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ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Drow . Lapiaskiego | W. Reklewskiegy

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Sa do sprzedania

Choroby kregostupa, stawéw, kosci, mig$ni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),
przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnego i gorg-
cem powietrzem, przyrzgdy do leczenia przekrwieniem.

narzedzia rynolaryngologiczne orar ksigZki i attasy
tresci laryngologicznej.
Wiadomosé u D):': V\glodz{ Hertza,
Koszykowa Ni 24.

Do powiatowego szpitala §w, Karola w Pulawach, potrzebny

zaraz lekarz-chirurg, na ordynatora. (Moze by¢ lekarz-

kobieta). Pensja 500 koron miesiccznie, placona przez Sejmik.

Pp. lekarze, chcacy obja¢ to stanowisko, racza przeslac ofertc

ze swoim zyciorysem, do Wydzialu Sejmiku Powiatowego
w Pulawach Ziemi Lubelskiej.

O GL O SZENIE.

Magistrat m. st. Warszawy oglasza

honkis na Stanowisko ekara nartelnego Stoitla Sw. Stamistawa

w WARSZAWIE

Kandydaci winni sklada¢ podania wraz z cirriculum vitae do Wydzialu szpi-
talnictwa (ul. Jasna Ne 1) do dnia 1 kwietnia 1919 roku wiacznie.

WARUNKI KONKURSU:

wspolubiegaé sie mogg a) lekarze uprawnieni przez Ministerstwo Zdrowia Publicznego do
praktyki lekarskiej;
b) wiek nie wyzej 50 lat;
c) placa roczna wraz z dodatkami 11.475 marek.
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(Antiseptic. ad. tract respirator.).
Sktad: Chloreton, kamfora, mentol, olej cynamonowy i plynna parafina.
Spos6b uzycia: Smarowaé lub wkraplaé, a najlepiej zapomoca rozpylacza do ptynéw ttuszczowych

wdmuchiwaé¢ w nos i w krtan kilka razy dziennie.
Pojemnos¢ flakonu 50 gram.

Ferrosan Spiess. Ferrosan-Arsen Spiess

Zlozona nalewka zelaza. Ztozona nalewka zelaza z arsenem
Latwo strawny preparat zelaza, o smaku przyjemnym, bez wplywéw ubocznych, zalecany w ble-
’ dnicy, niedokrwistosci i t. p.
Sposéb uzycia: przed lub po jedzeniu dla dorostych 3—4 razy dziennie po lyice stolowej i dla
dzieci odpowiednio do wieku od '/, lyzeczki tylez razy dziennie.
Pojemnosé¢ flakonu okolo 250 gr.

Remedium Sedativum Spiess

(Extract. viburni compositum).
Srodek przeciwkrwotoczny z dzialaniem kojacem bez objawéw ubocznych. (tafiszy od Extr. hy-
drastis canad. fluid).
Sklad: Hydrastinin. hydrochloric. synthetic., Extract. viburni prunifol. fluid., Extr. piscid. erythr. fluid.
Sposéb uzycia: zadaje si¢ do wevmgtrz w dawkach po 10 — 20 — 40 kropel 3 — % razy dziennie.
ojemnosé flakonu 20 gram,

(Species diureticae).
Sktad: Fol uvae ursi, Rad. ononidis, Lignum sassatras, Herba herniariae, Fruct. petroselini,
Fol. menthae pip., Fruct. cubebae.
Spos6b uzycia: lyzke na szklanke wody gorgcej do zaparzenia po 2—3 razy dziennie.
Pojemnos¢ pudetka 50 gram.

Ferrum carbonicum Spiess Tabulettae

in massa sacchar. obduct.
Kazda tabletka zawiera: Ferri sulfurici 0,10 gr., Kali carbonici 0.05 gr., Natri bicarbonici 0,05 gr.

FerTUm CarbonIcUm Cum actd. avsemices Spiess Tafulefag

in massa cacaotin obduct.
Kazda tabletka zawiera: Ferri sulfurici 0,10 gr.. Kali carbonici 0,05 gr., Natri bicarbonici 0,05 gr.
Acid. arsenicosi 0,001 d.
W tabletkach naszych weglan zelaza wytwarza sie dopiero po wprowadzeniu tabletki do organi-
zmu; tym sposgbem wiec mamy w preparacie naszym ferrum carbonicum in statu nascendi, do cze-
go jak wiadomo przy leczeniu weglanem zelaza dgziy¢ nalezy.
Flakon zawiera 100 tabletek.

(Unguentum contra scabiem).
Mas¢ od $wierzby, nie plamiaca bielizny, nie posiaccllajqca przykrego zapachu i latwo odmywajaca
sie woda.
~_ Pojemnos¢ stoika 100 granléw? Opakowanie szpitalne 1 kilogram,

Mesolament Spiess

(Ungt. mesotani cum mentholo).
Mas¢ stosowana w cierpieniach artretycznych i reumatycznych wzamian wewnetrznych preparatéw
salicylowych.
Sktad: mezotan, lanolina, mentol. Sposéb uzycia: w miejsca bolgce wcieraé ilosci odpowiadajgce
1—2 lyzeczek od herbaty, co odpowiada 1—2 dr. kwasu salicylowego.
_Pojemnos¢ tuby okolo 40 gr.

Digitol Spiess
(Essentia digitalis titrata).

Standardyzowana esencya naparstnicy, posiadajgca pewne dziatanie.
Sposéb uzycia: dla doroslych po 1530 kropli 3 razy dziennie. Pojemnos¢ flakonu—15 gr.

Libophan Spiess
(Lithium borotophanicum).

Srodek przeciw dnie oraz ostrym i chronicznym przypadkom gdoséca stawowedo.
Sposéb uiycia: 4—6 tabletek dziennie. Pojemnos$¢ rurki 20 tabletek 0.5 dramowych.

«
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Rilka stdw w Sprawie priebiegu Klinicznego choroby, wywolanej przer afrucie pazami.

Podat
Dr med. Karol Zaleski (Warszawa—Minsk).

W wojnie obecnej précz wysoko rozwi-
nietej techniki wojennej znalazly zastosowa-
nie takie sposoby prowadzenia walki, jakich
istnienia nawet nie przypuszczano przed
wojna. Mam tu na mysli zastosowanie ga-
z6w trujacych badz pod postacia fal wolnego
gazu, badz pod postacia pociskéw, napelnio-
nych plynami lotnymi o mniej lub wiecej wy-
datnej sile trujacej. Wielka liczba ofiar w
ludziach, jako nastepstwo takiego sposobu
prowadzenia walki, zmusita strony walczace
do szukania $rodkéw ochronnych, zabezpie-
czajacych od zabéjczego dzialania gazow, a
jednoczesnie badanie i spostrzeganie kliniczne
mialo na celu opracowanie odpowiedniego po-
stepowania Jekarskiego w celu niesienia po-
mocy skutecznej uleglym otruciu gazami.

Symptomatologia choroby, wywolanej
przez zadzialanie gazéw trujacych na ustréj,
posiada w chwili obecnej dosy¢ obfitg litera-
ture, ktora jak sie zdaje, zupelnie wyczerpu-
jaco przedstawia objawy, towarzyszace zatru-
ciu; natomiast przebieg kliniczny posiada pe-
wne luki pod wzgledem systematycznego
przedstawienia oddzielnych okreséw choro-
bnych. Sprawa ta komplikuje sie jeszcze i
dlatego, ze w zaleznosci zaréwno od stopnia
zatrucia, jak i od skladu chemicznego stoso-
wanych gazéw, przebieg cierpienia nie daje
obrazu jednolitego. Te wiasnie wzgledy skto-
nily prof. Mirotworcewa, bylego naczelnika
stuzby zdrowia Czerwonego Krzyza na fron-
cie zachodnim, do podjecia staran w kierun-

ku stworzenia oddzialu szpitalnego, w kto-
rym mozna byloby prewadzi¢ badania $ciste
i spostrzezenia kliniczne nad przebiegiem cho-
roby, wywolanej przez gazy. Oddzial taki
udalo sie stworzy¢ i przez czas od 19 listo-
pada 1917 do 7 kwietnia 1918 mialem
moznos¢ spostrzega¢ w nim 61 odnosnych
chorych. Chorzy przybywali do oddzialu naj-
wczesniej po uplywie 5-iu dni od chwili za-
trucia, lecz byli i tacy, u ktérych zatrucie na-
stapilo przed kilku tygodniami. W oddziale
przebywali oni od dwoch tygodni do trzech
miesigcy.

