, obejmujaca zjawiska instynktu, ktérej podio-
zem sg oSrodki podkorowe, a w czeSci i korowe
(tory asocyacyjne odziedziczone) i 3) reakcya psy-
chofizyologiczna pochodzenia nabytego, obejmujaca
czynno$éci psychiczne w znaczeniu Scistem, ktdrej
podiozem sa o$rodki korowe (tory asocyacyjne, u-
robione w 2yciu osobniczem). Mechanizmy ochron-
ne psychiki ludzkiej stoja na pograniczu miedzy
2-3 a 3-a kategorya. Obok psychologii ludzkiej
rozwija sie i psychologia zwierzat, a przedmiotem

psychologii nowoczesnej jest dzialalnosé celowa
istot zywych,
W dyskusyi Higier zarzucil prelegento-

wi, ze, dajac rzut oka na stosunek psychologii do
fizyologii, zbyt krdétko omoéwil temat wyrazony w
nagléwku. Psycbologia nowoczesna bada odruchy
psychiczne (psychorefleksologia Bechterewa), za-
czynajac od najprostszych (kojarzeniowo-ruchowych
i wydzielniczych), a kofczac na najbardziej zlozo-
nych (psychoindywidualnych, symbolicznych) Pro-
sta i mozliwie objektywna metodyka tych badan
znalazta juz szerokie zastosowanie (w fizyologii,
pedologii, psychiatryi, med. sadowej etc.). Na
przyktadach méwca objasnia istote niekiérych od-
ruchéw psychicznych (np. odruchu psychogalwani-
cznego Veragutha, zaleznego od zmian w wydzie-
laniu potu) i dowodzi, ze dzigki metodom objekty-
wnym szkola Pawlowa wzbogacila nauke o stynne
odruchy warunkowe assocyacyjno-sekrecyjne, a
szkota Bechterowa o zbadanie siedliska i zna-
czenia wielu o$rodkéw korowych,
Rzetkowski zauwazyl, Ze précz 3-ch
kategoryi zjawisk psychofizyologicznych liczyé sie
jeszcze nalezy z dziedzing zjawisk pod§wiadomych,
o ktoérej prelegent nie wspominal,
Gajkiewicz wspomniat o podstawowem
znaczeniu dla rozwoju psychologii badan anatomi-
cznych, ktére zawdzieczamy wielu uczonym nie-
mieckim, a zwlaszcza szkole Edingera,
Ortowski odpowiedzial Higierowi, ze nie
moégt wdawaé sie w szczegély, zaznajomienie bo-
wiem z nimi musialoby zajaé caly szereg posie-
dzen, mogt tylko zaznaczyé, ze rozwdj psychologii
objektywnej polega na wysunieciu odruchu, jako

podstawy wszelkiej czynnodci psychicznej i na
zwrocie ku psychologii poréwnawczej. Mowca nie
zgadza sie z interpretacya Higiera odruchu psycho-
galwanicznego, interpretacya, ktéra wielu badaczy
stanowczo odrzuca. Rzetkowskiemu — Ze zjawiska
podéwiadome nie sa powszechnie uznane, a stano-
wisko ich w psychologii objektywnej jest specyal-
nie niewyrazne, gdyz stosunek sprawy psychicznej
do swiadomoéci bywa stale pomijany. Gajkiewi-
czowi —ze, nie ujmujgc wielkiego znaczenia szkét
niemieckich, stwierdzi¢ jednak nalezy, ze psycholo-
gia niemiecka jest nawskro§ subjektywna (Wundt,
Ziehen). Podobnie i Edinger, cho¢ wielkie potozyt
zastugi dla anatomii ukladu nerwowego, jest za-
palonym zwolenaikiem antropomorficznego kierunku
w psychologii zwierzat.

