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narzędzia akuszeryjno - ginekologiczne 
D ługa 27, D r R A P P A P O R T ; od 5 do 6 pp.

Dr Leonard Leszczyński
powróci! z Kijowa.

Chirurgia jamy ustnej. Dentystyka. 
Trębacka 4.

Warsz. Tow. Akc. „M O TO R “ niniejszem zawiadamia W W. P P .  Doktorów, iż

71 M O T O F E R “
jest zmienioną nazwą dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a  cieszącego się wielkiem uznaniem pp. leka­

rzy i publiczności preparatu pod nazwą:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti „Motor“.
Zmieniliśmy nazwę dla odróżnienia od pojawiających się na rynku konkurencyjnych preparatów.

Wyrabiamy: M O TO FER  i MOTOFER c. ARSENO.
Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

I f i l E K C Y E

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

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

i wiele innych.
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Remedium Sedativum Spiess
(Extractum Viburni compositum).

Środek przeciwkrwotoczny z działaniem kojącem bez objawów ubocznych.
Skład: Extr. Viburni prunitol^ fluid.

Extr. Piscidiae erythr. fluid. 
Użycie: 10 — 20 — 40 kropel 3 — 4 razy dziennie. Hydrastinin. hydrochlor. synthet.

Pojemność flakona 20 g.

\

Lig. Ferri albuminati Spiess
gwarantowanej dobroci

F o re to l  S p iess
Rozczyn białkanu żelaza, gwarantowanej dobroci 7i flakon ca. 400 g. 

7* „ * 200 g.

V Ż ą d a ć  p r o s p e k t ó w .

(Oczyszczony i stężony wyciąg z igliwia sosnowego).
Foretol Fluid, flakon zawiera dawkę na 3 wanny.

pud. zawiera 6 dawek.
It 3Foretol Capsulae.

s I L V - O Z O N
„ M O T O R

w płynie i w proszku  
do przygotow ania kąpieli balsam icznych

poleca własnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“
M arszałkow ska 23.

S A L M E T  
„MOTO R

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
Używa się w artrytyzm ie, reum atyzm ie  

i nerwobólach
poleca własnego wyrobu

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

Wydawnictwo „G a ze ty  Lekarskiej“ .

Odczyty Kliniczne
S e r y a XXI.

N* 1.

2, 3, 4.

5, 6.
7, 8, 9.

10.
11, 12.

A. Sokołowski. O rozpoznawaniu złośliwych nowotworów płuc i 0- 
płucnej.
B . Dębiński. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruźli­
cy płucnej.
L . K arw acki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.
Doc. J . Pruszyński. Anafilaksya. I. Określenie anafilaksyi. Anafi- 
laksya doświadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya ana­
filaksyi.
Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogólnem i miejscowem u dzieci. 
M. M ichałowicz. Biologiczne własności mleka i ich znaczenie dla 
odżywiania niemowląt. W  świetle badań współczesnych.

Cena zeszytu pojedyńczego m. 1.

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów  m. 10.

Nabywać można w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.
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kcie d tfu g ie -lŁ Cuarszawa, d. 7 grudnia 1918 r.
Ogólnego zbioru NI 2766

Dalszy przyczynek do stosowania płyn u  m ózgow ordzeniow ego w  celach leczniczych w  tyiusie  w ysyp k o w ym  
i innych chorobach za k a źn yc h .

Podał

K a z i m i e r z  Z i e l i ń s k i ,
ordynator szpitala Przemienienia Pańskiego, lekarz zarządzający szpitalem dla zakaźnych przy ulicy B rze­

skiej (Św. Wojciecha,!.

Nawiązując rzecz do pracy swej pod ty­
tułem: „Q stosowaniu płynu mózgowordze­
niowego w leczeniu duru wysypkowego“ x) pra­
gnąłbym przedstawić dalszy przyczynek do 
stosowania tego zabiegu na zasadzie materyału 
całorocznego, w kwietniu bowiem r. b. minął 
rok od czasu posiłkowania się płynem móz- 
gowordzeniowym w leczeniu chorych na tyfus 
plamisty w szpitalu przy ulicy Brzeskiej Ne 12 
(Św. Wojciecha).

W  ciągu tegorocznego okresu, od 1. IV. 
1917 r. do 31. III. 1918 r., leczono u nas wo- 
góle 1630 przypadków tyfusu wysypkowego, 
w tern 693 kobiety i 937 mężczyzn. Na tych 
1630 przypadków dokonaliśmy nakłucia lę­
dźwiowego z iniekcyą płynu mózgowordze­
niowego z reiniekeyami u 232 chorych, z tego 
u 89 mężczyzn i u 143 kobiet, w przypadkach, 
w których były objawy groźne dla życia ze 
strony serca, płuc lub opon mózgowych. Na 
232 chorych poddanych temu zabiegowi, było 
173 moich przypadków (z I i II oddziału szpi­
talnego) oraz 59 — Jana Rostkowskiego (z III 
oddziału szpitalnego). Z powyższej liczby naj­
ciężej chorych wyzdrowiały 172 osoby, zmarło 
zaś 60. Z 89 mężczyzn zmarło 20, ze 143 ko­
biet zmarło 40. Na 232 tych chorych przypa- 
padało 132 na chrześcijan, z których zmarło 
40, oraz 100 na żydów, z których zmarło 20.

9 Gazeta Lekarska NaN® 47, 48, 49 i 50. 1917.

Na 89 męż. było 44 chrz., z których zmarło 11
i 45 żyd. „ o

Na 143 kob. było 88 chrz. „ „ 29
i 55 żyd.. „ U

Co do wieku:
od 1 cio 15 lat było:

ni. k. razem z czego zmarło
chrześ. 5 1 6 1
żydów 2 5 7 0

Razem 7 6 13 1
od 16 do 40 lat było:

m. k. razem z czego zmarło
chrześ. 18 46 64 3 m. i 8 k .=  l 1
żydów 26 31 57 2 yy ^ „ =  7

Razem 44 77 121 5 * n * =-18
od 41 do 60 i wyżej:

m. k. razem z czego zmarło
chrześ. 22 40 62 8 m. i 20 k. 28
żydów 16 20 36 6 * 7 „ = 1 3

Razem 38 60 98 14 „ 27 „ = 4 1
W racając teraz do ogólnej statystyki 

wszystkich leczonych przez nas przypadków 
w wyżej pomienionym okresie rocznym, to 
wogóle na 1630 osób zmarło 87. Z tych 87 
zmarłych przypada, jak wspomniałem wyżej, 
60 na osoby, u których zabieg był wykona­
ny, oraz 27, u których zabiegu tego dla tych 
lut innych powodów nie było. Do tej osta­
tniej kategoryi zaliczone być winny przypadki 
przywiezione do nas w stanie konania, bądź 
te, w których śmierć nastąpiła niespodziewa­
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402 GAZETA LEKARSKA. Ni 49

nie nagłej oraz przypadki, pochodzące z pier­
wszej potowy kwietnia r. z., w którym to 
czasie zabiegu lego jeszcześmy nie stosowali. 
Z 87 zmarłych przypada na mężczyzn 32, w 
tern 12 bez nakłucia lędźwiowego, oraz 55 
kobiet, w tern 15 bez zabiegu.

Co do wieku , to naogół było:
Dzieci do I. .15 razem z czego zmarło razem

m. k. m. k.
Chrz. 80 74 154 1 (1,02%) 0 1 (0,61%)
Żyd. 158 151 309 0 0 0

Raz. 238 225 463 1 0 1 (0,21%)
Dor. od 16—40 razem z czego zmarło razem

m. k m. k.
Chrz. 128 267 395 5 (3,90%) 12 (4,49%) 17 (4,30%)
Żyd. 208 275 483 3(1,44% ) 6(2,18% ) 9(1,80% )

Raz. 336 542 878 8(2,38% ) 18(3,32%) 26 (2,96%)
Od 40—60 i wyż. razem z czego zmarło razem

m. k m. k.
Chrz. 60 101 161 12 (20%) 29 (28,71%) 41 (25,15%)
Żyd. 59 69 128 9 (15,27%) 10 (14,49%) 19 (14,81%)

Raz. 119 170 289 21 (17,64°/°) 39 (22,94%) 60(20,75%)
Na ogólną liczbę zmarło co stanowi

1630 osób 87 5,33%
693 mężczyzn 30 4,32%
937 kobiet 57 6,08%
710 chrześcijan 59 8,30%
268 chrz. mężcz. 18 6,71%
442 „ kobiet 41 9,27%
920 żydów 28 3,04 %
425 „ mężcz. 12 2,87o/o
495 „ kobiet 16 3,23%

Obliczając' również odsetek poddanych 
naszemu zabiegowi chorych względnie do o- 
gólnej ich liczby otrzymujemy cyfry poniż­
sze. Ogółem poddano zabiegowi temu 14,23°/o 
osób, w tern 12,84% przypada na mężczyzn 
i 15,26% na kobiety; oddzielnie dla chrześcijan 
18,59% (16,70°/o mężczyzn, 19,60°/o), a dla ży­
dów 10,87°/o, oddzielnie dla mężczyzn 10,35% 
i dla kobiet 11,35%. I tutaj widzimy ogólnie 
znany fakt, że rasa semicka jest mniej na ty­
fus wysypkowy wrażliwa, więcej do walki z 
zakażeniem uzdolniona, a wskutek tego wśród 
chorych żydów mniej jest ciężko chorych i 
wynik zabiegu jest lepszy. Da się to ró­
wnież powiedzieć względnie do osobników 
męskich w porównaniu z płcią żeńską: dowo­
dzi to większego uzdolnienia płci męskiej do 
walki z zakażeniem.