Materyal moj jest zbyt szczuply, by
na jego podstawie mozna bylo czyni¢ ja-
kies uogolnienia, nadto wszyscy chorzy przed-
stawiali obraz wzglednie lekkiego zatrucia i
dlatego w tym szkicu chcialbym zwrécié u-
wage jedynie na pewne szczeg6ly w przebie-
gu choroby u takich chorych, podajac wyla-
cznie spostrzezenia wlasne.

Sadze, ze podzial chorych na pewne ka-

tegorye, zaleznie od stopnia zatrucia, a wiec

na postaci lekkie i ciezkie, jest zupelnie kon-
wencyonalny i zgola nie odpowiada istotne-
mu stanowi rzeczy. Jako pomocnik prof. Mi-
rotworcewa i zawiadujacy sposobami walki z
gazami w przeciagu prawie péttora roku wi-
dziatem okolo dwdch tysiecy otrutych. Z nich
miatem mozno$é badaé dorywczo co pewien
czas po nad kilkuset chorych, przedstawiaja-
cych najrozmaitsze stopnie zatrucia i znajdu-
jacych sie w najrozmaitszych okresach rozwo-
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ju sprawy chorobnej, przeto zdaje mi sie, ze
moge twierdzi¢ z pewna slusznoscia, ze wszel-
kie podszialy, zalezne od natezenia objawéw
chorobnych bezposrednio po zatruciu, posiada-
ja znaczenie bardzo problematyczne. Widzia-
tem przypadki bardzo ciezkiego zatrucia, kto-
re po kilku tygodniach lub miesiacach kon-
czyly sie wzglednem wyzdrowieniem, jak ré-
wniez widzialem i takie wypadki, kiedy oso-
bnik z nieznacznymi na pozér objawami za-
trucia i uwazajacy sie za zupelnie zdrowego
umieral nagle w czasie rozmowy wskutek za-
toru tetnicy plucnej. Mialem moznos¢ ucze-
stniczenia przy badaniu zwtok okoto dwudzie-
stu razy i odnioslem wrazenie, ze zmiany a-
natomopatologiczne we wszystkich przypa-
dkach byly prawie identyczne, rdznice zas
byly raczej ilosciowe, niz jakosciowe,.

Co sie tyczy spostrzeganych przezemnie
przypadkéw, to, jak juz nadmienilem wyzej,
nalezy je zaliczy¢ do postaci srednich i lek-
kich wedlug przyjetej na froncie zachodnim
instrukcyi dla lekarzy wojskowych. Objawy
dominujace spostrzegano ze strony pluc i ser-
ca. Bezposrednio po przybyciu do oddzialu
u wszystkich chorych, ktérzy ulegli otruciu
przed uplywem tygodnia, istnialo mniej lub
wiecej rozlegle podraznienie oskrzeli, co kli-
nicznie obejmuje nazwa bronchitis et bron-
chiolitis ze stabiej lub mocniej wyrazong du-
sznosciag wydechowa. Badanie przedmiotowe
wykrywalo obnizenie dolnej granicy pluc, od-
dech w jednych okolicach pluc zaostrzony,
w innych oslabiony, suche $wisty i rzezenia
obok rzezen wilgotnych drobnobarikowych.
W przypadkach, w ktérych dziatanie gazu
byto silniejsze, po uplywie kilku dni sprawa
zapalna z oskrzeli przechodzila na miazsz
pluca: powstawaly drobne ogniska zapalne,
rozsiane glownie na grzbietowej powierzchni
ptuc. Ogniska te dosy¢ wolno ulegaly wes-
saniu, nadto obok ognisk, ktore ulegly rezo-
lucyi, powstawaly czesto nowe, wskutek cze-
go choroba przeciagala sie do trzech tygodni.
Nickiedy sprawy zapalne w plucach posiada-
ty przebieg nader niezwykly, przypominajacy
opisane przezemnie na innem miejscu zapale-
nie pluc poronne (pneumonia abortiva). Ta-
kie trzy przypadki dotyczyly chorych, przy-
byltych do oddzialu po 5-ciu dniach od chwili
zatrucia z dosy¢ tagodnymi objawami choro-
by: lekka dusznosé, niezbyt meczacy kaszel,
skapa plwocina sluzoworopna, zwolnienie tetna
do 60 — 68 uderzeri, w plucach duzo su-
chych $wistow i furczen; stan podgoraczko-
wy. Po tygodniowym pobycie w szpitalu,
kiedy objawy zapalenia oskrzeli znacznie zla-

godnialy, cieplota wrécita do normy i stan
ogolny chorego byl zupelnie dobry, chory
bez zadnej widocznej przyczyny dostaje dre-
szczow, a cieptota dnia nastepnego podnosi
sie do 39° C lub wyzej, chory skarzy sie na
dusznosé. Bardzo skrupulatne badanie po-
zwala stwierdzi¢, aczkolwiek nie zawsze, obe-
cno$¢ matego ogniska zapalnego z oddechem
nieokreslonym lub z odcieniem oskrzelowym
i bardzo skapemi trzeszczeniami przy glebo-
kim wdechu. Ognisko to na drugi lub trzeci
dzien ulega rezolucyi, cieplota zas spada do
normy litycznie lub krytycznie. Po kilku
dniach, chory czuje sie zupelnie dobrze, gdy
znéw zaczyna sie skarzyé na niedomaganie
ogoblne, zjawiaja sie dreszcze, gorgczka i po-
wtarza sie obraz poprzedni. W pierwszym
takim przypadku, wobec niemoznosci wykry-
cia zmian swoistych w plucach, nie moglem
zrozumieé, z jakiego rodzaju sprawa choro-
bna mam do czynienia, lecz drugie takie
nasilenie, ktére wystapito utego samego cho-
rego po dniach szesciu z wyraznemi zmiana-
mi ogniskowemi w plucu prawem, naprowa-
dzilo mie na mysl o mozliwosci istnienia w
poprzednim wypadku ogniska zapalnego w
glebi pluca.

Umiejscowienie spraw zapalnych w plu-
cach jest bardzo rozmaite. U zadnego z mo-
ich chorych nie spostrzegalem zapalenia ptla-
towego, drobne zas ogniska zapalne czesciej
spostrzegalem w dolnych platach pluc po
stronie grzbietowej. Natomiast w szpitalach
na froncie widywalem przypadki zatrucia, w
ktorych sprawa zapalna zajmowala cale pta-
ty pluc lub ich czesci. W tych przypadkach
najciezej przebiegaly zapalenia platéow gor-
nych.

W znakomitej wiekszosci spostrzeganych
przezemnie przypadkéw przebieg spraw za-
palnych w plucach byt gladki. Zazwyczaj po
paru tygodniach znikal kaszel, a badanie
przedmiotowe wykrywato w pewnych okoli-
cach pluc nieznaczne ostabienie lub zaostrze-
nie szmeru oddechowego. Inaczej rzecz sie
przedstawia, gdy zatruciu, chociazby niezoyt
silnemu, ulegnie osobnik z zastarzatem prze-
wleklem zapaleniem oskrzeli, potlaczonem z
rozedma pluc. W tych razach choroba posia-
da przebieg ciezki i przewlekly. Chorzy ci
po dwoch miesigcach pobytu w szpitalu opu-
szczali oddzial z kaszlem i wyraznem osta-
bieniem miesnia sercowego, czego wyrazem
byla szytko powstajaca duszno$é¢ w czasie
chodzenia i lekka sinica twarzy przy czestem
i miekkiem (proznem) tetnie. Kilka takich
przypadkoéw, badanych przezemnie na froncie,
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dawalo rokowanie niepewne, a, jak mialem
mozno$¢ przekonaé sie pozniej, dwa z posrod
nich skonczyly sie zejsciem $miertelnem wsku-
tek wyczerpania miesnia sercowego.

Nie ulega wapliwosc¢i, ze zatrucie gaza-
mi szczegolnie niekorzystnie oddzialywa na
sprawy gruzlicze w plucach. Jeden taki chory
przyby! do mego oddzialu dziesiatego dnia
po zatruciu (odetchnal gazem 2 lub 3 razy)
z wysoka cieplota i niewielkiemi zmianami
w szczycie pluca prawego. Badanie plwociny
wykrylo obecnos¢ pratkow gruzliczych. Sa-
dze, ze gruzlica u tego chorego nie byla zbyt
daleko posunieta, skoro moégl on peié¢ stu-
zbe w okopach i, jak sam utrzymywal, czul
sie zupelnie niezle. W szpitalu sprawa gru-
zlicza postepowala bardzo szybkc; naciecze-
nie wkrotce objelo caly plat goérny prawy,
cieplota nabrata cech goraczki wyniszczajacej,
przytaczylto sie zapalenie wysiekowe oplucnej
prawej, a po 2Y2-miesigcznym pobycie w
szpitalu chory zostal ewakuowany z wysoka
cieplota, gruzlica rozpadowa w plucu prawem
i wyraznem nacieczeniem szczytu pluca le-
wego.