Posiedzenie kliniczne 17.1V. 1017 1,

Dr fil. Kazimierz Ruppert z Kra-
kowa (go$é) wyglosit rzecz p. t. ,Pracownie ba-
kteryologiczne na froncie a zwalczanie chordb
zakaznych‘, Prelegent prowadzi na froncie au-
stryjackim mala pracownie bakteryologiczna (typu
Dérra), w ktérej sa dokonywane potrzebne do ce-
16w rozpoznawczych analizy. Wykonywujac w osta-
tnich miesiacach odczyn Weil-Felix'a, prelegent
otrzymywal wyniki dodatnie w S-ym dniu duru
plamistego (1:200, 1:400), a w dniach péziniej-
szych nawet wybitnie dodatnie (1:3000). Do ma-
sowego zbierania prébek kalu prelegent stosuje
metode Gasiorowskiego, polegajaca na uzyciu rur-
ki szklanej, umieszczonej w probowce z 1 ctm.
sz. fizycl. roztworu soli. Dzieki badaniom maso-
wym udawalo sie nieraz wykrywaé nosicieli za-
razkéw, miedzy innymi nosiciela laseczek duro-
wych, ktéry przed laty 10-ciu na dur brzuszny
chorowal, Jako o rzadko$ci kazuistycznej prele-
gent wspomnial w przypadku waglika ptuc, rozpo-
zoanym za zycia (laseczniki waglika w plwocinie)
i ustalonym sekcyjnie, w ktérym hodowla ze krwi
chorego data wynik ujemny. Pracownia jest po-
laczona z odwszalnia, ktérej plan, ustréj i dzia-
lalno§é prelegent opisuje. W ciagu 4-ch miesiecy
prelegent poddat odwszeniu okolo 8000 oséb cy-
wilnych i wojskowych, czego wynikiem bylo wy-
tepienie panujacej przedtem w danym odcinku epi-
demii duru plamistego. Najtanszym, a bardzo
skutecznym $rodkiem do tepienia wszy jest wyciag
z popiotu drzewnego, ktéry prelegent stosuje z po-
wodzeniem, Do mycia sa w uZyciu surogaty my-
dla w postaci mieszaniny wyciagu z popiotu drze-
wnego z glinkg cegielniang lub kaolina, ktére
prelegent demonstruje.

W dyskusyi Wojciechowski zauwazyl,
ze wyciag z popiotu drzewnego dawno jest znany
wéréd ludu i dziala dzieki zawartem w nim we-
glanowi potasu,

Mutermilch podkreslit waznoS¢ wykrywa-
nia nosicieli zarazkéw dretwicy karku; mniejsze
znaczenie maja poszukiwania nosicieli zarazkéw

czerwonki, w wielu bowiem epidemiach tej cho-
roby nie udaje sie stwierdzi¢ ani las. Shiga-Kru-
sego, ani las. Flexner'a.

Szymanowski (go$€) zaznaczy! mala
warto$¢ poszukiwan nosicieli zarazkéw czerwonki
wobec faktu, Ze badania te moga kilka razy
z rzedu zawodzié, choé pdiniej zarazki dajg sie
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stwierdzi¢ np.
szkowem,

Sekr, Staly Sokotowski wyrazit wat-
pliwo§é co do faktu istnienia 10-letnich nosicieli
zarazkdéw durowych. Walka z durem brzusznym
bylaby w takim razie beznadziejna.

Prezes Jakowski wspomnial o miescie,
w ktérem lat 20 srozyla sie epidemia duru brzu-
sznego, stlumiona dopiero po wykryciu nosicieli
zarazkéw.

Szymanowski (go$é) dodal, ze unie-
szkodliwienie nosicieli zarazkéw durowych nie jest
sprawa rozstrzygnieta i natrafia na liczne trudno-
Sci. Sa nawet radykalne propozycye operowania
pecherzykdéw zélciowych, w ktérych laseczki duru
osiedlaja sie na czas dtuzszy.

Henryk Ruppert zauwazyl, ze w pe-
cherzyku zdtciowym laseczki durowe mogg prze-
bywaé lata cale i ze ostatnio Stuberowi zapomocg
8-dniowego podawania kalomelu i cystyny udato
sie je wytepié. Jezeli dalsze préby spostrzezenie
to potwierdza, to konieczno$é wykrywania nosicieli
nie bedzie podawana w watpliwo$é, a stara me-
toda leczenia duru kalomelem uzyska naukowe
uzasadrienie.