Jeżeli porównamy obecną statystykę z 
poprzednią naszą, ogłoszoną na innem miej­
scu x), według której ogólny %  śmiertelności 
wynosił 9,30 (dla mężczyzn 11% i 7%  dla ko­
biet), to stwierdzić musimy znakomite zmniej­

*) Przegląd pedyatryczny r. 1917 str. 104 i 105 
„Przyczynek do badań nad tyfusem wysypkowym u 
dzieci“.

szenie tego %  w okresie ostatnim w szpitalu 
naszym. W edług statystyki ogólnej miasta 
st. Warszawy J) rzecz ma się wręcz przeci­
wnie, bo śmiertelność w r. 1916 wynosiła 8°/o, 
w roku zaś 1917 wzrosła do 9% , a śmiertel­
ność wśród chrześcijan wynosiła 14%, wśród 
żydów zaś 7,3°/o, gdy w naszej statystyce o- 
gólna śmiertelność spadła z 9,3%  na 5,33%, 
u chrześcijan wynosiła 8,30°/o, u żydów zaś 
tylko 3.04%.

Statystyka dra Sterlinga-Okuniewskie- 
go 2) wykazuje, że wszystkie cyfry %  śmier­
telności naszej są o .wiele i wiele mniejsze. 
Dość porównać tablicę I pracy Okuniewskie­
go (str. 23), dotyczącą statystyki m. Łodzi, 
gdzie liczba zgonów u chrześcijan wynosi od 
13 do 14%, a u żydów do 12%, przy ogól­
nej śmiertelności 13,08%. To samo dotyczy 
i Warszawskiej statystyki, z oddziałów VI i 
VIII szpitala św. Stanisława, przedstawionej 
przez dra Zapasiewicza3), według której na 
691 chorych leczonych ria tych oddziałach 
zmarło 75 osób, co stanowi 10,89%. Nie bę­
dę wchodził w szczegóły, jakkolwiek i one 
wielce na korzyść naszej statystyki przema­
wiają. Nie mogę jednakże powstrzymać się 
od zwrócenia uwagi, że pomiędzy wiekiem 
od 16 do 40 lat w okresie sprawozdawczym 
na 878 chorych mieliśmy tylko 26 zejść śmier­
telnych (w tern 18 poddawanych uprzednio 
zabiegowi), czyli 2,80°/o śmiertelności!! Jeże­
li wliczymy do tego jeszcze 463 dzieci z je -  
dnem zejściem śmiertelnem, to otrzymamy na 
1341 chorych 27 zejść śmiertelnych, czyli 2 %  
śmiertelności. Lepszej statystyki nie udało 
mi się znaleźć nigdzie. Powyżej 40 lat na 
289 osób mamy 60 zejść śmiertelnych, co sta­
nowi 20,75% śmiertelności. Dość jednakże 
przejrzeć inne statystyki, aby się przekonać, 
że i ten %  jest mały z porównaniu z odse­
tkiem innych autorów (Gutstadt od 20.2°/o do 
45,2°/o; Curschman 62,50%; Murchison od 39,5 
do 83,33%; Szwajcer od 18 do 23%) 4). Na­
wet wśród chorych chrześcijan, p o c h o d z ą ­
c y c h  z poza Warszawy z e  w s i 5) dalej lub

•) Dr Trenkner. Odczyt w Tow. Lek w dniu 
17. VI. r. b.

2) Patrz „Dur wysypkowy“ 1917. Wyd. Gaz. Lek. 
Str. 25 i inne.

3) Odczyt w Tow. Lek. w d. 30. IV. 1918 roku. 
Patrz protok. pos. pam. Tow. Lek. za rok 1918.

4) Patrz „Dur wysypkowy“ Sterlinga-Okuniewskie- 
go 1. c.

5) Rzecz tę poruszyłem w odczycie swym p. t.: 
„O przewożeniu chorych zakaźnych ze wsi do szpita­
li i o izolacyi otoczenia“, wygłoszonym w dniu 22. IX. 
r. b. na Zjeździe w sprawie hygieny małych miast 
i wsi.
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bliżej położonych, którzy dali nam najwięk­
szy ogólny %  śmiertelności, bo wynoszący 
I3,30/o (na 329 osób zmarło 44), śmiertelność 
w ostatnim roku sprawozdawczym wyniosła 
tylko 8,73°/o (n£i 103 osoby zmarło 9), gdy w 
okresie poprzednim z 226 osób zmarło 35, co 
wynosi aż 15,4% śmiertelności, czyli śmiertel­
ność z 15%  spadła na 8%.

Zwracam raz jeszcze uwagę, że wbrew 
twierdzeniu wszystkich prawie autorów, a i 
wbrew mojej własnej statystyce x) przed wpro­
wadzeniem do leczenia zabiegu naszego, mę­
żczyźni dali w ostatnim okresie wybitnie wię­
kszy procent uzdrowień niż kobiety, co tylko, 
w myśl tego, co powiedziałem wyżej, na ko­
rzyść zabiegu naszego przemawiać może.

Jakkolwiekbądż statystyce ufać nie mo­
żemy ze względu, że jest ona zmienna co do 
czasu i miejsca, obejmuje zawsze inny mate- 
ryał epidemiologiczny, jednakże z drugiej stro­
ny, ze względu na duże stosunkowo cyfry, 
jaklemi rozporządzam, ze względu na pole­
pszenie się tej statystyki w szpitalu naszym 
we wszystkiah kierunkach, t  j ,  co do płci, 
wieku, rasy (żydzi i chrześcijanie), okresu cza­
su, co do miejsca zkąd chorzy przybyli (ze 
wsi i miejscowi) i wreszcie ze względu na 
zmniejszenie się wybitne śmiertelności w szpi­
talu naszym i to wtedy, gdy nastąpiło zwię­
kszenie się je j  (z 8%na 9% ) w Warszawie 
wogóle... ośmielam się sądzić, że wielce ona 
na korzyść naszego zabiegu przemawia.

Co się tyczy z e j ś ć  ś m i e r t e l n y c h ,  
to w większóści tych przypadków jeszcze za 
życia można było stwierdzić współistnienie ja ­
kichś ciężkich i groźnych powikłań pogarsza­
jących rokowanie, jak  np. istnienie wybitnej 
niedomykalności zastawki dwudzielnej w 3-ch 
przypadkach, w jednym przypadku wybitnego 
zwężenia ujścia tętnicy głównej, w wielu 
wreszcie przypadkach istnienie zapalenia ne­
rek o mniej lub więcej obfitym białkomoczu. 
Na 30 badań zwłok w okresie sprawozda­
wczym u osób, które były poddawane temu 
zabiegowi, znaleziono prawie we wszystkich 
przypadkach mniej lub więcej wyraźne p r z e ­
w l e k ł e  zmiany w nerkach, do których się 
tylko przyłączyły ostre zmiany śródmiąższo­
we, tyfusowi wysypkowemu właściwe. Na­
stępnie w jednym przypadku, zakończonym 
śmiercią, w którym po dokonaniu zabiegu na­
stąpiła znaczna poprawa, znaleźliśmy znaczne 
zwężenie odźwiernika po zabliźniającym się 
wrzodzie okrągłym żołądka wraz ze znaczną 
rozstrzenia tego narządu. Wymioty, brak ape­

9 Patrz „Przegląd pedyatryczny“, r. 1917, 1. c.
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tytu, ogólne wyniszczenie aż nadto usprawie­
dliwione zostały przez ten wynik sekcyi. Na 
16 autopsyi u osób zmarłych, nie poddawa­
nych przedtem naszemu zabiegowi, mieliśmy 
trzy przypadki takie, w których śmierć przy­
pisać należało całkowicie tylko samemu cię­
żkiemu zakażeniu, bo nigdzie nie można by­
ło znaleźć żadnych innych śladów cierpień 
j)rzewlekłych, usprawiedliwiających poniekąd 
zejście śmiertelne danego osobnika. Natomiast 
na 36 autopsyi chorych, poddanych zabiego­
wi, zawsze można było wynaleźć anatomopa- 
tologiczne „okoliczności łagodzące“— zejścia 
śmiertelnego, jak  zmiany starcze, zmiany chro- 
nicze w nerkach, obszerne, ropiejące odleży­
ny, ropne zapalenie gruczołów przyusznych 
i t. d. Cały materyał krzywych ciepłoty, tę­
tna, oddechu, a ostatnio i ciśnienia krwi mia­
łem zaszczyt przedstawić na posiedzeniach Tow. 
Lek. Warsz. w dniach 19 czerwca i 6 listopa­
da r. z. oraz 9 kwietnia r. b.

Na zasadzie obserwacyi tych przypa­
dków oraz szczegółowego badania objekty- 
wnego każdego przypadku, ani jednego zda­
nia z końcowych swych wywodów z pracy 
na wstępie wspomnianej cofnąć nie mam po­
trzeby. Przeciwnie, jeszcze bardziej wszystko 
utwierdziło mnie w tern przekonaniu, że za­
bieg ten powinien być dokonywany w każdym 
ciężkim przypadku tyfusu wysypkowego. W  
szpitalu na Brzeskiej stale już trzymamy się 
tej zasady. Może tylko nie byłbym tak poho- 
pny do wykonywania tego zabiegu u wszy­
stkich chorych starców, bo i u tych ostatnich 
przebieg tyfusu wysypkowego bywa czasami 
nadzwyczaj lekki.