Zapalenie suche oplucnej spostrzegalem
w pieciu przypadkach. Patogeneza tego po-
wiklania w obrazie klinicznym lekkiego za-
trucia gazem nie jest zupetnie jasna i dlatego
zasluguje na uwage. Znana jest powszechnie
przyczyna zapalenia oplucnej, przylaczajacego
sie do zapalenia pluc i w tym wlasnie okre-
sie spostrzegano je zazwyczaj w przvpadkach
z ciezkimi objawami zatrucia, natomiast u
moich chorych stwierdzano je po uplywie
3—8 tygodni od dnia zatrucia. U czterech
chorych wystapilo ono wowczas, gdy pozosta-
ty tylko nieznaczne objawy podraznienia o-
skrzeli, u jednego za$ bez najmniejszych obja-
woéw ze strony oskrzeli i tkanki ptucnej. Prze-
biegalo ono przy cieptocie podgoraczkowej,
nigdy nie bylo zbyt rozlegle i po 8 lub 10
dniach ulegalo zupelnemu wessaniu, O ile
moge wnosi¢ z moich osobistych spostrzezen
na froncie i z rozméw z kolegami, ktorzy
mieli mozno$¢ spostrzegania znacznie wigkszej
liczby chorych, zwlaszcza z cigzkimr objawa-
mi zatrucia, powiklanie, o ktéorem mowa, nie
nalezy do bardzo czestych. Zdaje sie, ze w
przypadkach ostatniej kategoryi przewaza po-
sta¢ zapalenia z wysiekiem surowiczym prze-
waznie z lekkiem zabarwieniem krwawem.
Wysiek jakoby bardzo trudno ulega wessa-
niu, a usuwanie plynu zapomoca przeklucia
nalezaloby uskutecznia¢ bardzo ostroznie ze
wzgledu na zly zazwyczaj stan serca.

moich chorych. Jeden z nich przyby! do od-
dzialu (po zatruciu gazem przy ustawianiu
balonéw napelnionych gazem w okopie) w
dziesie¢ dni po zatruciu juz z krwiopluciem.
Ze wzgledu na ciezki stan ogélny i bardzo
powierzchowny oddech z wielka iloscia rze-
zen suchych i wilgotnych na catej przestrzeni
pluc, nie udalo mi sie¢ stwierdzi¢ obecnosci
zawalu krwotocznego. Sadze jednak, ze mu-
sial on istnie¢, poniewaz z mniej lub wiecej
dtugimi przerwami krwioplucie trwalo dwa
i pol miesiaca, chory wypluwal do 100 grm.
prawie czystej krwi, a jednoczesnie znajdowa-
no od czasu do czasu niewielkie ogniska z
oddechem oskrzelowym. Drugi chory przy-
byl w trzy tygodnie po zatruciu z cieplota
podgoraczkows, niewielkim kaszlem, duszno-
$cia i zaostrzeniem oddechu w platach dol-
nych obydwu pluc od tylu. U tego krwio-
plucie zjawito sie po trzech prawie tygodniach
pobytu w szpitalu, (a wiec w 6 tygodni po.

-zatruciu) i z krétkiemi przerwami istnialo dni

jedenascie.

Szczegolng uwage zwroci¢ nalezy na za-
burzenia w narzadach krazenia, powstajace po
zatruciu gazami. Objawy te cechuja sie wielka
uporczywoscia i zazwyczaj pozostawiaja trwate
slady w czynnosci serca. Tetno u przybywa-
jacych do oddzialu wkrotce po zatruciu nie
posiadalo zadnego scisle okreslonego typu. U
wiekszosci chorych liczba uderzen tetna wy-
nosita 76 do 80 uderzen; tetno bylo niezle
napcinione, lecz miekkie. W dwoch przypa-
dkach, gdzie zatrucie bylo ciezsze, stwierdzo-
no przyspieszenie tetna do 108—112 uderzen,
nadto od czasu do czasu tetno bylo dwubi-
tne, male i nikle, wreszcie w trzech przypa-
dkach tetno bylo zwolnione od 48 do 60 u-
derzen.

Pomiary cisnienia krwi dokonywane kil-
kakrotnie u 28 chorych w odstepach tygo-
dniowych, daly liczby 101 do 130 mm. (przy-
rzad Riva-Rocci).

W 28 przypadkach wymiar poprzeczny
serca byl wyraznie powiekszony; prawa gra-
nica serca dochodzita do srodka mostka lub
nawet do jego prawego brzegu; uderzenia ser-
ca byly gtuche, przyttumione; drugi ton na
tetnicy ptucnej wzmozony. U jednego chore-
go w dwa tygodnie po otruciu stwierdzono
obecnosé niestatego wprawdzie zrazu szmeru
skurczowego na tetnicy glownej. Szmer ten
z czasem stal sie wyrazniejszym i nie znikl
po 2 i pol miesiecznym pobycie chorego w
oddziale. Inny chory przybyt do.oddzialu w
dwa miesiace po zatruciu. Wsrod innych ob-

Krwioplucie spostrzegatem tylko u dwéch | jawéw znaleziono u niego szmer skurczowy
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u wierzchotka serca bez najmniejszych zmian
w plucach; szmer ten nie znikl jeszcze po
dwoch miesiacach, ktore chory przebytw od-
dziale. Taki sam szmer skurczowy znalaziem
u innego chorego, ktory przybyt do oddzialu
piatego dnia po zatruciu. Szmer u tego cho-
rego zjawil sie w trzecim tygodniu pobytu w
szpitalu i mozna go bylo stwierdzié jeszcze
po uplywie miesiaca, kiedy chory zostal ewa-
kuowany. Jeszcze inny chory przybyl w dwa
tygodnie po zatruciu. Przy pierwszem bada-
niu znaleziono szmer skurczowy u wierzchol-
ka serca. Chory ten pozostawal w oddziale
pie¢ tygodni i przed ewakuacya szmeru tego
nie mozna bylo stwierdzié.

Wielu autoréw szmery w sercu, wyste-
pujace u zatrutych gazami, zalicza do czyn-
nosciowych, jako zalezne 2z jednej strony od
przeszkéd w krazeniu wskutek powiekszonej
lepkosci krwi, a od niewydolnosci miesnia
sercowego z drugiej. Nie da sie zaprzeczyé,
ze szmery takie istnie¢ moga, nie nalezaloby
jednak uogolniaé¢ tej sprawy. Wiadomo, ze
szmery czynnosciowe, zalezne od ostabienia
miesnia sercowego w wielu razach wystepu-
ja lub wzmagaja si¢ tylko przy wzmozonym
ruchu chorego lub w warunkach, kiedy serce
pracowa¢ musi intensywnie, z czasem jednak
znikaja one prawie jednoczesnie z polepsze-
niem sie sprawnosci serca, szmery za$, ktdre
trwaja stale w przeciagu tygodni lub miesie-
cy u chorych, nie opuszczajacych t6zka, uwa-
zalbym za zalezne od zmian organicznych
nawet w takich przypadkach, kiedy objawy
ogoélne otrucia nie byly zbyt ciezkie. Przy-
puszczenie moje znajduje poparcie w danych
badania zwlok. Krynickij!) badajac zwloki
otrutych gazami znajdowal na brzegach za-
stawek drobne skrzepy krwi. Badania dalsze
dowiodly, ze istnialo tu uszkodzenie srédbton-
ka, a caly obraz anatumopatologiczny przy-
pominal zapalenie brodawkowate wsierdzia.

Zatrzymalem sie nieco dluzej nad obja-
wami ze strony serca, poniewaz mam wraze-
nie, ze zmiany te ze wzgledu na znaczenie,
jakie posiadaja dla chorego, nie zawsze sa
dostatecznie doceniane. Nie naleza one do
czestych, przynajmniej moje spostrzezenia
zdaja sie to potwierdza¢. Wsrod znacznej
liczby chorych, badanych przezemnie w ro-
zmaitych okresach choroby w szpitalach na
froncie, a byly pomiedzy nimi przypadki bar-
dzo cigzkie, szmery w okolicy serca znajdo-

') Patalogo-anatomiczeskija izmienienija u otra-
wlennych gazami. Dyssert. 1917 r.

U bylych

walem niezbyt czesto w 4 lub 5 tygodni po
zatruciu, natomiast w poczatkach drugiego
tygodnia objaw ten spotykalem znacznie cze-
sciej. Znaczylo by to, ze wkrétce po zatru-
ciu powstaja szmery czynnosciowe, ktére na-
stepnie gina, te zas, ktére pozostaja przez
czas dluzszy, zdaje sie zalezg od zmian orga-
nicznych w miesniu sercowym (blizny) lub na
zastawkach.