Kazimierz Ruppert w odpowiedzi
zaznaczyl, ze wykrywanie nosicieli zarazkéw ma
znaczenie donioste nie tylko ogélne, lecz i spe-
cyalnie militarne. W armiil austryjackiej prof. Miil-
ler z Gracu badal wszystkich, majacych stycznoéé
z przygotowywaniem positku i usuwal od tej czyn-
nosci nosicieli zarazkéw, co mialo wyniki nader
dodatnie. Cytowany przypadek 10-letniego nosi-
ciela dotyczy! inteligentnego 24-letniego osobnika,
ktéry podobno chorowal na tyfus przed laty 10-ciu,
lecz przed rokiem przechodzil krétka chorobe go-
raczkowa z biegunka o rozpoznaniu nieustalonem.
Okolicznoéé ta budzi zapewne szereg watpliwosci.

O. Hewelke wyglosit rzecz p. t. W
sprawie regestracyi suchotnikéw®. Gruzlica jest
cierpieniem tak dlugotrwalem, ze z liczby zgondw
z gruzlicy nie mozna wnioskowac o jej wzmaganiu
sie czy obnizaniu w danym okresie. Z tego wzgle-
du prébowano ustali¢ t. zw. ,indexr letalitatis“,
czyli wskaZnik,! oznaczajacy stosunek liczby zgo-
néw do liczby chorych. Prelegent wyjasnia, ze
wielko§¢ wskaznika (zwykle od 5 do 71/2) zalezy
nie tylko od liczby zgonéw i liczby chorych, lecz
i od lat trwania choroby. Poniewaz czynnik o-
statni jest wizlkoScia nieznana, przeto i wskaznik
wiekszego znaczenia nie posiada. Wobec tego
miarodajne byé moga tylko liczby absolutne: liczba
zgonéw i liczba chorych. Pierwsza w Warszawie
jest daleka od $cistoSci, w kazdym badZ razie li-
czbe te posiadamy. Drugiej natomiast nie mamy
zupetnie, a zdoby¢ ja mozemy tylko droga rege-
stracyi. Prelegent proponuje urzadzi¢ w Warsza-

po chwilowem niedomaganiu ki~

wie, tytulem préby, regestracye miesieczna, np. w
pazdzierniku r. b., zachecajac kolegéw do poparcia
samej idei i do dokladnego wypelnienia kartki re-
gestracyjnej wediug przedstawionego wzoru. Do-
kladno$s, zwlaszcza w zakresie nazwisk i adre-
séw, jest niezbedna celem unikniecia wielu omytek,

W dyskusy Sekretarz Staty, Sokotowski,
zaznaczyl, ze na Zachodzie kwestye regestracyi
suchotnikéw rozstrzygnieto w kazdym kraju ina-
czej. W jednych krajach jest ona obowiazkowa,
a nawet pociaga za soba konsekwencye prakty-
czne, jak umieszczenie chorego w sanatoryum, W
innych natomiast krajach (np. w Niemeczech) idea
regestracyi zostata przez parlament uchylona. I u
nas natrafia¢ bedzie na liczne przeszkody. Méwca
sam prébowal przed laty 20-tu zbieraé dane odno-
$ne w parafiach zapomoca ksiezy, wynik jednak o-
siagnat bardzo skromny, Wobec doniostosci poru-
szonej kwestyl, méwca uwaza, ze projektowi nale-
2y sig poparcie, z tem jednak zastrzezeniem, ze
nazwiska powinny by¢ pominiete, a zamiast mie-
siecznego, spis chorych powinien by¢ jednodniowy.

Prezes Jako wski wypowiedzial sie ré-
wniez za regestracya jednodniowa z pominieciem
nazwisk chorych.

Bacia (go$¢) podal, ze wr. b, od 1.1 do
24. 1ll. na tyfus wysypkowy zmarly 143 osoby, a
na gruzlice 1750.