Naturalnie z biegiem czasu i w miarę 
wzrostu materyału poczyniliśmy pewne zmia­
ny w postępowaniu, o których postaram się 
tutaj wspomnieć. A mianowicie: przedewszy- 
stkiem poniechaliśmy prawie zupełnie pono­
wnych nakłuć lędźwiowych, a posiłkujemy 
się tylko w razie potrzeby reiniekeyami tego 
samego płynu, przechowywanego w warun­
kach aseptycznych. Reiniekcyi tej dokonaliśmy 
w 132 przypadkach, z tych w 6-iu dwukro­
tnie. W  czasie braku gazu a zatem i cieplar- 
ki zmuszeni byliśmy przechowywać płyn mó- 
zgowordzeniowy w miejscu chłodnem i prze­
konaliśmy się, że chłód wywiera wpływ na 
płyn raczej dodatni, niż ujemny; nawet za­
marznięte uprzednio płyny okazywały się le- 
czniczoczynnymi, przytem płyny te, w prze- 
ciwienństwie do przechowywanych dawniej 
w cieplarce, pozostawały przez czas dłuższy 
przezroczystymi, nie mętniały wcale. Obecnie 
więc staramy się płyny te przechowywać w
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chłodnem i ciemnem miejscu, lub wprost w 
chłodni. Ponownych zaś nakłuć lędźwiowych 
zaniechaliśmy głównie z tych powodów, źe 
małe są szanse na znalezienie tych ciał leczni- 
czoczynnych w płynie mózgowordzeniowym 
po raz wtóry, gdy się ich nie znalazło przy 
nakłuciu pierwszem. Jednakże w małej ilości 
wydobytego przy pierwszem nakłuciu płynu, 
jeżeli zajdzie tego potrzeba, w razie pogorszenia 
się stanu chorego, powinno się dokonywać 
nakłucia wtórnego z iniekcyą ponowną. W y ­
puszczamy, jak  i przedtem, nie więcej nad 20 
do 25 ctm. sz. płynu. Zastrzykujemy od 5 do 
10 ctm. sz., u osób starszych trochę mniej od 
3 do 5-iu ctm sz., ponieważ przy większej 
ilości zastrzykiwanego płynu spostrzegaliśmy 
nieraz za szybkie spadki ciepłoty i niekiedy 
silniejsze osłabienia chorych. Przy reiniekcyach 
zastrzykiwaliśmy nie więcej nad 5 cm.

Płyn zachowuje swą wartość leczniczą 
nie więcej niż dni kilkanaście, o czem mo­
gliśmy się przekonać, używając tych płynów 
w celach leczniczych z zachowaniem wszy­
stkich możliwych ostrożności.

Do punkcyi lędźwiowej używamy trój - 
grańca przez nas zmodyfikowanego. Modyfi- 
kacya ta zasadza się na wprowadzeniu krani­
ka Łoguckiego, pod 180 kątem odwróconego, 
do zwykłego troakaru Biera. Jak widzimy na 
przedstawionym tu rysunku (rys. 1), po wy-

Rys 1.

jęciu igły a i po przekręceniu kranika b płyn 
mózgowordzeniowy zaczyna wypływać przez 
rurkę e, którą łatwo jest uchronić zapomocą 
nasadzonej rurki gumowej od zetknięcia się 
z ręką, a przeto i od zanieczyszczenia płynu, 
który zcieka w podstawioną wyjałowioną pro­
bówkę. Otworem a można się posługiwać do 
określeń ciśnienia płynu mózgowordzeniowe- 
go, łącząc ten otwór zapomocą również kra­
nika Łoguckiego z odpowiednim manometrem.

Przyrząd powyższy został skonstruowany 
przez właściciela firmy Mann, p. Piaszczyń- 
skiego, jest bardzo wygodny w użyciu, wy­
maga tylko dokładnego oczyszczenia po za­
biegu oraz dokładnej sterylizacyi wraz z gu­
mką przed każdym zabiegiem. Pole nakłucia 
oczyszczamy spirytusem i eterem; zaniechali­
śmy jodynowania przed zabiegiem, mieliśmy

bowiem to wrażenie, że jodyna, o ile dostanie 
się do płynu, niszczy jego własności leczni­
cze; jodynujemy miejsce nakłucia po zabiegu; 
nigdy zakażeń po tym zabiegu nie widzieliśmy.

Najlepsze wyniki dają nakłucia dokona­
ne między 8 i 11 włącznie dniem choroby.

W  każdym ciężkim przypadku, przy ob­
jawach b. groźnych należy dokonywać na­
kłucia, połączonego z zastrzyknięciem pod- 
skórnem płynu bez względu na dzień choro­
by. Jeżeli dokładnie będziemy obserwowali 
krzywe ciepłoty w ciężkich przypadkach tyfu­
su wysypkowego, to zauważyć możemy, że 
w wielu z nich mniej więcej w jednym ze 
środkowych dni choroby (od 8 do 11) po sze­
regu dni prawie stałej wysokiej ciepłoty na­
stępuje ranna większa nieco remisya, mniej 
więcej o stopień cały lub o kilkanaście dzie­
siątych w porównaniu z ciepłotą wieczorną 
dnia poprzedniego. Wszystkie inne objawy, 
jak  tętno, samopoczucie i t. d. pozostają te 
same, a ciśnienie krwi znacznie spada, nieraz 
poniżej 60 mm. rtęci. Otóż ten dzień remisyi, 
jakby fałszywy kryzys, z jednoczesnem nieraz 
przyspieszeniem tętna i spadkiem ciśnienia 
krwi, okazał się dniem najwięcej dogodnym 
do dokonywania zabiegu naszego: nakłucia w 
takim dniu dokonane, należały do najlepszych 
pod względem leczniczym. W  ciężkich przy­
padkach, tam zwłaszcza, gdzie ciśnienie krwi 
znacznie spadło, tętno zmalało, nie należy się 
łudzić tymi przedwczesnymi spadkami ciepło­
ty, bo zwykle po takim dniu następuje cały 
szereg dni z ponownem nasileniem ciepłoty 
i pogorszeniem ogólnem, nieraz bardzo szybko 
prowadzących do zguby organizmy słabe, 
wyniszczone i t. d. W ogóle druga połowa 
okresu gorączkowego w tyfusie wysypko­
wym jest okresem, w którym niejednokrotnie 
mamy do czynienia z inwazyą jakiegoś inne­
go zarazka, który nieraz ten okres gorączko­
wy nadmiernie przedłuża. Otóż zabieg nasz, 
działając na główny zarazek, daje możność 
organizmowi walczyć skutecznie z infekcyą 
wtórną. Zapowiadające się w postaci czarnych 
plam lub istniejące już nawet odleżyny na 
pośladkach nie powinny odstraszać nas od 
wykonania tego zabiegu.

W  przeważającej liczbie przypadków szy­
bciej potem następuje odgraniczenie zapalne 
tych odleżyn, szybsze wyłączenie strupów i 
rychlejsze później gojenie. To samo również 
da się powiedzieć o zapaleniach gruczołów 
przyusznych, które jednakże zjawiać się mo­
gą i po dokonaniu zabiegu. W  ropieniach 
naokoło odleżyn, w zapaleniach ropnych 
gruczołów przyusznych, w ropniach two-
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rżących się na miejscach zastrzyków kamfory, 
co w ciężkich przypadkach pomimo aseptyki 
zdarzać się może, należy szybko się decydo­
wać na szerokie, chirurgiczne otwieranie tych 
ropni. Przy obfitych czyrakach po lub bez 
zabiegu z bardzo dobrym wynikiem używa­
my szczepionki przeciwgronkowcowej (W rig­

hta). W  kilku przypadkach obrzmień gruczo­
łów przyusznych po zastosowaniu tych szcze­
pionek do zropienia gruczołów nie doszło i 
stan zapalny ich się rozszedł. Znalazłem po­
twierdzenie tego co do czyraków w wyżej 
przytoczonej pracy Sterlinga-Okuniewskiego 
(str. 144).

O uleczalnej postaci zespołu Brown-Sequarda
podai

S. G o l d f l a m .
(Dokończenie—patrz Ns 48).

Na wahania, właściwe wszystkim okre­
som tej odmiany, jużem wyżej wskazał i za­
znaczał ich doniosłość. I w przebiegu guza 
rdzenia występują wahania w natężeniu po­
szczególnych objawów (zwłaszcza np. bólów 
newralgicznych), zdarzają się nawet lata trwa­
jące  zwolnienia ich; wyjątkowo bywają re- 
misye i wahania w ogólnym przebiegu, i to 
prędzej w wewnątrzrdzeniowym guzie niż 
w zewnątrzrdzeniowym; Oppenheim x) wspo­
mina o przypadku, w którym objawy ustąpiły 
nawet na przeciąg 7 do 8 lat. Tutaj jednak wy­
stępują one w większości przypadków, przez 
częste powracanie stanowią charakterystyczną 
cechę obrazu. Wahania ku poprawie w okre­
sie postępu zdradzają już łagodność cierpie­
nia, w okresie wstecznym zdarzają się niekie­
dy pogorszenia, równe prawie nawrotom. 
W  przebiegu guza występują niekiedy nagłe 
pogorszenia, mogące się stać niebezpiecznemi 
dla życia chorego; tutaj rozwijają się one sto­
pniowo, nie dochodzą nigdy do tak wysokie­
go natężenia, wkrótce zostają przezwyciężone 
i swem prawidłowem powracaniem dowodzą, 
że należą do istoty choroby.