Systematyczne badania krwi z powoddéw
odemnie niezaleznych dokonywane nie byly.
Wyniki badania sporadycznego, dokonane u
kilku chorych tej samej grupy, przecietnie
przedstawiaja sie w sposéb nastepujacy. Cial-
ka czerwone: stabo wyrazona chromatofilia,
anizo - i poikilocytoza.

Ciatka biale: neutrofilow 37%; postaci
przejsciowych 14%o; limfocytow duzych 22%o;
eozynofilow 5%; limfocytéow matych 26%o.

Co sie tyczy narzadéw trawienia, to u
spostrzeganych przezemnie chorych tylko w
jednym przypadku istnialy wymioty i béle
w dotku, ktére ze wzgledu na natezenie i czas
trwania dawaly wrazenie owrzodzenia zotadka.
Chory ten przybyl do oddzialu w 10 dni po
zatruciu i wsrod innych skarg zaznaczyl, ze
od dwdch dni miewa nudnosci, wymioty i bole
w doltku obok braku apetytu. Przez caly
czas pobytu w szpitalu w przeciagu dwoch
miesiecy wymioty i bdle w doltku wystepo-
waly czesto po najmniejszych bledach dye-
tetycznych. Inni chorzy skarzyli sie zazwyczaj
na béle w gdérnej czesci brzucha, gniecenie
w dolku, brak apetytu i odbijanie. Wszystko
to jednak po paru tygodniach przemijato.

Znacznie czesciej spostrzegatlem bieguni-
ke krwawa, ktéra zjawiala sie w tym okresie
choroby, kiedy stan ogélny chorych byl zu-
pelnie zadawalajacy.

Wisrod pierwszej grupy chorych, przy-
w listopadzie ubieglego roku biegun-
ke krwawa spostrzegatem tylko u jednego
chorego, natomiast z posrod chorych, przyje-
tych do oddzialu w marcu r. b., zapadlo na
nia pieciu w 3 do 6 tygodni po otruciu. Po-
niewaz przebieg kliniczny byl niezmiernie po-
dobny do dyzenteryi, sadzitem, ze mam do
czynienia z mata endemia, lecz brak podnie-
sienia cieploty ciala, ujemny wynik badania
katu i krétkotrwaly, bo 6 do 8 dni trwajacy
przebieg choroby, pozwalaja mi twierdzié,
ze mialem do czynienia ze sprawa chorobna,
wywolana przez zatrucie gazami. _

W szpitalach na froncie spotykatem bar-
dzo czesto przypadki biegunki krwawej u
ciezko otrutych. U tych chorych spostrzega-
no ja juz na poczatku drugiego lub w koricu
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pierwszego tygodnia choroby. Przebieg byl
ciezszy 1 biegunka trwala okoto 3-ch ty-
godni.

Objawy ze strony watroby spostrzegalem
trzy razy. U jednego chorego, ktéry przybyti
w dwa tygodnie po otruciu, byta lekka z6t-
taczka, a powiekszeniu ulegl lewy ptat wa-
troby. Chory skarzyl sie na uczucie rozpie-
rania w brzuchu i brak apetytu. Dolny brzeg
watroby mozna bylo wymaca¢ na dwa palce
ponizej tuku zebrowego; watroba byla bole-
sna na ucisk. Po miesigcznym pobycte w szpi-
talu chory zostal ewakuowany z watroba nje-
bolesna i niewyczuwalna. U dwoch pozosta-
tych chorych znaleziono powiekszenie plata
prawego. W obydwdch tych przypadkach w
11 dni po otruciu watroba byla nieco bolesna,
dolny brzeg jej znajdowal sie na trzy palce
ponizej tuku zebrowego, zoéttaczki nie byto i
chorzy nie skarzyli sie na zadne zaburzenia
w trawieniu procz braku apetytu. Z czasem
obrzmienie watroby u obydwdch zniklo zu-
petnie.

Jak wida¢ z powyzszego, w lekkich po-
staciach zatrucia- zaburzenia czynnosci watro-
by bywaja przewaznie stabo wyrazone, trwaja
krotko i wystepuja wzglednie pézno. Inaczej
rzecz sie przedstawia w przypadkach ciezkich.
Tu obrzmienie watroby mozna stwierdzi¢ na
drugi lub trzeci dzien po zatruciu, obrzmie-

nie dosiega wysokiego stopnia i dolny brzeg
watroby czasami dochodzi do polowy prze-
strzeni pomiedzy wyrostkiem mieczykowatym
i pepkiem. Watroba bywa bardzo bolesna
i zazwyczaj daje sie stwierdzi¢ mniejsza lub
wieksza zoltaczka. Przypuszczaé nalezy, ze
zaréwno obrzmienie watroby, jak i zoéltaczka
w tych razach moze zaleze¢ nie tylko od za-
burzei krwiobiegu na tle oslabienia czynno-
$ci serca. Taka patogeneza nie odpowiada
temu, co widzimy w przypadkach wzglednie
lekkich, w ktérych brak mocno wyrazonych
objawow wyczerpania miesnia sercowego, jak
rowniez mniej lub wigcej rozlegltych objawow
zastoinowych. Sadze, ze moznaby bylo po-
dejrzewac tworzenie sie zakrzepéw w obrebie
zyt watrobnych, zwlaszcza ze takie zakrzepy
w przypadkach ciezkiego zatrucia juz na dru-
gi dziefi znajdowano bardzo czesto w zylach
koriczyn dolnych lub, chociaz znacznie rza-
dziej, w zylach krezki. Powstawanie zakrze-
pow w watrobie przy zwolnionem wogdle
krazeniu w uktadzie zylnym tego narzadu i
wzmozonej krzepliwosci krwi wydaje sie bar-
dzo mozliwemn, samo za$ ich istnienie, utrudnia-
jac odplyw krwi, sprzyjatoby wystepowaniu
obrzmienia watroby. Na podstawie tego przy-
puszczenia zoltaczke moznaby bylo uwazac
za wyraz miejscowej hemolizy cialek czer-
wonych, (dok. n.)

Erythrodermia congenitalis ichthyositormis i joj stanowisko w grupie chordb prrerostowych naskarka.

Podatl

Dr Robert Bernhardt.
Ordynator szpitala Sw. Lazarza w Warszawie.

(Dokoriczenie—patrz Ne 9).

Schamberg. Kongenitale [chthyosis (1912).
2 letni chlopiec od urodzenia chory. Zaczer-
wienienie i luszczenie calej niemal powierz-
chni skéry. Rozrosty brodawkowate w oko-
licach stawowych.

J. Nicolas i A. Hochoutot. — Dwa przy-
padki erpthrodermie congénitale ichtyosifor-
me avec hyperépidermotrophie sans bulles
familiale (1913).

2 bracia w wieku 10 i 14 lat. Zwykly
obraz omawianego tutaj schorzenia skory.

Z powyzszych przezemnie streszczonych
przypadkdéw wliczbie 10 musze zakwestyono-
waé spostrzezenie Bizard-Langevin'a, jako nie
dotyczace cierpienia wrodzonego (mialo po-
wsta¢ w 13 miesiacu zycia), a zatem nie od-

powiadajace jednemu z 3 objawdéw kardynal-
nych erpthrodermiae congenitalis ichthyosi-
Jormis. W przypadku Bruhnsa zabarwienie
czerwone istnialo od urodzenia, braklo go w
chwili spostrzegania chorego. Skoéra jecdnak
posiadala barwe niezwykla, bo zéitobruna-
tnawa, ciemnobrunatna. Odcienie te ponie-
kad dadza sie pogodzi¢ z pojeciem o barwie
,czerwonoskorych“, gdy sie uwzgledni, ze
czestokro¢ w omawianem cierpieniu erytro-
dermia bywa okresami tak slabo wyrazona,
iz zdaje sie zupelnie ustepowa¢ na plan dru-
gi. W taki sposoéb do powyzszych 25 przy-
padkéw przybywa jeszcze 9, ktore wraz z
moimi wlasnymi tworza liczbe 38. Wsrod
nich dziedzicznos$¢ prosta byla notowana raz
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jeden, sktonnosé familijna 5 (w tem jeden raz
u blizniat), w jednym przypadku ojciec i je-
dna z coérek mieli wrodzona keratrodermie
dtoni i podeszew, podczas gdy druga cérka
miala ichthyosis vulgaris. Skore rybia u ro-
dzenstwa spostrzegano w 3 przypadkach.
Bliskie pokrewienstwo rodzicéw (skuzynowa-
ni) zanotowano 3razy i tylez razy syfilis dzie-
dziczny.