Mutermilch zauwazyl, ze tylko rege-
stracya obowiazujaca da¢ moze wyniki powazine,
i ze kartka regestracyjna winna uwzgledniaé roz-
poznania ustalone obok przypuszczalnych.,

Debinski zaznaczyt, ze ce! spisu jedno-
dniowego bytby zupeinie chybiony, gdyz mdégiby
on objaé tylko bardzo szczupta liczbe chorych.

Ciaglifnski dodal, ze nawet regestra-
cya miesieczna bedzie zbyt krétka, wobec cze-
go spis jednodniowy nie datby zadnych wynikéw.

Szokalski uwazalby za bardziej celowe
systematyczne badania grup zawodowych, np. ro-
botnikéw, mtlodziezy szkolnej etc.

H. Ruppert wypowiedzial sie za rege-
stracya miesieczna. lecz z pominieciem nazwisk,
i oméwit skromna warto§¢ naszej regestracyi
zgonow.

He welke odpowiedzial, Ze proponowane
przez niektérych méwcéw pominigcie nazwisk by-
toby Zrédiem znacznej niedoktadnosci, gdyz jeden
suchotnik bylby zapisywany kilkakrotnie. Prelegent
sadzi, ze pomimo nieuniknionych omylek i niedoj-
rzalosci omawianej sprawy w pojeciach wielu je-
szcze lekarzy, pierwsza prébe zrobié koniecznie
nalezy, gdyz bez niej nie zblizymy sie do celu,
Nawet z pierwszej, dalekiej od doskonaloéci rege-
stracyi wytoni¢ sie moga wazne wnioski naukowe
i spoteczne,

K. Oczesalski.

List otwarty do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

Szanowny Redaktorze!
Wsrod wielu niedorzecznych zabytkow,
pozostawionych nam przez rzady rosyiskie,

|

jeden zwraca uwage lekarzy i powinien by¢
natychmiast usuniety. Chce moéwié o podziale
lekarzy na ,doktoréw medycyny“ i ,lekarzy“,
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Rzad rosyiski wyobrazal sobie, ze dr medy-
cyny posiadaé bedzie wigcej wiedzy, .niz zwy-
kly lekarz i od tego tytulu uzaleznial awans
wyzszy w sluzbie panstwowej, w wojsku
i profesure. Pomijajac blad zasadniczy, tkwia-
cy w tem zapatrywaniu, zwréci¢ nalezy uwa-
ge, ze tytul przystugiwal nie tylko tym,
ktorzy zdali egzamin doktorski 1 obro-
nili rozprawe, lecz w ogromnej wiekszosci
przypadkéow takze tym lekarzom, ktérzy ukon-
czyli studya zagranica, lub nawet w Rosyl —
w Dorpacie. Ztad tez obecnie — po bojkocie
uniwersytetu w Warszawie —mamy do czynie-
nia ze zjawiskiem razacem, ze wiekszos¢ mio-
dych lekarzy posiada tytul dra medycyny,
podczas gdy wielu bardzo lekarzy starszych,
nieraz wysoce juz dla nauki zasluzonych, uzy-
wa tytulu tylko lekarza, wzglednie dra (bez
ymedycyny*). Studya i egzaminy w obu przy-
padkach sa jednakowe i niema najmniejsze-
go powodu do specyalnego rozrézniania
tytulow, ktéore bez zaslugi wynosza je-
dnych ponad drugich. Nie ulega watpliwosci,
ze publiczno$é zle sie oryentuje w pochodze-
niu tych tytuléw 1 ze w oczach jej ,doktor
medycyny“ otoczony jest wieksza aureola,
niz zwykly lekarz. Uwzgledniajac ten stan
rzeczy i zwyczaje panujgce w Galicyi 1 Wiel-
kopolsce, musimy uznaé¢ prawo kazdego le-
karza do uzywania tytulu dra medycyny. tak
samo jak kazdy ukonczony prawnik lub filo-
zof ma prawo do tytulu dra praw lub dra fi-
lozofii. Niedorzecznym jest panujacy u nas
rosyjski’ zwyczaj, iz tylko lekarz nazywany
jest doktorem, zas prawnik lub filozof tego
tytulu nie uzywa.