Przebieg tej odmiany cierpienia rdzenia 
jest o wiele jeszcze powolniejszy, niż guza 
rdzenia. Gdy ten ostatni trwa zwykle mie­
siące do paru lat— do wyjątków należy czas 
trwania w ciągu lat 10 i więcej—to tutaj li­
czyć trzeba przebieg na lata i dziesiątki lat.

T. zw. „zespół uciskowy", Kompressions­
syndrom , polegający na zwiększonej zawar­
tości białka, częstej zantochromii, braku ple- 
ocytozy, dowodzi według Oppenheima, istnie­
nia ucisku rdzenia (był też znajdywany 
w meningitis sero-fibrosa circumscr. Gerst- 
mann) i czyni rozpoznanie guza wewnątrz- 
rdzeniowego prawdopodobnem,—tutaj, zdaje 
się, nie występuje; nie było go, istotnie, w od­

*) Deut. Zeitschr. f. Nerv. T. 60, str. 23.

nośnych przypadkach Oppenheima, w któ­
rych dokonano przekłócia lędźwiowego.

Jakkolwiek w wielu przypadkach uda 
się przeprowadzenie rozpoznania różniczko­
wego między temi dwoma cierpieniami, to 
przyznać trzeba, że dyagnoza guza rdzenia 
przez poznanie omawianej tu odmiany zo­
stała jeszcze bardziej utrudnioną. Z dru­
giej zaś strony i pomimo wyżej przyto­
czonych faktów, uzasadnionem jest żądanie 
jaknajwcześniejszego jego rozpoznawania, mo­
żliwie w 1-ym okresie newralgicznym, w ce­
lu podniesienia szans zabiegu operacyjnego; 
w każdym razie wymagać należy, by pacyent 
nie przekroczył jeszcze 2-go Brown-Sequar- 
dowskiego okresu. W  typowych przypadkach 
zewnątrzrdzeniowego guza, z jego charaktery­
stycznymi objawami korzonkowymi, z tak zwa­
nym zespołem brzusznym (Abdominal syndrom, 
Oppenheim) i t. d., postulatowi temu nadal 
zadość czynić będzie można. W  przypadkach 
nietypowych, gdy brak okresu nerwobólowe­
go, lub też gdy jest  on słabo tylko wyrażo­
ny, bądź też przez parestezye zastąpiony, gdy 
wahania w obrazie choroby występują wyjąt­
kowo silnie i często, a postęp nie jest wyda­
tny, wypadnie liczyć się poważnie z omawia­
nym tu typem i operacyi na razie zaniechać 
do czasu, gdy dalszy przebieg sprawę w jed ­
nym lub drugim kierunku w}qaśni, Gdy w ta­
kich nietypowych przypadkach postęp powa­
żnie zaznaczać się zacznie, zwłaszcza zaś nie­
dowład ruchowy się wzmoże, obraz zespołu 
Brown-Sequard‘a zacznie się zacierać, a obja­
wy poprzecznego zajęcia rdzenia wyraźniej 
występować, wtedy czas jeszcze będzie doko­
nać laminektomii; wiadomo przecież, że rdzeń 
posiada w dużym stopniu zdolność przystoso­
wania się do ucisku, niezłośliwych zazwyczaj, 
guzów opony.

Powyższe uwagi o trudnościach różnicz- 
kowo-rozpoznawczych w stosunku do guza
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stosują się w stopniu jeszcze wyższym i do 
Arachnitis serosa cirumscripła spinalis, która 
działa jak  guz i której jeszcze nie nauczyliśmy 
się odróżniać od zbitego guza. Nic dziwnego, 
żem przy stawianiu rozpoznania myślał prze- 
dewszystkiem o tym ciekawym rodzaju choro­
by opon. Owe tylokrotnie zaznaczane wahania 
w obrazie omawianej tu postaci tak łatwo by­
ło tłomaczyć sobie wahaniami w sile ucisku 
ze strony mniejszej lub większej iłości płynu 
w przegródkach pajęczynówki. Fakt zatrzy­
mania się i samoistnego ustępowania objawów 
daleko łatwiej łączyć można było z przypusz­
czeniem wessania się płynu torbieli, niż z po­
jęciem solidnego guza. Przypuszczenie, że 
guz może się wessać, jak  to Boettiger skłon­
ny jest przyjmować, przeczy całemu naszemu 
doświadczeniu; tylko w nowotworach paso­
żytniczych nie jest wyłączone zatrzymanie 
się sprawy na skutek rozwoju wstecznego 
(zwapnienia i t. p.). Z racyi niezmiernie rzad­
kiego przypadku ze zwolnieniem trwającem 
8 lat, rozstrząsa Oppenheim hipotezę *), czy nie 
miał pierwotnie do czynienia z zapaleniem, na 
którego podłożu potem rozwinął się guz.

Dzięki spostrzeżeniom, zwłaszcza Oppen- 
heima, Krause‘go, wiemy, że ograniczone, su­
rowicze zapalenie opon mózgowych zdolne 
jest do samoistnego rozwoju wstecznego. Czy 
się to stosuje i do torbielowatego skupienia 
się płynu w oponach miękkich rdzenia, o tern 
pouczyć mogą dalsze spostrzeżenia; bezpośre­
dnich dowodów na. to brak. Przy rozbiorze 
przypadków, w których zamiast rozpoznane­
go guza znajdywano otorbiony zbiornik pły­
nu, w lristoryi choroby nie występowały wy­
bitnie owe charakterystyczne wahania. Prócz 
tego należałoby, zgodnie z Oppenheimern, 
nie być zbytnio rozrzutnym w stawiania dya- 
gnozy meningitis serosa, circumscripta, spina­
lis, a to ze względu na wielką rzadkość tych 
przypadków. Do czasu musimy więc trzy­
mać się zasady, że rozpoznanie płynnego gu­
za rdzenia zbiega się z dyagnozą guza zbite­
go, a więc powyższe uwagi dotyczą również 
i pierwszego.

Wraz z Oppenheimern dochodzimy więc 
do wniosku, że mamy do czynienia ze szcze­
gólną postacią porażenia Brown - Sequard’a, 
dającą się i klinicznie wyodrębnić. Na zasa­
dzie obrazu klinicznego byliśmy w stanie 
mniej lub więcej ściśle przeprowadzić rozpo­
znanie różniczkowe z syfilisem rdzenia, gru­
źlicą, stwardnieniem rozsianem, guzem (włą­
cznie meningitis serosa, circumscripta).

2) Neurol. Centr. 1918. S. 330.

Z jakąż sprawą mamy tu do czynienia?
Jak  wyżej zaznaczono, wprowadzono do 

patologii, na zasadzie klinicznego i anatomi­
cznego doświadczenia, analogicznie z pojęciem 
pseudotumoru mózgowego, i pseudotumor rdze­
niowy. Boettiger, mianowicie, czuł się upra­
wnionym do stworzenia tej koncepcyi, a to 
na zasadzie, samoistnej stałej poprawy w przy­
padkach, przezeń jako guz rdzenia rozpozna­
nych. Przy rozbiorze tych przypadków oka­
zuje się, że większość ich, jeśli nie wszystkie, 
należą do omawianej tu postaci. Jako najbar­
dziej wymowny przykład braku zmian anato­
micznych, służyć może już we wstępie wspo­
mniany przypadek Nonne’go z objawami gu­
za okolicy stożka i ogona końskiego, który 
skończył się śmiercią wskutek następstw za­
sadniczej choroby (właściwie jednak charłactwa, 
spowodowanego wciąż wzrastaj ącem i da­
wkami narkotyków), a w którym najbardziej 
szczegółowe, według najnowszych metod 
przeprowadzone badanie zarówno rdzenia, jak  
korzeni i zwojów dało wynik całkowicie u je­
mny. Nawiązując do uwag arcymistrza histo­
patologii centralnego układu nerwowego Alz­
heimera, zaznacza Nonne, że słuszniejszem 
jest  przypuszczenie, iż użyte metody badania 
nie są dość subtelne, by mogły wykryć istnie­
jące  faktycznie zmiany. Jednakże, dopóki me­
tody badania nie będą jeszcze bardziej udosko­
nalone, uważa on za uzasadnione, wbrew objek- 
cyom Oppenheima, utrzymać tymczasowo na­
dal pojęcie pseudotumoru rdzeniowego.

Przypadki te w każdym razie należą do 
wielkich rzadkości. Znamiennem jest, że do­
tyczą one obrazów symulujących guz okolicy 
stożka i ogona końskiego. Należy tutaj być 
przygotowanym, jak  mówi Oppenheim, na 
wszelkiego rodzaju niespodzianki, tak, między 
innemi,na tak zwaną sakralną postać stwar­
dnienia wieloogniskowego, na meningitis cir- 
cumscripta, na arachnoperineuritis sero/i- 
brosa chroń, z następczą zastoiną płynu, na­
wet na wynik ujemny przy laminektomii; wie­
my wreszcie, że wszystkie objawy mogą sa­
moistnie ustąpić.