Jezeli teraz zestawimy i poréwnamy
wszystkie te spostrzezenia, to musimy doj$¢
do wniosku, ze sa one tak analogiczne i badz
co badz o tyle podobne do siebie, ze wyo-
drgbnienie ich jako klinicznego typu wrodzo-
nych schorzeni przerostowych naskorka wyda-
je sie zupelnie usprawiedliwione. Rozpo-
znaniec zazwyczaj nic napotyka wiekszych
trudnosci przy uwzglednianiu trzech wyzej
wskazanych objawéw gléwnych. Nie nalezy
jednak zapomina¢, iz tutaj, jak i w kazdem
wogole schorzeniu, intensywnos¢ objawow
podlega wahaniom szerokim. Dlatego zdarzy¢
si¢ moze, ze w jednym przypadku na miej-
sce naczelne wysuwa si¢ objaw erytrodermii,
w innych za$ nadmierne rogowacenie na-
skorka. Pierwsza miesci w sobie skale barw
od bladorézowej do miedzianoczerwonej i
brunatnoczerwonej, drugie obejmuje wszyst-
kie przejscia od luszczenia otrebowatego az
do wyrostéw jezastych. Z tem wszystkiem
przyzna¢ jednak trzeba, ze gdy sie widzi cho-
rego, dotkni¢tego omawianem cierpieniem —
pierwsza rzecz, jaka nasuwa wraZenie wzro-
kowe, to mysl o_skorze rybiej (ichthyosis).
Obie te sprawy sa badz co badz pokrewne,.
Naleza one wszak do jednej grupy wspdlnej
i ze swej strony daja znowu caly szereg pun-
ktow stycznosci nietylko z pozostalymi przed-
stawicielami tejze grupy wrodzonych chorob
przerostowych naskérka, lecz i z innymi ty-
pami wrodzonych schorzeri i wadliwosci ské-
ry. Zawite te i bardzo zlozone sprawy wy-
suwajg jednak mimowolne pytanie, jakie
miejsce w grupie wrodzonych chorob przero-
stowych naskdérka winna zajaé omawiana tu-
ta] erythrodermia congenitalis ichthyosi-
formis ?

Co sie tyczy skory rybiej, to podobien-
stwo polega gléwnie na wygladzie ogdélnym
i utozeniu tusek oraz tworéw rogowych. Po-
dobienstwo to siega tak daleko, iz rozgrani-
czenie obu spraw—pod tym wzgledem przy-
najmniej—nie da sie prawie pomysleé. Rézni-
ce znowu wynikaja glownie z istoty owych
3 objawoéw zasadniczych, o ktorych powyzej
juz byla mowa. Mozna je sformutowaé¢ w spo-
sob nastgpujacy. Skoéra rybia jest wadliwo-

$cig widocznie wrodzona, klinicznie wystepu-
jaca jednak dopiero w 1 lub 2-im roku zycia;
erythrodermia congenitalis ichthyosiformis
jest wadliwoscia wrodzona xae stoyiy, gdyz uja-
wnia sie wnet po urodzeniu dziecka. Przy
schorzeniu pierwszem zazwyczaj bywaja wol-
ne od sprawy ichtyotycznej: twarz, zgiecia
stawow wielkich, dlonie oraz podeszwy; w
drugiem wrecz przeciwnie — twarz i zgiecia
bywaja ulubionem siedliskiem rogowacenia
nadmiernego, przyczem zgiecia stawowe by-
waja czestokro¢ zajete w stopniu wyzZszym,
niz powierzchnie wyprostne. Réwniez na dlo-
niach i podeszwach spostrzega¢ mozna zja-
wiska keratodermii w przewazajacej liczbie
przypadkéw. W psoriasis po usunieciu tusek
skéra posiada swoj zwykly normalny kolor;
w erythrodermia cong. ichth. zaczerwienienie
skory nalezy do objawow znamiennych i uwi-
docznia sie juz w chwili przyjscia na $wiat
dziecka.

Cokolwiekby sie mowilo o wartosci
wzglednej przytoczonych objawéw roznico-
wych, to sadze jednak, iz nalezy je trakto-
wa¢é jako zasadnicze. Niestusznem jest niedo-
cenianie takiego np. objawu, jak erytrodermia
jedynie dlatego, ze bywa on czasem slabo
zaznaczony albo chwilowo znika zupetnie, co
wszak nie powinno dziwi¢ wobec wybitnie
przewleklego przebiegu cierpienia. Roéwniez
co do umiejscowienia, odgrywajacego w der-
matologii wogole niemale znaczenie oryenta-
cyjnorozpoznawcze, pragnalbym zaznaczyé, iz
nie godzi sie tego rodzaju wprost niezwyklej
lokalizacyi okresla¢ mianem ,atypowej“, zwla-
szcza wobec wspolistnienia innych rowniez
ynietypowych® objawéw. Postepowanie od-
mienne musialoby nas przecic doprowadzi¢
do znacznego poszerzenia pojecia ichthyosis
vulgaris. Czystos¢ typu zostalaby skazona
nie tylko przez wprowadzenie niezwyklego
umiejscowienia, lecz réwnie—pierwiastka za-
palnego, co malo si¢ zgadza z powszechnie
dzis przyjetymi pogladami na istote cierpie-
nia, zwanego skorg rybig. | dlatego mniemam,
iz bedzie o wiele sluszniej, jezeli obok ich-
thyosis vulgaris zachowamy jeszcze inny typ
kliniczny pod nazwa erpthrodermia congeni-
lalis ichthyosiformis, nie zapominajac przecie
ani na chwile, ze obie te sprawy naleza do
jednej grupy i sa z soba bardzo blizko spo-
krewnione.

O wiele zawilej przedstawia sie sprawa
okreslenia stosunkow wzajemnych pomiedzy
omawianem cierpieniem a t. zw. keratoma
diffusum malignum congenitale (syn. hyper.
keratosis dif. cong., ichthyosis foctalis s. in-
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trauterina s. congenita). Obok cigzkiej smier-
telnej postaci ichthyosis foetalis, ktérej obraz
kliniczny jest powszechnie znany, autorowie
odrézniaja obecnie jeszcze typ bardziej do-
brotliwy, przy ktérym zycie osobnika moze
byé¢ zachowane. Jako taki Ballantyne podaje
stan wrodzony, gdy skora posiada tego ro-
dzaju wyglad, jak gdyby pokryta byla war-
stwa kolodium, ktére w nastepstwie si¢ zlu-
szcza. Niekiedy bywa tez- ectropium i ecla-
binm. Sprawa moze sie zakorniczyé zupelnem
lub czesciowem wyleczeniem (mild-type). Rie-
cke dzieli odnosne spostrzezenia na 3 grupy.
Pierwsza obejmuje przypadki typowe ichthyo-
sis foetalis gravis. Do drugiej naleza spo-
strzezenia, w ktorych objawy grupy pierwszej
wystepujag juz to w stopniu o wiele lago-
dniejszym, juz to w rozprzestrzenieniu tylko
czesciowem. W tych razach dzieci przewa-
znie rodza sie w pore i czestokroé¢ pozostaja
przy zyciu (ichthyosis congenita larvata).
W trzeciej grupie dzieci przychodza na $wiat
ze skoéra albo zupelnie zdrowa, albo tez zmie-
niona w stopniu bardzo nieznacznym. Do-
piero po dluzszym czasie wytworzy¢ sie maja
zmiany cechujace grupe druga. Stopien tych
zmian oczywiscie warunkuje zdolnosé¢ do zy-
cia (ichthyosis congenita tarda). Thibierge
réwniez odréznia posta¢ ciezka i lagodna.
Do tej ostatniej wlacza spostrzezenia analo-
giczne do grupy drugiej Rieckego oraz do
typu drugiego Ballantyne'a. Zdaje mi si¢ je-
dnak, ze zaliczenie tego ostatniego typu do
ichthyosis foetalis polega widocznie na nie-
porozumieniu. To, co podaje Ballantyne, naj-
zupelniej odpowiada owemu obrazowi klini-
cznemu, ktéry nazywamy ,luszczeniem sie
skory u noworodkow* (exfoliatio lamellosa
neonatorum) i zapewne nic nie ma wspdlne-
nego z keratoma congenitale. Sadze réwniez,
ze grupa trzecia Rieckego nie posiada pod-
staw dostatecznie trwalych—zwlaszcza w tym
odlamie spostrzezen, ktory dotyczy dzieci ze
skora normalna w chwili urodzenia. Tutaj
brak nam wlasnie jednego z objawow zasa-
dniczych, mianowieie stanu wrodzonego scho-
rzenia skory.