Sadze, ze rozumowanie powyzsze nie
nasuwa Zadnych watpliwosci i ze wszyscy le-
karze powinni, gdzie zajdzie potrzeba, rozpo-
czaé uzywanie tytulu ,dr medycyany“, aby w
ten sposob stan faktyczny réownosci wyksztal-
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| cenia i praw stwierdzi¢ 1 przez jednakowa
dla wszystkich nazwe.
t.acze wyrazy wysokiego powazania
Dr med. Ant. Mikulski.
Lédz, 29, VI 1917,

Przyp. redakcyi. Uznajac w zasadzie
sluszno$¢ uwag kol. Mikulskiego, nie sadzimy,
azeby ,niedorzeczne zabytki pozostawione
nam przez rzady rosyiskie* daly sie¢ usuna¢
droga, przez Niego proponowany. Takie re-
trospektywne zrownanie tytulow wszystkich
posiadaczy dyploméw uniwersyteckich na
modle europejska musi sie¢ odbyé chyba na
drodze prawodawczej lub na podstawie
decyzyi ministeryum os$wiaty, czy
wladzy uniwersyteckie]. Dotychczasowi po-
siadacze tytulow doktorskich, zwlaszcza zdo-
bytych w panstwie rosyjskiem, gdzie robiono
pod tym wzgledem nieznane gdzieindziej tru-
dnosci (na wszystkich wydzialach, procz le-
karskiego, nalezalo po kolei uzyskiwaé¢ sto-
pnie kandydata, magistra a w koncu doktora,
skladajac za kazdym razem egzaminy i roz-
prawy!), prawdopodobnie niechetnie zgodzili-
by sie na zrownanie z tymi, ktérzy tych tru-
dnosci nie przechodzili. W kaidym razie po-
trzebaby bylo na to pewnego przymusu pra-
wnego lub moralnego. Najlepszym $rodkiem
byloby wprowadzenie do przyszlego prawo-
dawstwa polskiego i do opinii powszechne;j
zasady, iz 0 moznosci zdobywania stanowisk
na urzedach panstwowych 1 samorzadowych
ma decydowaé nie posiadanie dyplomu z ta-
kim lub innym tytulem, lecz osobista spra-
wno$¢ moralna, umyslowa i fizyczna, jak to
zreszta bywa w krajach ucywilizowanych
i demokratycznych. Tam stopnie doktorskie
otrzymuje sig bez szczegéych trudnosci, ale
tez nie graja one takiej roli ani w karyerze,
ani w opinii ogély, jak to bylo np. w Rosyi.

VWiadomosei biezace.

— Dzieki wstawiennictwu Departamentu Spraw
Wewnetrznych T. R. S. zostala wyasygnowana su-

ma S50 tys, marek na wystanie na
wie§ w ciggu lata dzieci szk§t
miejskich warszawskich, przedewszystkiem

dotknietych lub zagrozonych gruzlica. W tym ce-
lu w wydziale zdrowia publicznego zostata utwo-
rzona specyalna komisya.

— Dr med. Aleksander Dobrzan-
ski kofczy w r. b, 60 lat pracy zawo-
dowej. Niezwykly ten jubileusz nestora okuli-
stéw polskich, ktéry po dzI§ dzien nie zaprzestal
dziatalno$ci lekarza-praktyka, uczcilo Polskie To-
warzystwo Okulistyczne przez wybtdr kol. Dobrzan-
skiego na cztonka honorowego.