Zdajemy sobie sprawę, że określenie 
pseudotumor cerebralis albo spinalis jest 
prowizoryczne, świadczące o tymczasowej na­
szej nieznajomości istotnego stanu rzeczy. 
Przy tern pozostajemy pod groźbą złego roko­
wania, właściwego nie tylko wrodzonym, ale 
też i większości nabytych cierpień rdzenio­
wych z ich najczęściej tak wybitną dążno­
ścią do postępu. Tutaj zaś spotykamy nie­
małą ilość jednakich przypadków, w których, 
przeciwnie, ustępowanie objawów, aż do sto­
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pnia, wyzdrowienia należy do cech najbar­
dziej wybitnych. Było jednak już z góry 
mało prawdopodobnem, aby ta odmiana ze­
społu Brown-Sćquar’a, nosząca tak wyraźne 
piętno cierpienia organicznego, rozpoznawana 
przez doświadczonych neurologów, jako guz 
wzgł. jako meningiłis serosa circumscripta, 
mogła być zaliczona do chorób bez zmian 
anatomicznych. Otóż Oppenheimowi udało 
się dostarczyć dowód, że w samej rzeczy ma 
się tu do czynienia ze sprawą organiczną 
rdzenia. W  jednym z jego przypadków inte­
resującej tu nas kategoryi, w którym postawił 
był rozpoznanie guza na wysokości 6 -go se­
gmentu grzbietowego—należy przytem pod 
dyagnozą guza rozumieć i ograniczone spra­
wy zapalne opon—guza przy operacyi nie zna­
leziono, lecz tylko zbiornik płynu, kilka pa­
sem w pajęczynówce, rdzeń był cienki, ale 
bez wyraźnych zmian. Po operacyi wzmo­
żenie się porażenia, zapalenie oskrzeli, pęche­
rza, upadek sił, śmierć po 3-ch tygodniach. 
Szczegółowe badanie, wykonane przez Oppen- 
heiina, wykryło skombinowane cierpienie pęcz­
kowe, względnie myelitis furucularis (Hen- 
neberg), ze szczególnem szerzeniem się spra­
wy w prawym pęczku bocznym w obrębie 
dróg piramidowych i bocznych móżdżkowych 
(w tych ostatnich szczególnie w górnym 
grzbietowym i szyjnym odcinku rdzenia), 
a także w pęczkach G oll’a, ale bez jakiego­
kolwiek charakteru systemowego. Tylko zmia­
ny, dotyczące bocznego pęczka piramidowe- 
go, miały w środkowej i dolnej części grzbie­
towej oraz w rdzeniu lędźwiowym charakter 
zwyrodnienia wtórnego, zresztą sprawa była 
myelityczna o szerzeniu się nieprawidłowem, 
choć przeważnie połowiczem. Oppenheim 
akcentuje, że mowy tu być nie może o cier­
pieniu systemowem, lecz tylko ogniskowem, 
które się ogranicza do substancyi białej i 
szerzy się przeważnie w obrębie pęczków 
bocznego i tylnego. Główne ognisko ma swe 
umiejscowienie w górnej grzbietowej części 
rdzenia. Pierwotny ogniskowy charakter spra­
wy występuje szczególnie wyraźnie w poje­
dynczych małych ogniskach o szerzeniu się 
nieprawidłowem, w których ujawnia się za­
palny je j charakter oraz dążność do tworzenia 
się blizny.

Przypadek ten poucza, wywodzi dalej 
Oppenheim, że istnieje postać pęczkowego 
zapalenia rdzenia, wzgl. skombinowanego 
cierpienia pęczkowego {myelitis funicularis 
unilatcralis), które może, na skutek swego 
przeważnie jednostronnego szerzenia się w 
rdzeniu, dać obraz porażenia Brown-Sequard’a.

W obec jednostajności klinicznego obrazu, jest, 
według Oppenjieima, bardzo prawdopodo­
bnem, że w większości jego spostrzeżeń isto­
tę sprawy chorobnej stanowiła właśnie mye- 
liiis funicularis unilatcralis.

Ponieważ, jak  to wyżej wyłożono, zaró­
wno spostrzeżenia Boettigera, jak  i moje zga­
dzają się pod każdym względem ze spostrze­
żeniami Oppenheima, muszę więc i dla nich 
jako tło anatomiczne przyjąć myelitis funicu­
laris unilatcralis praecipue dorsalis.

W  ten sposób, jak  słusznie mniema Op­
penheim, wyodrębniony został nieznany pra­
wie dotąd typ chorobny, o którym w dotych- 
czasowem piśmiennictwie, dotyczącein skom- 
binowanych cierpień pęczkowych, wcale nie 
wzmiankowano lub tylko niewiele.

Nonne x) ogłosił przed paru laty przy­
padek, w którym rozpoznanie różniczkowe 
skłaniało się ku uciskowi rdzenia, gdy tym­
czasem badanie pośmiertne wykryło myelitis 
funicularis (Bruns również wspomina o podo­
bnych przypadkach); sprawa jednak zdaje się 
dotyczyła stożka. Nonne dodaje, że nie zna­
my sakralnej postaci myelitidis tunicularis ani 
też w niej nie występuje zespół Brown-Se- 
quarda. W e  wcześniejszej, razem z Friindem 
ogłoszonej, pracy o pseudosystemowych cierpie­
niach rdzenia, zaznaczają ci autorzy'2) niezwy­
kłą różnorodność objawów, tak iż wszelka mo­
żliwa do pomyślenia kombinacya objawów 
ubytkowych ze strony tylnych i bocznych pę­
czków może być urzeczywistniona, ale o ze­
spole Brown-Sequarda nie wspominają. Nie 
czyni też tego i Fleischman ®) w późniejszej 
pracy na ten sam temat. Zaznacza on trudno­
ści w rozpoznaniu myelitidis funicularis, gdyż 
niekiedy nie sposób odróżnić je j od stwar­
dnienia rozsianego, a nawet od guza rdzenia. 
Levy i Oppenheim opisują również przypa­
dki pęczkowego zapalenia rdzenia, które prze­
biegały pod postacią guza. Z drugiej zaś 
strony wspomina Oppenheim 4) o przypadku, 
w którym guz uciskał rdzeń od tylu i obraz 
chorobny miał dużo podobieństwa do skom­
binowanego cierpienia pęczkowego.

Jeszcze bardziej zmieniły się nasze po­
glądy na rokowanie w zapaleniu rdzenia pę- 
czkowem. Dawniej określano je  powszechnie, 
jako niepomyślne, Lichtheim i Minnich mówią 
wprost o niepowstrzymanym przebiegu. W  
ostatniem wydaniu podręczniku Oppenheima

>) D. Z. f. N. T. 47/48. 191 £.
2) Tamże. T. 35. S. 102.
*) tamże T. 51. S. 402.
4) Handbuch--rozdział Tumoren.
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powiedziane jest, że rokowanie jest smutne, 
zaznacza jednak autor, że nie wydaje mu 
się być wyłączonem, aby przypadki powstałe 
na gruncie lub w łączności z anemią, nie 
mogły czasem ułedz poprawie, jak  to w 2 
przypadkach obserwował. W  temże miej­
scu wypowiada zdanie, że przebieg bywa prze­
wlekły lub podostry, choroba trwać może 
kilka miesięcy, rzadko dłużej niż 1— 2 lata.

Tymczasem mnożyły się spostrzeżenia 
(Nonne, Henneberg, Dinkler), które wskazy­
wały, że objawy kliniczne rdzeniowe mogą 
się zatrzymać w każdym okresie zapalenia 
rdzenia pęczkowego, a nawet uledz znacznej 
i bodaj zupełnej poprawie na czas mniej lub 
więcej długi (2 miesiące do 10 lat), aby z cza­
sem znowu wybuchnąć i przyjąć charakter 
postępujący. Nonne i Friiiid są tego zdania, 
że sprawa chorobna może i pod względem 
anatomicznym dojść do zupełnego wygaśnię­
cia, pozostają jednak objawy kliniczne, jako 
skutek wytworzonych blizn (glioza). Fleischman 
mówi wprost o uleczalnych i poronnych posta­
ciach zapalenia rdzenia pęczkowego i stawia 
pytanie, czy w tych przypadkach ma się mó­
wić o wyleczeniu, czy też, według Henneber- 
ga, który jeszcze po 10 latach widział pono­
wny wybuch objawów, o okresie ciszy. Fleisch­
man sądzi, że ma się prawo mówić o wyle­
czeniu „w sensie praktycznym“; ponieważ na­
wet po wieloletniej znacznej remisyi, widzieć 
się daje nawrót cierpienia, to o wyleczeniu 
może być mowa dopiero wtedy, gdy badanie 
anatomiczne wykazało ustąpienie procesu pa­
tologicznego. W  istotną regeneracyę w rdzeniu 
autor ten nie wierzy i sądzi, że tylko podrażnio­
ne, ale nie doszczętnie uszkodzone włókna ner­
wowe mogą przyjść do siebie. I Nonne jest  
bardzo ostrożny z określeniem „wyleczenie“; 
między innemi, w jednym z jego  przypadków 
anemii złośliwej, po 2 latach zdrowia, śmierć 
nastąpiła przy objawach podostrego, skombi- 
nowanego cierpienia systemowego (bez na­
wrotu anemii). Jednakże Fleischman, opiera­
jąc  się na bogatem swem doświadczeniu, do­
chodzi do wniosku, że w cierpieniu rdzenio- 
wem, powstałem na gruncie alkoholizmu, re­
misy a przejść może w wyleczenie, o ile or­
ganizm przestaje ulegać toksycznemu wpły­
wowi alkoholu. Tak przez niego nazwana, po­
ronna postać zapalenia rdzenia pęczkowego, 
również zależna od nadużycia alkoholu, daje, 
według niego bardzo dobre rokowanie.