W taki wiec sposéb koncepcye postaci
ztagodzonej, wzglednie dobrotliwej ichthyosis
intrauterina musimy oprze¢ glownie o typ
drugi Rieckego i Thiebiergera. Postaé ta,
ktérej wyodrebnienie wydaje sie najzupelniej
usprawiedliwione z powodu analogii i podo-
bienstwa do ichthyosis foetalis gravis, obecnie
zajmuje nas dlatego, ze niektérzy badacze
do niej wlasnie zaliczaja objawozbiér ery-
throdermia congenitalis ichthyosiformis. Przy

porownywaniu odnosnych spostrzezen latwo
sie przekona¢, ze utozsamianiu podlegaja te
wlasnie przypadki erpthroder. cong. icht., w
ktorych wystepowaly t. zw. objawy niestale,
zwlasza za$ zanik i retrakcya skory np. ectro-
pium, eclabium, znieksztalcenie uszu'i t. p.
Przyznac¢ tez trzeba, ze w takich razach nie-
watpliwie istnieje pewne podobieristwo po-
miedzy wzmiankowanemi sprawami choro-
bnemi. Tego jednak bynajmniej nie mozna
powiedzie¢ o postaciach czystych erpthroder-
mia cong. ichth., gdzie wystepujg*3 zasadni-
cze, glowne objawy obok zupelnego braku
zjawisk zanikowych skoéry (np. spostrzezenia
Alpara, Rascha, Jadassohna, Galewskyego,
moje i innych). Jak klasyfikowac¢ tego ro-
dzaju przypadki? Czy nalezy je gwaltem
wciska¢ w ramki ichthyosis foetalis? Sadze
ze nie. Erpthroderm. cong. icht. niewatpli-
wie posiada swoj odrebny wyglad kliniczny
o tyle charakterystyczny, ze w wiekszosci
przypadkéw cierpienie to mozna rozpoznaé
stosunkowo latwo. Jestem tez zdania, ze
objawom zaniku skory nie nalezy w danym
razie przypisywa¢ bezwzglednego znaczenia
réznicowo-rozpoznawczego, gdyz nie sa one
przywilejem wylacznym ichthyosis foetalis.
Spotykamy sie z nimi tez i u innych przed-
stawicieli omawianej grupy schorzen wrodzo-
nych skéry. Tak np. w keratodermii dfoni i
podeszew zanik skory palcow i ich wyglad
twardzielinowy bynajmniej nie naleza do
rzadkosci. Takze w niektorych spostrzezeniach
exfoliatio lamellosa neonaforum notowano
zjawiska ectfropium i eclabium w stabym sto-
priu wyrazone, Wreszcie znane tez sa przy-
padki ichthyosis vulgaris, ktérym towarzyszy-
ty objawy zaniku skéry. Wybitne przyktady
tego rodzaju spostrzezenn podali glownie Au-
dry i Jadassohn. Ten ostatni opisuje je pod
nazwa Fityriasis alba atroficans. Sa to nie-
watpliwie przypadki skombinowane. Nie po-
winnismy bowiem ani na chwile zapominadc,
ze wlasnie w dziedzinie wrodzonych schorzen
i wadliwosci skéry mozliwe sa jaknajbardziej
zlozone kombinacye nie tylko pomiedzy przed-
stawicielami danej grupy, lecz réwniez w po-
taczenin z pokrewnemi. Powstajace stad o-
brazy chorobne moga tworzy¢ caly game
przejsciowa nietylko pomiedzy’ typami danej
grupy, lecz wystepuja rowniez w roli laczni-
ka pomiedzy grupami pokrewnemi. W pe-
wnych warunkach niektére z takich kombina-
cyi moga sie nawet utrwali¢, a w nastepstwie
dziedziczy¢é. Za przyklad podaé mozna t. zw.
chorobe Meledyjska (mal de Meleda), w kto-
rej droga widocznie doboru plciowego zosta
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to utrwalone polaczenie keratodermii dloni i
podeszew ze zrogowacialem znamieniem sy-
stemowem.

Kwestya dziedzicznosci wysuwa tutaj je-
szcze jeden dowod, przemawiajacy na niéko-
rzys$¢ utozsamiania erythrodermia cong. ichth.
z ichthyosis foetalis. Rzeczywiscie, dotych-
czas nie znamy ani jednego niewatpliwego
przypadku dziedziczenia ichihyosis foelalis.
Gdybysmy za$ zaliczy¢ mieli erpthrodermia
cong. ichth. do postaci zlagodzonych skory
rybiej wrodzonej, to wlasnie tutaj mogliby-
smy sie spodziewaé przejawow dziedzicznosci
w kierunku /chthyosis intrauterina gravis.
Tak jednak nie jest i dopoki takie dowody
nie zostana przedstawione, dopdty sprawie
wcielenia omawianego cierpienia skory do ty-
pu skéry rybiej wrodzonej brakowaé bedzie
podstaw trwalych, nienaruszalnych.

O ile jednak dzi§ jeszcze uwazam za
stuszne wyodrebnienie wyz. skreslonego obja-
wozbioru erpthrodermia cong. ichth., o tyle
wydaje mi sie niewlasciwem nadmierne po-

szerzanie tego pojecia klinicznego. A jednak :

juz w 1913 r. L. Brocq wystawit az 3 doda-
tkowe postacie tego wrodzonego schorzenia
skory. Maja niemi byé¢: 1) wiekszosé wro-
dzonych keratodermii dloni i podeszew, jako
posta¢ umiejscowiona, czesciowa ervthroderm.
cong. ichth., 2) choroba Meledyjska oraz 3)
t. zw. erythrokeratodermia symetryczna i po-
stepujaca. Co sie tyczy pierwszych 2 posta-
ci, to sa to typy kliniczne tak wyrazne i tak
w sobie zakoriczone, ze wecielanie ich do in-
nego badz co badz dyskusyjnego typu wy-
daje mi sie gwaltem niedopuszczalnym. Po-
sta¢ 3-cia dotyczy spostrzezen, w ktorych wy-
stepowaly symetrycznie ulozone czerwone
tuszczace sie, rzadziej brodawkowate placki,
ktére wolno sie powigkszaly i stopniowo la-
czyly ze soba. Niekiedy istnieje keratoder-
mia dloni i podeszew a takze zmiany pazno-
kei. Cierpienie to nie jest ani wrodzone, ani
familijne.

Przypadki tego rodzaju podali Dubreuilh-
Brocq, Nicolas-Jambon (Il spostrz.), Darier,

Brocq-Fernet-Delort. Z dawniejszych Darier
zalicza tutaj spostrzezenie Thiebierge’a; by¢
moze tez, ze jeden z 4-ch przypadkow Ja-
dassohna nalezy do tej kategoryi. Darier na-
dat im nazwe eryfrokeratodermia symmelrica
et progressiva i wskazal powinowactwo z
grupa znamion a takze z erytrodermiq Bro-
cqa. Ten ostatni znowu usiluje je wprost za-
liczy¢ do przez sie opisanego objawozbioru
erythrodermia cong. ichth. Tutaj zatem obok
postaci wrodzonych nalezaloby jeszcze odro-
znia¢ nabyte, w ktéorych zmiany skory
z biegiem lat stopniowo powstaja i wolno si¢
rozwijaja. Sadze jednak, ze takie niepomier-
ne poszerzanie erythrodermii typu Brocq'o-
wskiego jest co najmniej przedwczesne. Do
wyswietlenia zajmujacej nas sprawy nie przy-
czynia sie ono wecale, przeciwnie wikla ja
bez potrzeby. Wzmiankowane spostrzezenia
nalezy traktowa¢ raczej tylko jako materyaty
do przyszlej syntezy, zadawalniajac sie dzi$
jedynie skrzetnem notowaniem taktow.

Na zasadzie wszystkiego tego, co wyzej
powiedziano, dochodze do wniosku, ze poda-
ny przez L. Brocqa objawozbiér erythroder-
mia congenitalis ichthyosiformis powinien
dzis jeszcze byé zachowany, jako typ odre-
bny wrodzonych choréb przerostowych na-
skoérka. Nalezy mu sie miejsce posrednie po-
miedzy skdrg rybia zwykla a wrodzona.
Wiszystkie trzy typy pozostaja miedzy soba
w $cistym zwiazku i powinowactwie, ktorych
wyrazem sa widocznie postacie przejsciowe i
mieszane. Wiezy pokrewienstwa lacza poza-
tem omawiane schorzenie skory z nastepuja-
cemi typami i grupami klinicznemi: 1) z wro-
dzona i dziedziczna keratodermia dloni i po-
deszew, 2) z wrodzonemi cierpieniami zaniko-
wemi skory, paznokci i wloséw, 3) z wrodzo-
nemi sprawami przerostowemi paznokci oraz
wloséw (wlasciwa hyperepidermotrophia), %)
z grupa znamion za posrednictwem t. zw.
choroby Meledyjskiej i wreszcie 6) w odmia-
nie swej pecherzowej z t. zw. pecherzyca
urazowy (epidermolysis hereditaria bullosa).
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posied zenie kliniczne dn.
Snia 1918 r.