— Wychodzace w Wirzburgu pod redakcya
prof. Dra L. Brauera ,Beitrdge zur Klinik der Tu-
berkulose und spezifischen Tuberculose - For-
schung® zeszyt czerwcowy r. b, pos§wiecily dro w i
Alfredowi Sokotowskiemu z po-
wodu jubileuszu jego 40-letniej
dziatalnosSci, jaki obchodzonow Warszawie
jeszcze w listopadzie r. 1913. Staraniem ucznidw

| dra Sokolowskiego wydano wéwczas numer Gazety
Lekarskiej, poSwiecony jubilatowi. Prace te, prze-
tlomaczone na jezyk niemiecki, zlozyly sie na ca-
to§é zeszytu jubileuszowogo, ktérego wydanie sta-
nowi wymowne S$wiadectwo, jak wielkiem uzna-
niem clieszy sie jubilat nie tylko u nas, lecz
i wsréd obcych,

— Dr J6zef Starze ws ki, dotychcza-
sowy dyrektor szpitala krajowego lwowskiego, objal
stanowisko dyrektoraszpitala §w,
L azarza w Krakowie, (Przegl. Lek.).

— W wydziale Zdrowia publi-
cznego Departamentu Spraw Wewnetrznych T.
R. S. zostali mianowani referen-
tami: dr Jan Adamski w sekcyl higieny publi-
cznej i dr Wtadystaw Szenajch w sekcyi higieny
spotecznej dzieci.

— Dowiadujemy sie,izdr St. Benedykt
Kwiatkowski, po dwuletnim pobycie z po-
wodu wojny poza Marienbadem, obecnie powrdcit
i praktykuje w sezonie biezacym, jak dawniej, w
Marienbadzie.

— W Krakowie zaczat wychodzié miesiecznik
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p.t. .Odbudowa kraju* jako organ Komi-
tetu Obywatelskiego odbudowy wsi i miast, Na re-
daktora naczelnego zostal powolany dar L., W, Bie-
geleisen, ktéry w zeszycie 1l-ym pomiesclt artykut
p. t. Odbudowa kraju a zaopatrzenie gmin wiej-
skich w wode. — Adres nowego pisma: Krakéw,
Krowoderska 26. (Przegl. Lek.).

— Cesarzaustryacki wydat na-
stepujacy rozkaz dzienny:

» Wspaniale wyniki zwalczania epidemii w
czasie wojny zaoszczedzily moim armiom i moim
ludom ciezkich ofiar, utrzymaty zdolno§é wojsk do
boju i przyczynily sie prawdziwie do zwycieztw na
polu walki,

To zwycieztwo nad zlosliwym wrogiem od-
niedli lekarze przez jednolite wspéldziatanie, przez
prace z calych sit i jaknajwigeksze poSwiecenie; wie-
lu lekarzy zginelo z epidemii wojennych, jako go-
dni towarzysze tych walecznych lekarzy wojsko-
wych, ktérzy, wykonujac swdj obowigzek na polu
bitwy, padli $miercia rycerska.

Wyrazam calemu stanowi lekarskiemu moje
nieograniczone uznanie, przedewszystkiem takze le-
karzom naczelnym wojskowym i komisyom zdrowo-
tnym, ktére przewidujaco powotaly do zycia wiel-
ka organizacye zwalczania epidemii, obejmujaca
wszystkie czesdci sity zbrojnej.

Dziekuje Wydzialom lekarskim, ktére mi wy-
chowatly lekarzy z tak wysokiem pojeciem swego
powolania i ktére przez umiejetne wyksztalcenie
polozyty podwaliny do blogostawionej dziatalnosci
sztuki lekarskiej w tej wojnie®.

— Zywienie chorych szpitalnych w czasach
obecnych bylo przedmiotem Zywych rozpraw na
posiedzeniach klinicznych szpitala D. Jezus, na sek-
cyi szpitalnej Warsz, Tow, Lek, oraz na Il-gim
zjezdzie higienistéw polskich. Szczegétowe bada-
nia pozywnosci porcyi szpitalnych, dokonane przez
kolegéw Chelmonskiego, Putawskiego i Rzetko-
wskiego, wykazuja, iz chorzy cierpia poprostu gtéd
biatkowy, otrzymujac w swojem pozywieniu od 30
do 45 grm. bialka, a ogélna poiywnoéé dochodzi
zaledwie do :1500 cieplostek na dobe, podczas,
gdy dawniej wynosita dwa razy tyle (w r. 1900
chorzy otrzymywali minimum 101 grm. bialka, 32