Z powyższego wynika, że w przyjętym 
dotąd obrazie klinicznym skombinowanego 
cierpienia pęczkowego, zespół Brown - Se- 
quard’a, w ciągu całego przebiegu, nie był

znany nawet jako epizod. Tu jednak sta­
nowi on jądro sprawy, poza który objawy 
nie wykraczają; cierpienie posiada tę właści­
wość, że się prawie wyłącznie tylko do j e ­
dnej połowy rdzenia ogranicza. Gdy w in­
teresującej nas tu postaci zapalenia rdzenia 
pęczkowego, raz już doszło do ustąpienia ob­
jawów, do wyleczenia w sensie praktycznym, 
to jest ono długotrwałe; mogłem je  potwier­
dzić po lat dziesiątkach, niezależnie od 
dających się wykryć objektywnych oznak 
przebytego cierpienia; nie ma tu powodu 
obawiać się jeszcze nawrotu choroby. Nosi 
ona cechę niezłośliwości; nawet pogorszenia, 
zdarzające się w okresie regresyjnym, nie 
strącają chorego z danego, temu przypadko­
wi właściwego, poziomu. Tak więc, powie­
dzieć można, że rokowanie jest dobre.

Omówiona tu postać zapalenia rdzenia 
pęczkowego wyróżnia się nie tylko swoim 
obrazem klinicznym, przebiegiem i rokowa­
niem, ale też i ze względu na etyologię. Za 
przyczynę skombinowanych cierpień systemo­
wych rdzenia uchodzą czynniki toksyczne 
(alkohol, ołów), cierpienia konstytucyonal- 
ne, które swym domniemanym jadem szkodli­
wie oddziaływają na rdzeń, jak  anemia zło­
śliwa, charłactwo (rakowe, starcze i t. d.), po­
dobne zmiany zachodzą i w leukemii, poso­
cznicy, zapaleniu wsierdzia wrzodziejącem, 
malaryi, cukrzycy, gruźlicy, chorobie Addi- 
sona (Oppenheim). Tu brak wszystkich tych 
czynników; nie poprźedza żadna infekcya, ani 
przymiot w szczególności, brak urazu, albo in­
nej jakiej szkodliwości, brak ujemnych wpły­
wów dziedzicznych. Etyologia jest ciemna. 
Wiemy tylko, że, prawie bez wyjątku, cierpie­
nie dotyczy krzepkich mężczyzn w średnim 
wieku. Oświadczenia ich o przebytych trudach, 
troskach, utratach nasienia ledwie zasługują 
na wzmiankę.

Trudno jest orzec, jakim czynnikom za­
wdzięczać należy, że cierpienie poraża, pra­
wie wyłącznie, część piersiową rdzenia. Do­
piero co przytoczone etyoJogiczne momenty 
dla skombinowanego cierpienia pęczkowego, 
wykazują już pewne powinowactwo w sto­
sunku do grzbietowej części rdzenia. W idzi­
my też, że i wiąd się tu zaczyna i najczęściej 
pozostaje tu umiejscowionym. To uprzywile­
jowanie rdzenia piersiowego znajdujemy i 
w cierpieniach nie metasyfilitycznych rdzenia 
(kilaki), oraz rozlanych zapaleniach rdzenia in­
nego pochodzenia. I stwardnienie rozsiane za­
czyna się najczęściej w rdzeniu grzbietowym. 
Guzy opon tu mają najczęściej swój punkt 
wyjścia. Zrozumiałem natomiast, już ze wzglę­
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du na zajęty obszar, jest, że w części grzbie­
towej najbardziej porażeniu ulega substancya 
biała, w nabrzmieniach zaś szara.

W obec niewiadomej etyologii cierpienia 
i właściwej mu dążności do samoistnego wyle­
czenia, trudno jest mówić o racyonalnem le­
czeniu. Jak  zwykle w podobnych przypadkach, 
próbowano leczenia przeciwsyfilitycznego, bez­
skutecznie. W  paru przypadkach mogłem 
stwierdzić dobry wynik zastrzykiwań enesolu; 
czy to byl skutek rtęci, czy też arszeniku, 
niewiadomo; godnem jes t  uwagi, że niektóre 
przypadki Boettigera osiągnęły poprawę po

zastrzykiwaniach arszeniku. Niektórzy cho­
rzy przypisywali odzyskanie zdrowia o- 
szczędzaniu się, zarówno pod względem fizy­
cznym, jak duchowym, dobrej pielęgnacyi; 
niewątpliwie jest to korzystne, ale wspomnieć 
muszę, że widziałem stanowcze, daleko idą­
ce, lata trwające zwolnienia u proletaryusza, 
u którego o oszczędzaniu się mowy być nie 
mogło, który, jako handlarz domokrążny, bez 
dostatecznego pożywienia, wystawiony był na 
wszelkie wpływy niepogody. Niektórzy cho­
rzy chwalili skuteczność kąpieli, zarówno kwa- 
sowęglowych jak  i obojętnych.

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

Protargol, jako środek zapobiegawczy przeciw influenzy.

Panująca obecnie w Europie niemal ca­
łe j epidemia influenzy nie oszczędziła i kraju 
naszego; wielka liczba chorych tego rodzaju, 
jakich codziennie widujemy jest wymownym 
tego dowodem.

Niejednokrotnie zdarza się, że wszyscy 
mieszkańcy jednego mieszkania leżą niemal 
„pokotem“ i że poprostu bywają oni pozba­
wieni naturalnej opieki domowej.

Zastanawiając się nad środkami walki 
przeciw „pandemii“ tego rodzaju i, zrobiwszy 
przypuszczenie, że zarazek chorobotwórczy, 
według największego prawdopodobieństwa, 
powinien dostawać się do ustroju przez dro­
gi oddechowe, względnie najczęściej przez 
nos— wpadłem na myśl, by zużytkować zna­
ne już skądinąd właściwości bakteryobójcze 
protargolu w celu ochronnym (profilaktycz­
nym) przedewszystkiem, stosując środek ten 
według niżej przytoczonego sposobu i wzo­
ru— otrzymywałem, jak  mniemam, bardzo do­
datnie wyniki. Oczywiście, że tylko wielka 
liczba spostrzeżeń klinicznych z jednej strony, 
z drugiej zaś odpowiednie badania bakteryo- 
logiczne mogłyby sprawę w mowie będącą, 
postawić na gruncie ściśle naukowym. Gdy 
jednak „periculum in mora“, a środek pro­
ponowany przezemnie, w leczeniu kataru 
już oddawna stosowany,—może być używa­
ny bez szkody dla ustroju, a więc i wska­
zaniu „primum non nocere“ w zupełności od­
powiadający, pozwalam sobie na podanie ni­
niejszej notatki klinicznej w celu zachęcenia 
Sz. Kolegów do wypróbowania tego środka.

Podkreślam, że jestem stanowczo pod

wrażeniem, iż drogą przezemnie polecaną uda­
wało mi się powstrzymać rozpęd epidemii do­
mowej i niejednego ze zdrowych od choroby 
uchronić; oczywiście, że tylko mianem „wra­
żeń“, jak  dotąd swoje w kierunku mnie inte­
resującym, wnioski nazywam, boć chyba 
na nic więcej nie zasługują; gdy jednak, 
ja k  mniemam, usprawiedliwiona jest podsta­
wa do zastosowania w celu ochronnym w mo­
wie będącego środka, sądzę, że i tych słów 
kilka zachęty do jego stosowania nie jest 
pozbawionych racyi bytu.

Co się tyczy samej techniki stosowania 
protargolu, to zalecałem go według wzoru:

Rp. Sol. protargoli 0,1— 10,0 
Glycerini puri 1,0 
Suprarenini 1 :1000 gtts V

W  celu zapobiegawczym, wszystkim oso­
bom, otaczającym chorego, zalecałem wlewa­
nie do każdej dziurki nosowej po kilka kro­
pel 2 do 3 razy na dobę; w razie pojawienia 
się pierwszych objawów nieżytu nosa tę pro­
cedurę radziłem wykonywać znacznie czę­
ściej, a mianowicie +  co 2 godziny.

Jedynem bodaj przeciwwskazaniem do 
stosowania protargolu bywała w praktyce 
mojej skłonność do krwotoków nosowych. 
Wzmiankę tę pozwalam sobie podać dla za­
chęcenia Szanownych Kolegów do wypróbo­
wania protargolu w celu zapobiegawczym 
(a względnie dla leczenia poronnego) jeszcze 
w czasie teraźniejszej epidemii.

B. Korybuł-Daszkiewicz.
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13. A. F. Stanley-Kent. Zmęczenie i ą F  1 
kohol.

Przyczyną używania i nadużywania wy­
skoku przez robotników, pracujących w prze­
myśle, jest „zmęczenie“, a więc pewien uje­
mnie na nastrój psychiczny oddziaływujący 
stan fizycznego wyczerpania. Oto* autor zwra­
ca słusznie uwagę na okoliczność^ -że źródćl 
tego ujemnego stanu najczęściej szukać na­
leży nie w samej pracy zawodowej, lecz 
raczej w niepomyślnych dla cielesnego i 
duchowego zdrowia warunkach w których ' 
praca ta się odbywa. Warunkami tymi być 1 
mogą: zbyt długie trwanie pracy bez wy­
tchnienia, albo też wogóle nadmierna dobowa 
j e j  długość, dalej nieodpowiednie urządzenie 
lokalów, w których się pracuje, brak miejsca, 
czystego powietrza, nieodpowiednia tempera­
tura, brak stosownie urządzonych pomieszczeń 
dla wytchnienia, niedostateczne albo nieodpo- | 
wiednie pożywienie, wreszcie niepomyślne 
warunki mieszkaniowe. To też czyniono nie­
jednokrotnie spostrzeżenia (a autor pewną li­
czbę ich przytacza), że ilość alkoholu, spoży­
wanego przez robotników danej fabryki, zna­
cznie się obniżała po usunięciu wyżej wymie­
nionych szkodliwości. Praca kobiet w przemy­
słowych instytucyach podobnież powinna być 
uważana, jako czynnik, usposabiający do 
nadużyć wyskokowych; najprzód z tej racyi, 
że kobiety, pracując z męską częścią perso­
nelu fabrycznego, łatwo przyswajają sobie 
jego przyzwyczajenia alkoholowe, a następuje 
dlatego, że zawodowa praca w fabryce kobie­
ty, o ile ta ostatnia jest żoną i matką, musi 
nieodzownie pociągnąć za sobą rozstrój życia 
domowego, wywierając niekorzystny wpływ 
na atmosferę domowego środowiska, co zno­
wu z kolei popycha mężczyznę do szukania 
spokoju i zapomnienia w wyskoku.