T. Lapinski wyglosit rzecz p. t. ,Alkohol
a choroby umystowe*,

Prelegent rozpatruje to zagadnienie na pod-
stawie spostrzeganych 81 przypadkdéw, pochodza-
cych w 90%p z rodzin, w ktérych notowano cho-
roby umyslowe i nerwowe; w polowie przypadkéw
mozna bylo stwierdzi¢ osobiste cechy zwyrodnie-
nia wrodzonego lub nabytego.,

Szkodliwe dzialanie wyskoku jest bardzo u-
rozmaicone; zalezy to w znacznej mierze od oso-
bistych cech danej jednostki; istnieja jednakze pe-
wne objawy, wspdlne wszystkim ostrym psychozom
alkoholowym, a majace swéj prototyp w stanie o-
strego zatrucia alkoholem. Zdanieth L., niema
dostatecznych danych do tworzenia oddzielnej gru-
py t. zw. przewleklych psychoz alkoholowych. Dla
wyplenienia opilstwa trzeba poza reformami spo-
lecznemi i zarzadzeniami kulturalnemi usunaé dzie-
ci pijakéw z pod wplywu otoczenia, a typy niezré-
wnowazone umieszczaé mozliwie wcze$nie w odpo-
wiednich zakladach,

W dyskusyl Winiarski zgadza sie =z
prelegentem co do wplywu cech indywidualnych u-
stroju przy oddzialywaniu na alkohol; jest nato-
miast odmiennego zdania w sprawie odpowiedzial-
nosci za czyny, popelnione pod wplywem naduzy-
cia wyskoku, Przestepca winien odpowiadaé za
czyny, popeinione w stanie zupeinego zamroczenia
Swiadomoéci.

Higier uwaza, ze prelegent, idac z pradem
czasu, kladzie zbyt duzy nacisk na wplyw czynni-
kéw dziedzicznorodzinnych., H. podkresla specyal-
ny charakter wyskoku, jako jadu; jego wplyw na
rézne parzady i na poszczegdlne obreby ukladu
nerwowego, brak statej Scistej zaleznosci pomiedzy
zmianami anatomicznemi a przebiegiem klinicznym
i na tej zasadzie dochodzi do wniosku, ze poglad
prelegenta jest zbytniem uproszczeniem tych tak za-
wiktanych spraw.

Jaroszynski T. wypowiada kilka uwag o
stosunkach rosyjskich w omawianej sprawie: psy-
chozy alkoholowe wynosza tam 12%o wszystkich
choréb umyslowych, Zebrane przez J. dane staty-

24 wrze-

styczne wykazaly, ze pijanstwo wsréd polakéw jest
mniejsze, niz u innych narodéw, i Ze w miare lat
nie zwieksza sie; uwaza za wskazane sprawdzenie
tego taktu przez obliczenie czestosci psychoz alko-
holowych na materyale klinicznym polskich zakta-
déw psychiatrycznych.

Pregowski zapytuje, czy prelegent nie u-
znaje wplywu alkoholu na powstawanie zmian psy-
chicznych w réinych postaciach klinicznych, i wy-
powiada przypuszczenie, ze bez zwyrodnienia pier-
wotnego nie doszfo by moze w wielu przypadkach
psychoz alkoholowych.

Bornstein uwaza zapytanie Pregowskie-
go za nieporozumienie, zarzuca wywodom prelegen-
ta brak idei szerszej, chociaz obfity materyal na-
dawat sie do pokuszenia si¢ o rozwiazanie wielu
jeszcze spornych kwestyi z omawianej dziedziny.

Lapinski odpowiada, ze celem jego pracy
byla mozliwie S$cista ocena spostrzeganych da-
nych, a nie tworzenie malo uzasadnionych przypu-
szczen. Nie uznaje istnienia swoistych dla alko-
holikéw zmian anatomopatologicznych. Statystyka
psychoz alkoholowych jest niepewna, gdyz obej-
muje réwniez wiele przypadkéw ostrego zatrucia
wyskokiem. W sprawie odpowiedzialnosci za czy-
ny, popelnione przez alkoholikéw, L. zaznacza, ze
wiekszos¢ prawodawstw stosuje w tych razach po-
jecie zmniejszonej odpowiedzialnosci wobec wyra-
znego czesto zdegenerowania tej kategoryi prze-
stepcow,

Posiedzenie kliniczne dn.
nika 1918 r.

1. Prof. Loth demonstruje preparaty prze-
zroczyste, wykonane metoda Spaltholza, polega-
jaca na doborze plynéw, posiadajacych stopien za-
tamania $wiatla identyczny z danym narzadem.

2. Prof. Krynski wyglosit rzecz p. t.:
»Frzepuklina udowa a gruczol Cloqueta“, Prele-
gent podkreéla trudnosci rozpoznania rézniczkowe-
go pomiedzy przepukling udowg a stanem zapal-
nym gruczotu Cloqueta, przytaczajac ~odpowiednie
spostrzezenia wlasne. Zabieg nalezy wykonywa¢
we wszystkich przypadkach watpliwych.

3. Ortowski Stan. wyglosil

1 paZidzier-

rzecz p. t.:
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. W sprawie psychonerwic urazowych, zwlaszcza
po wybuchu ciezkich pociskéw w poblizu®,

Prelegent spostrzegal 5 podobnych przypad-
kéw w Warszawskim Lazarecie Miejskim. We
wszystkich przypadkach stwierdzono zaburzenia
psychiczne w postaci zaémienia $wiadomosci i a-
mnezyl oraz zaburzenia zdolnoSci porozumiewania
sie; czasami wystgpowal réwniez szereg objawdw,
wilasciwych cierpieniom organicznym, ktére znikaly
jednak szybko, pozostawiajac obraz czysty nerwi-
cy. O. jest zdania, ze w omawianych przez nie-
go przypadkach podioze cierpienia stanowily pewne
nieznaczne zmiany organiczne tkanki nerwowej, wy-
wolane przez wstrzadnienie mdzgu.

W dyskusyi Zielinski E. jest zdania, ze
w razach podobnych istnieje czesto niewatpliwie u-
raz rzeczywisty pomimo braku uszkodzen zewne-
trznych, Przekiucie lediwiowe wykazuje zwykle
wzmozona ilosé biatka i krew w plynie mézgrwo-
rdzeniowym. Oprécz tej grupy ze zmianami ana-
tomicznemi Z. uznaje jeszcze dwie: grupe symu-
lacyi i grupe nerwic psychicznych.

Higier jest zdania, ze psychonerwice
urazowe powstaja u osobnikéw usposobionych wsku-

tek réznorodnych przyczyn. Uraz ma tutaj jednak
znaczenie specyalne, gdyz dziala z jednej strony
przez sfere wzruszeniowa na psychike, a z drugiej
wywotuje tu i owdzie zmiany organiczne.

Lapinski T. podkresla istnienie objawéw
organicznych w materyale prelegenta. Drobne wy-
broczyny w tkance moézgowej powstaja wshutek
zmniejszonego cidnienia. Leczenie jest zwykle bez-
skuteczne,

Kartowski uwaza jedynie uraz diwieko-
wy za czynnik chorobotwérczy swoisty dla nerwi-
cy kontuzyjnej. Caly obraz kliniczny jest zda-
niem K., wywolany przez zaburzenia w czynnosci
narzadéw blednikowych; K. stwarza na tej zasa-
dzie wlasng teorye (akustyczna) powstawania ner-
wic urazowych.

W dyskusyi Ortowski powatpiewa ¢ cze-
stem wystepowaniu zmian w plynie mézgowordze-
niowym — nie stwierdzal ich w jednym ze swych
przypadkéw. Uwaga kol. Lapifiskiego o objawach
organicznych polega na nieporozumieniu. Teorya
identyczna z wygloszona przez kol. Karbowskiego,
zostala juz dawno wypowiedziana przez Oppen-
heima.

Polskie Towarzystwo Pedyatryczne.

Posiedzenie kliniczne d. 26.VI. 1918 r.

R. Stankiewicz demonstruje 1) preparat
mézgu z meningitis purulenta z przypadku blo-
nicy z zapaleniem pluc, za zycia brak bylo obja-
wéw oponowych; 2) dziewczynke 11 letnia z wyro-
stkiem jamy nosowogardlowej oraz przerostem mi-
gdatkéw, z napadem kaszlu o charakterze szczeka-
jacym co 1 — 3 minut; 3) dziewczynke 7 letnia z
wrodzona wada serca.