thuszczu, 241 weglow. = 1811 cieptostek — Lan-
dau, w r. 1909 — 2000 cieplostek — Rzetkow-
skl) W przytutkach dla starcéw, wedtug Leyde-
na, chorzy otrzymuja 71 — 91 blatka, 45—59 thu-
szczu, 205 —392 weglow. 187 — 2150 ciepto-
stek, W tym samym stosunku niedostateczne jest
zywienie sluzby szpitalnej. Taki stan zywienia
chorych bedzie mial smutne nastgpstwa, co sig juz
uwydatnia w znacznie zwiekszonej $miertelnosci,
w zwolnionem tempie rekoawalescencyi, w mniej-
szej sprawnos$ci stuzby i t. d. Warunki aprowiza-
cyi sa bardzo trudne, orgia spekulacyi nie daje sie
poskromié, a jednak trzeba szukaé jakiego$ wyj-
§cia dla zaradzenia ztemu. Dzialalno§é szpitalnej
komisyi zywnosciowej jako$ ucichla i, o ile wiemy,
ograniczyla sie do wyjednywania nieznacznych pod-
wyzek na zywienie chorych, podwyzek — nie
majacych zreszta zadnego wplywu na rzeczy-
wiste polepszenie tegoz, wobec ciagle wzrasta-
jacych cen produktéw zywnoS$ciowych. Zadaniem
komisyi, wedtug naszego zdania (zadaniem co pra-
wda bardzo trudnem!), powinno byé baczne Sledze-
nie, jakie produkty dalyby sie nabywaé dla
szpitali po cenach mozliwie nizkich 1 w jaki
sposdb wykorzystaé je dla dyety szpitalnej,
azeby jej poizywnos$¢ nie spadala tak nizko.
Wazna byloby réwniez rzecza badanie
wartoéci pozywnej tych produktéw (mle-
ka, masta, maki, kartofli) a nawet oddzielnych po-
traw (kleiku, krupniku, zup i t. d.), co powinno
sie wykonywaé w pracowniach szpitalnych lub, gdzie
ich niema, w pracowni miejskiej. Nawet sztu-
ka kucharska powinna tu przyjé¢ z pomo-
ca, azeby i z gorszych obecnie materyaléw wydo-
stawaé maximum pozywnosci i smaku, co sig
zreszta praktykuje w kuchni prywatnej. Niezale-
znie od tego wszystkiego dla ulzenia budzetu szpi-
talnego nalezy sie starac o tworzenie tanich
przytutkéw dla chorych, nie nadajacych si¢ do le-
czenia w szpitalach, a jednak przebywaja-
cych tamie calymi miesiacami w liczbie bardzo
pokaZznej (25%0 i wiecej). Zmniejszajac koszt u-
trzymania tego balastu szpitalnego, tatwiej bedzie
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WARUNKI PRENUMERATY ,,GRZETY LEKARSKIEJ“

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17.50. pélrocznie M. 8.75; na prowincyi i za granica: rocznie M. 20, pét-
rocznie M. 10. Cena numeru pojedynczego SO fen.

CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy. drobnem pismem na

stronie pierwszej i ostatniej M 1.25

na stronach wewnetrznych okladki M. 1.

Ogloszenia przyjmuja:

Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska

Marszatkowska 130, Rudolf Mosse — Marszatkowska 124,

Odbito czcionkami Drukarni W. Krawczynski, E. Edert i J. Wigclawski. Zelazna 89, Tel. 188-70.
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‘Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

11.
12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

Farmakologia, przektad dziela profesorow Nofhnagel’a i Rosenbaci’a Cena m, 15.

Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzielo orygdinalne, opatrzone licznymi drzewo-

rytami w tekscie. Cena m. 7.50.