Otóż walka z alkoholizmem winna wejść 
na nowe tory, opierając się na zaznaczonych 
dopiero co punktach widzenia. Jeśli potrafimy 
stworzyć pomyślne warunki w zakładach prze­
mysłowych dla pracy, to pracownicy, po je j 
wykonaniu odczuwając tylko „normalne, zdro­
we“ zmęczenie, pozbawione deprymująco i 
rozstrajająco działających pierwiastków, nie 
będą uczuwali potrzeby szukania pociechy 
i pokrzepienia w wyskoku.

Co się tyczy działania wyskoku na zmę­
czenie (mówi się tu oczywiście o dawkach 
względnie umiarkowanych), to większość do­
świadczeń przemawia na ogół za tern, że pra­
ca abstynentów bywa wydatniejsza od pracy 
osobników, pijących alkohol, chociaż zdarzają 
się, co prawda rzadziej, obserwacye o wręcz 
odwrotnym sensie.

( The Lancet, 2 8  lipca, 1917 r.). S. T.

14. J. Parkinson i H ilm ar Koffod. Bez­
pośredni w pływ  palenia papierosów na lu-

dzi zdrowych i osobników z sercem  osła- 
bionem przez wojnę (soldier's heart).

Autorowie wykonali szereg doświadczeń 
w celu wyjaśnienia nie bardziej odległych 
następstw nikotynizmu* lecz bezpośredniego* 
natychmiastowego działania tytuniowego dy­
mu na tętno, oddech oraz ciśnienie krwi: Do
doświadczeń użyto 30 osóbt miedzy którymi 
znajdowało się zdrowych żołnietzy (grupa 
kontrolna) 10, podczas, gdy u 20 stwierdzić 
liiożna było pewne wyczerpanie serca czasu 
wojennego, znane pod nazwą „serca żołnier- 

I skiege {soldier's heart). Po wypaleniu a— 5 
małych papierosów, ogolnic używanych w ar­
mii angielskiej, (Wild Woodbine) u 17-u żoł­
nierzy drugiej i 9-u pierwszej kategoryi zau­
ważono przyspieszenie tętna, a mianowicie: w 
drugiej kategoryi przeciętnie o 9, w pierwszej 
przeciętnie o 6 uderzeń na minutę. Na li­
czbę oddechów w pierwszej kategoryi palenie 
nie wywierało widocznego wpływu* u żołnie­
rzy zdrowych natomiast rytm oddechowy zda­
wał się ulegać nieznacznemu zwolnieniu. Prze- 
ciętne skurczowe ciśnienie krwi w obu gru­
pach nieco się zwiększało (o 5 — 1U inni., 
rozkurczowe o 5 mm.). Objawy, wyżej wy­
mienione, występowały już po 5 minutach, 
dochodząc do „maximum“ po wypaleniu pier­
wszego papierosa i utrzymując się na osią­
gniętej wysokości przez cały czas palenia; W  
następnej seryi doświadczeń kazano obu gru­
pom wykonywać przed paleniem i zaraz po 
paleniu pewien ściśle odmierzony wysiłek fi­
zyczny (schodzenie ze schodów i wchodzenie 
na nie z ustanowioną szybkością). Pokazało 
się, że u chorych szybkość tętna po paleniu 
wskutek wysiłku znaczniej się wzmagała niż 
przed paleniem, a u połowy z nich, występo­
wały subjektywne i objektywne zmiany od­
dechowe (duszność). U 2 osobników po pa­
leniu, niezależnie od wysiłku, zaznaczyły się 
bóle w okolicy serca, podczas, gdy w grupie 
kontrolnej żadnych zmian odnośnych nie zau­
ważono z wyjątkiem duszności, która zjawiła 
się u 2 osobników. Z doświadczeń tych, au­
torowie wyciągają wniosek, że chociaż pale­
nia nie można uważać za główną przyczynę 
„serca żołnierskiego“ to przecież nadużycia w 
tym kierunku znacznie przyczyniać się mogą 
do wytworzenia duszności i bólów w okolicy 
serca u wojskowych.

(The Lancet. 18. VIII. 1917), S. 7.

15. Fred. W . Mott. D ziałanie silnych  
wybuchów na ośrodki nerwowe.

Objawy kliniczne u żołnierzy, którzy 
doznali wstrząsu wybuchowego z następnem 
zasypaniem ziemią, pod wielu względami 
przypominają objawy zatrucia CO, lut) gazem 
świetlnym (ból głowy, zawroty, dzwonienie 
w uszach, ospałość, ziewanie, słabość fizy­
czna i duchowa, zaburzenia inteligencyi, 
w cięższych przypadkach nieprzytomność, du-
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szność, zaburzenia ruchowe i czuciowe, nie­
prawidłowa działalność serca, drgawki oraz 
długotrwałe nieraz zboczenia psychiczne). 
Podobnież zmiany ośrodków nerwowych w 
śmiertelnych przypadkach, polegające prze­
ważnie na drobnych lecz licznych wybroczy­
nach, które zlewać się ze sobą mogą, two­
rząc wielkie pozornie ogniska w białej isto­
cie mózgowej (spoidło, cent, ovale, torebka 
wewn.) chromatolizie komórek nerwowych 
kory mózgowej i rdzenia pacierzowego, zmia­
nach włókien w nerwowych ośrodkach.

Opierając się na powyższych danych, 
autor przypuszcza, że w wielu odnośnych 
przypadkach chodzi prawdopodobnie w sa­
mej rzeczy nietylko o sam wstrząs wybucho­
wy, którego siła musiałaby być nader wyso­
ka (o ciśnieniu 300—400 atmosfer) aby wy­
wołać tak znaczne zniszczenie elementów 
nerwowych, lecz o kombinacyą jego z zatru­

ciem CO, co tejn łatwiejsze, że gaz ten po­
zbawiony jest zapachu i żołnierz zasypany 
w okopach oddycha jego nadmiarem, nie 
zdając sobie z tego sprawy, że może tu wcho­
dzić także w grę zatrucie innymi gazami, np. 
tlenkiem azotu, temu autor nie przeczy, my­
śląc jednak, że rola tego ostatniego zwykle 
zapewne mniejsze ma znaczenie, gdyż inaczej 
częściej spotykalibyśmy się z podrażnieniem 
dróg oddechowych. Ćo się tyczy padaczki, 
rozwijającej się po wstrząsie wybuchowym, 
to, jak  wykazują badania F. W ., w większo­
ści przypadków chodziło o ludzi, którzy już 
przedtem na nią cierpieli, lub byli neuropa- 
tycznie obciążeni.

Interesującą te pracę zdobią rysunki i 
fotografie, przedstawiające makroskopowe i 
mikroskopowe zmiany nerwowych ośrodków.

{The Lancet 1916, 2 6  lutego). S. T.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie neurologiczno-psychiatry- 
czne dn. 20 kwietnia r. b.

1) K o p c z y ń s k i  S t .  przedstawił a) c h o r e ­
g o  z z a n i k i e m  p o ł o w i c z y m  j ę z y k a  (he- 
miatrophia linguac).

Chory lat 40 , syfilityk, przed 2 0  laty uległ 
dwukrotnie atakowi apoplektycznemu, po którym  
pow stała niezręczność w ruchach w obu kończy­
nach prawych i stopniowo rozw ijający się zanik 
prawej połowy języka. Objektywnie: zanik i bez­
ład w prawych kończynach, zanik niemal zupełny 
prawej połowy języka. Porażenie struny głosowej 
praw ej. Źrenice nieruchome na światło. K. obser­
wuje chorego 20  lat. Rozpoznaje dwa ogniska roz­
miękczenia: jedno w tylnej części lewej torebki 
wewnętrznej, drugie w obrębie jąder nerwu XII, 
prawego.

b) K. przedstawił chorego z k u r c z a m i  w 
o b r ę b i e  m i ę ś n i  o k r ę ż n y c h  p o w i e k .

Chory, lat 19 przedstawia następujące obja­
wy: skoro mocno zamknie powieki, wtedy w ystę­
pują w nich skurcze, które nie pozwalają w ciągu 
2 — 3 minut oczu otw orzyć. Jednocześnie we wszy­
stkich powiekach pojawiają się falujące błyskawi­
czne skurcze. Odczynu myotonicznego nie widać. 
Wpływ suggestyi żaden. Mówca rozpoznaje nie­
zwykłą sprawę czynnościową.

W  dyskusyi nad pierwszym przypadkiem W i- 
z e l  przypuszczałby wiąd rdzenia z zanikami, 
B r e g m a n  nie wykluczyłby obecności wspólnego 
ogniska w korze mózgowej, mogącego także spo­
wodować zanik mięśni, dla H i g i e r a  ognisko w 
rdzeniu przedłużonym jest niewątpliwe. Tego sa­
mego zdania jest i K o e l  i c h  en.