Ksigga Pamiatkowa, wspdlnemi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro-

wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopigcioletnia rocznice mozol-

nej, a uzytecznej pracy obchodzacemu, w ofierze zlozona przez wdzigcznych uczniéw

i przyjaciot Jego, wspolwlascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).

Psychiatrya, przez D-ra Rothego. Dzieto oryginalne. Cena m. 4.50.

Grzybki chorobotwércze, napisal D-r Marpan Jakowski. Dzielo oryginalne z 7

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogodlna, ze szczegdlnem uwzglednieniem choréb wewnetrznych. Odczyty

prof. E. A. Hoffman’a (wyczerp.).

Nauka <5)0 chorobach narzadéw trawienia, przez D-ra Mikolaja Rajchmana. Ce-

na m. 2.50.

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnegtrznych. Dzielo oryginalne przez D-ra

Wiadystawa Biegarskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czgstochowie (wyczerp.).

Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo oryginalne przez Romana - Jasiriskiego. Cena

m. 7.50. Dla prenumeratorow Gazety Lekarskiej cena m. 3.75.

Dyagnostyka rdézniczkowa choréb wewnetrznych, przez.D-ra Wiadysiawa Biegari-

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

drég oddechowych* przez D-ra Alfreda Sokotowskiego ordynatora szpitala Sw. Du-

cha w Warszawie. Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie, ponownie

przez autor6w opracowane. Cena m. 13.75. Dla prenumeratorow Gaz. Lek. cena

znizona na m. 6.25.

His(tse;-ga — Gilles de la Tourette — w opracowaniu A. Pulawskiego. Cena

m. 6.75.

Wyktady o chorobach zakainych ostrych W/ Biegariskiego.

Tom pierwszy. Cena m. 10. Tom drugi. Cena m. 11.25 Dla prenumeratoréw Gaze-

ty Lekarskiej cena dwéch tomoéw m. 12.50.

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

I. ~ Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-ma rysunkami w tekscie). Cena m. 6.

[I. Choroby ptuc. Cena m. 7.50.

IlII. Cz. 1. Choroby oplucnej i $rédpiersia. Cz. 2. Suchoty plucne. Cena
m. 12.50.

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

Uniwers. Warsz.

Cz. 1. Klatka piersiowa. Cena m. 7.50, na papierze kredowanym m. 10.

Podrecznik poloznictwa dlalekarzy i studentéw — G. Vogel’a w tlomaczeniu pol-

skiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysunkami w tekscie. Cena m. 10.

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

ga, z 137 rysunkami w tekscie i 3-ma tablicami. Cena m. 10.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich przez D-ra med. HA. Nusbauma, z rysunkami

tekscie. Cena 6.25.

Przepisy hygieniczne w chorobach zakaznych. Przektad odczytu prof. A. Dieudonné’go.

Cena m. 1.50.

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

go6lnosci przez [ézefa Brudziriskiego. Cena m. 2,

Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewnetrznych przez prof.

Edwarda Lotha.

I. Krtan (z 3 rysunkami w tekscie). Cena m, 1.

II. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami w tekscie). Cena m. 2.

O wplywie hamujacym niektérych $rodkéw chemicznych na rozwéj lasecznikow

gruiliczych na podiozu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bier-

nackiego. Cena m. 2.

Zimnica i komary malaryczne u nas przez Tadeusza Korzona. Cena m. 2.25.



Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.
Wyktady
0 chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wiladystawa Bieganskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna, Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Roé6za. Reumatyzm stawéw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGI.

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

Cena dwéch toméw m. 21.25; z przesytka 23.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Administracyi, cena dwéch
toméw m. 1250, z przesytka m 15,

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gtéwny w Administracyi Gazety Lekarskiej. - Marszatkowska Nz 73.

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej,

Dyagnostyka rozniczkowa chorob wewnetrznych

Gloroby oornego odcinka drog oddschowych

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie,
ponownie przez autoréw opracowane.

Cena m. 13.75, z przesytka m. I5.

Dla prenumerator6w Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio
w Administracyi, cena znizona na m. 6.25, z przesytka m. 7.50.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,