2)  S t e r  l i n g  przedstawił przypadek u t r a t y  
w ę c h u  i s m a k u  p o  u r a z i e .

Chora, lat 3 6 , po upadku na wznak na gło­

wę straciła na godzinę przytomność, potem, gdy 
przyszła do siebie, zauważyła, iż nie odczuwa za­
pachu amoniaku i smak ma gorszy. Podmiotowo: 
jedyny objaw— utrata węchu, osłabiony smak. Sto­
pniowo poprawa. Mówca rozpoznaje anosntia trau­
mática wskutek przypuszczalnego wylewu krwi do 
gyrus hyppocampi— ośrodka węchowego. Smak 
uległ zaburzeniu wtórnie. Sprawę czynnościową 
mówca wyklucza.

F l a t a u  zgadza się na rozpoznanie wylewu 
krwawego i odrzuca rozerwanie lub naderwanie 
nerwów węchowych.

3) B r e g m a n  wygłosił rzecz p. t. „ N o w e  
b a d a n i a  n a d  s z l a k i e m  p i r a m i d o w y m “.

W pierwszej części swej pracy B. rozpatrzył 
wielkość piramidy na przekroju rdzenia u różnych 
zwierżąt. Autor ściśle obliczał powierzchnię pira­
midy przed i po skrzyżowaniu. Okazało się, że 
szlak piramidowy jest najbardziej rozwinięty u cz ło ­
wieka (V 3 przekroju rdzeniowego), potem idą mał­
py, a dalej inne zwierzęta ssące . Im więcej w ła­
dze umysłowe wpływają na ruchy kończyn, tern 
lepiej szlak piramidowy jest rozwinięty. Dalej B. 
określał wielkość szlaku piramidowego w różnych 
okresach rozwoju; okazało się: u płodu wynosi on 
12,2°/o, u dorosłego —  29 ,6°/o  całej powierzchni 
rdzenia.

W drugiej części swej pracy B. opisuje pira­
midę rdzenia przedłużonego u słonia. Piramida 
rdzenia kręgowego słonia jest niewielka, piramida 
zaś rdzenia przedłużonego jest niezwykle rozwinię­
ta: wchodzą tu w grę włókna n. VII, idące do trą­
by; jądro nerwu twarzowego jest silnie rozwinięte. 
Z przekroju piramidy na wysokości mostu W arola 

włókien piramidy przeznaczone są dla czynno­
ści trąby, a Va dla kadłuba i kończyn.

St. Kopczyński.
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W iadomości bieżące.

—  Współwłaściciel naszego pisma, prof. S t a ­
n i s ł a w  S e r k o w s k i ,  wybrany został na człon­
ka honorowego Towarzystwa Przyjaciół Nauk w 
Poznaniu.

—  Instytut Higieny i* Bakteryologii Uniwer­
sytetu W arszawskiego (Nowy Św iat 19) urządza 
K u r s y  u z u p e ł n i a j ą c e  i z a j ę c i a  p r a k t y ­
c z n e  d l a  l e k a r z y  z b a k t e r y o l o g i i ,  p a r a ­
z y t o l o g i i ,  h i g i e n y  i e p i d e m i o l o g i i .  Kur­

sy te rozpoczęły się 4  grudnia, trw ać będą 2 i pół 
m iesiąca.

N E K R O L O G I A .

J ó z e f  R o s e n s t a d t ,  ordynator w arsza­
wskiego szpitala starozakonnych, lekarz więzie­
nia śledczego, zmarł w W arszaw ie d. 1 grudnia 
1918  r., przeżywszy lat 4 8 .

Do numeru niniejszego dołączą się ogłoszenie magistra H. Klawego o „M enthoformie“.

O d A d m i n i s t r a c y i .

Gazeta Lekarska jest jedynem pismem lekarskiem polskiem, które przez cały czas ubie­
głej wojny, pomimo rozlicznych przeszkód i strejków, wychodziło bez przerwy. W  miarę sił 
i w miarę tego, ja k  pozwalały krępujące warunki rządu okupacyjnego, staraliśmy się, obok 
działów specyalnych, uwzględniać w wiadomościach bieżących to wszystko, co w danej 
chwili zasługiwało na uwzględnienie.

Pomimo znacznego wzrostu cen druku i papieru, wydawaliśmy pismo na warunkach 
przedwojennych, t. j .  nie podwyższając opłaty prenumeracyjnej. Obecnie jednak, pomimo 
skończonej wojny, zmuszeni jesteśmy prenumeratę Gazety podnieść, gdyż koszta druku i pa­
pieru wzrosły przeszło o 200%, a zasoby materyalne Gazety w ciągu ubiegłych lat 4-ch 
wyczerpały się prawie zupełnie.

Powiększamy natomiast każdy numer o 4 strony i, zależnie od warunków, w jakich 
pracować będziemy w roku przyszłym, starać się będziemy powrócić do rozmiarów przed­
wojennych.

Prenumerata Gazety od 1 stycznia 1919 wynosić będzie:
w Warszawie rocznie marek 36, półrocznie marek 18, 
na prowincyi „ „ 40, „ „ 20 .

W yjątkow o wysoka cena papieru wymaga ustalenia nakładu pisma, zw racam y się 
przeto z prośbą do w szystkich prenum eratorów prowincyonalnych o nadesłanie prenu­
meraty przed Nowym Rokiem, m iejscowych zaś abonentów prosim y o zawiadomienie, 
czy życzą sobie nadal pismo otrzym ywać.

T R E Ś Ć  N U M E R U .

K a z i m i e r z  Z i e l i ń s k i .  Dalszy przyczynek 
do stosowania płynu mózgowordzeniowego 
w celach leczniczych w tyfusie wysypko 
wym i innych chorobach zakaźnych 

S. G o l d f l a m .  O uleczalnej postaci zespołu 
Brown-Sequarda (dok.)

Notatka Lekarska. B. K o r y b u t - D a s z k i e  
W i c z. Protargol, jako środek zapobiega 
wczy przeciw influenzy 

Dział sprawozdawczy. 13. A. F. S t a n i e  y-K e n i 
Zmęczenie i alkohol .

Str.

401

405

4 0 9

4 1 0

14. J. P a r k i n s o n  i H i l m a r  K o f f  oM. 
Bezpośredni wpływ palenia papierosów na 
ludzi zdrowych i osobników z sercem  osła- 
bionem przez Wojnę . . . .
15. F r e d .  W.  M o t t .  Działanie silnych 
wybuchów na ośrodki nerwowe

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. Posiedze­
nie neurologicznopsychiatryczne d. 20 kwie­
tnia r. b.

Wiadomości bieżące. . . . . .  
Nekrologia. . . . . . .

S tr .

410

4 1 0

411
4 1 2  
4 1 2
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Podręcznik położnictwa dla lekarzy i studentów
C. V O Q E L ‘ A  

w tłomaczeniu P o p i e l a  i Z w e i g b a u m a  
z 214 rysunkami w tekście.

Cena m arek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaźnych
przekład odczytu prof. A. Dieudonné’go. 

Cena m. i 50.

0 wpływie hamującym niektórych środków chemicznych na 
rozwój laseczników gruźliczych na podłożu sztucznem.

Przez Leona Karw ackiego i Stanisław a Biernackiego.
Cena m. 2.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich
przez dra med. H. N u s b a u m  a. 

Cena m. 6.25.

D iagnostyka  chirurgiczna
przez dra R o m a n a  J a s i ń s k i e g o .

Cena m. 7.50.
Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej i dla studentów cena zniżona m. 4.

C h o r o b y  s e r c a
przez prof. O s k a r a  W i d m a n a .

Cena m, 7.50.
D la prenum eratorów i studentów m. 4.

P S y C H I A T R y A
przez dra R  o t h e g o.

Cena m. 4.50. D la prenum eratorów i studentów m. 2.50.

Do nabycia w A dm inistracyi Gazety Lekarskiej i w księgarniach. Po cenie zni­
żonej nabywać można tylko w Adm inistracyi.

www.dlibra.wum.edu.pl
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W YDAW NICTW O  G A ZETY LEKARSKIEJ.

Świeżo wydano:

F E L I K S  E R B R I C H .

• • i  1 • • i  u  i  r

ilustrowane 3 0  rysunkami w tekście i 7-a tablicami kolorowemi.

Cena 8 mk.

Nakład autora. Skład głów ny w księgarni Gebethnera i W olffa —
W arszawa, Lublin, Łódź.

Nabywać można we w szystkich księgarniach i w A dm inistracyi Gazety
Lekarskiej.

 ___________________________ s
AV ■ AV ■ A 
W

Wydawnictwo „G a ze ty  Lekarskiej“ .

W Y S Z Ł O  Z DRUKU:

C h o r o b y  w e w n ę t r z n e .

{  Podstawowe sposoby badania klinicznego
■A
V  
■  
A
V  
■  
A
V  ■ A
AW

(oglądanie, opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i ostuchiwanie). 

Dla użytku lekarzy i uczących się

napisał

D r med. S Z C Z Ę S N Y  B R O N O W S K I
ordynator Szpitala Przemienienia Pańskiego.

C z ę ś ć  I. O g l ą d a n i e  i O p u k i w a n i e .

(z 71 rysunkami i VI tablicami).

Cena mk. IG.

D rukarnia K rajow a (W . K raw czyński, E . E g e rt , J. W ięcław sk i), Ż e la z n a  8 9 . Telefon 1 8 8 -7 0 .
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