M. Kanawa demonstruje réwniez ,morbus
coerulens* u 10 miesiecznego dziecka.

L. Zembrzuskiprzedstawil 6-letnia dzie-
wczynke dotknietg wada rozwojowa microphtal-

mus. Wglebi oczodotu widoczna jest gatka oczna.
wielkodci orzecha laskowego, rogéwka zmetniala,
widzenie niema miejsca. Jest wskazanie do nosze-
nia protezy.

L. Anders wyglosit rzecz p. t. ,Przypadek
potworniaka watroby“ (praca ta bedzie drukowana
w Gazecie Lekarskiej).

Jonscher wyglosit rzecz ,O badaniu refra-
ktometrycznem i chemicznem plynéw wysiekowych
i przesiekowych“ (praca ta byla drukowana w Ga-
zecie Lekarskiej Ne 39, 40, 41 r. 1918).

Marta Erlichowna.

Wiadomoseci biezace.

— Pogrzeb prof. Ig. Baranow-
skiego odbyl sie w dn, 28 u. m. Nad gro-
bem pierwszy przémawial prof. L. Krynski imie-
niem Towarzystwa Naukowego:

»,Nad mogilag wielkiego obywatela i znakomi-
tego lekarza polskiego §. p. Ignacego Baranow-
skiego sklada Towarzystwo Naukowe
Warszawskie przez usta moje wyrazy
czci i pozegnania, Odleciat jeden z tych jasnych
duchéw polskich, ktéry w ciagu dtugich, najbar-
dziej beznadziejnych lat naszego bytowania polity-
cznego nie poddawal sie nigdy zwatpieniu, ktéry
wierzyt gteboko, iz zdrowy duch w zdrowem ciele
narodu potrafi przetrwaé wszystko i wyjdzie kiedy$
zwyciesko z niewoli. Stad tez nieustanna piecza
nad zdrowiern cielesnem i duchowem narodu stano-
wita cze$¢ zycia Zmartego, Oddawal sie jej z tem
umitowaniem serdecznem, ktére stanowilo ceche
jego dziatalnodci spotecznej. Na kazdem stanowi-
sku, jakie zajmowal, czy jako znakomity lekarz,
ktéremu tysiace chorych zawdzieczaja swe zdrowie

| i zycie, czy jako nauczyciel i przodownik miodzie-

zy, czy jako inicyator lub wspélpracownik wielu
poczynan spolecznych — wszedzie wnosit to bez-
graniczne umitlowanie sprawy ogélnej, to oddanie
siebie dla dobra publicznego, poza ktérem znikala
zupetnie milosé wlasna czy ambicye osobiste.
Potrzeba czynienia dobrze byla Jego druga
natura, bez tego nie rozumial Zycia; byla punktem
wyjScia i dzwignia Jego dzialan cbywatelskich, do
ktérych z zapatem i sila przekonania umial wcia-
ga¢ innych, sam_ pozostajac najczeSciej w cieniu.
Weczuty serdecznie w tetno zycia spoteczef-
stwa we wszystkich dzielnicach Polski, pojmowal,
jak malo kto, jego potrzeby duchowe i ruchliwym
swym umystem dazyl do ich urzeczywistnienia. To
tez, wyczuwajac odpowiednia chwile po rewolucyi
rosyjskicj w roku 1906 wraz z Wlodzimierzem
Spasowiczem i Wladystawem Holewifiskim, zdobyt
mozno$¢ utworzenia w Warszawie Towarzystwa
Naukowego, jako najwyiszej u nas instytucyi nau-
kowej. Nowopowstate i szybko rozwijajace sie
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Towarzystwo otaczal On serdeczna opierg i tro-
skliwo$cia, Wciagu pierwszych 3 lat istnienia in-
stytucya nasza, nie posiadajaca jeszcze wilasnej
siedziby, znalazta przytutek w domu §. p. prof.
Baranowskiego, ktéry oddal na jej uzytek polowe
swego mieszkania. Przed kilku miesiacami z roz-
rzewnieniem' przyjal wiadomo$¢ o uzyskaniu nowej
siedziby w gmachu Staszica przez Towarzystwo
Naukowe, jako spadkobierce niezapomnianego Tow.
Przyjaciét Nauk. W dowdd czci i serdecznej wdzig-
cznoéci Tow. Nauk. obralo Go przed 10 laty pier-
wszym swym czionkiem honorowym.

Dzi§, po dlugich latach pracowitego i peine-
go zaslug iywota odszedt od nas, szczedliwy, ze
jeszcze danem Mu bylo oglada¢ odrodzenie zje-
dnoczonej naszej Ojczyzny, ktéra imie jego za-
wsze z czcia i wdziecznoscia wspominaé bedzie*.

Rektor Kostanecki podniést zaslgi
zmartego profesora Szkoly Giéwnej i Uniwersytetu
Warszawskiego.

Kol. M. Jakowski
ce przemdwienie:
.,TowarzystwoLekarskie War-
szawskie zegna nad ta otwarta mogilg swego
niegdy$ prezesa, Czlonka honorowego i Nestora
lekarzy naszych, ktéry, wysoko niosac sztandar
nauki lekarskiej polskiej, godnie reprezentowal
przez szereg lat nasza instytucye, a w czasie cie=
zkiego ucisku i prze§ladowania wszystkiego, co pol-
skie, strzegt praw Towarzystwa i zabiegal o jego
pomySiny rozwdj.
S. p. lgnacy Baranowski byt czlon-
kiem Towarzystwa Lekarskiego warszawskiego od
1862 r. t. j, od chwili, gdv po przybyciu do War-
szawy zostal asystentem niezapomnianego Tytusa
Chatubinskiego na Jego klinice lekarskiej, a
potem adjunktem przy klinice terapeutycznej dw-
czesnej Szkoly Gldownej, tej Uczelni, ktéra
odegrata tak wielka i historyczna role w rozwoju
umystowym ngszego spoteczefstwa w epnce po-
powstaniowej, po r. 1863. Bral zawsze czynny
udzial w pracach naukowych Towarzystwa, zywo
interesowal sie sprawami higieny i walki z epi-
demiami, bral czynny udziat w wielu komisyach
Towarzystwa, a zwlaszcza w komitecie higieni-
cznym duzo wlozyl pracy wspélnie z niezyjacym
Stanistawem Markiewiczem i Ludwikiem Natanso-
nem, Zwlaszcza walka z gruilica stanowita umi-
lowany temat Jego pracy, czegoe wyrazem byly
usilne zabiegi i pierwsze préby stosowania w War-
szawie metody leczenia tuberkulina Kocha; rezul-
taty tych préb komunikowal na posiedzeniach To-
warzystwa i oglasral w jego organie ,Pamietniku
Tow. Lek. Warszawskiego¥ Czynny udzial
jako przedstawiciel Tow. bral w pracach nad zwal-
czaniem gruzlicy na Zjezdzie przyrodnikéw i leka-
rzy polskich w Krakowie w r. 1900.
Przygotowany gruntownie do pracy naukowej
podczas kilkoletniego pobytu na studyach zagrani-
ca w najlepszych éwczesnych klinikach lekarskich,
przesiakl umitowaniem do postepu ukochanej przez
siebie medycyny wewnetrznej i kazdy nowy kieru-
nek i zwrot w pogladach na podstavowe zasady
nauki szczerze i zywo Go interesowaty, Gdy ba-
kteryologia zaczela zdobywaé, po pracach Pa-
steur’'a i Kocha, swe pierwszorzedne stanowisko w
nauce, z zapalem poSwiecil sie zaznajomieniu z jej
zasadami, a gdy rozpoczeto w pracowni Tow. Lek.

wyglosit nastepuja-

wyktady bakteryologii, On pierwszy pospieszyt
na nie i z calym zapalem oddawal sie¢ pracy. Po
opuszczeniu stanowiska profesora kliniki dyagno-
stycznej w Uniw. Warsz. wyjechal na czas jaki$
zagranice na studya bakteryologii do Wiesbadenu
i Paryza,

Towarzystwo nasze, cenigc wysoko zashugi
naukowe i spoleczne §. p. Ignacego Bara-
nowskiego, po usuniectu Go przez wladze ro-
syjskie z katedry przy Uniw. Warsz. w r. 1886,
wybralo Go jednogloénie swym czlonkiem honoro-
wym, a péiniej w latach 1894, 5 i 6 trzykrotnie
powolywalo Go na zaszezytne stanowisko swego
prezesa. Na tem stanowisku strzegl mocno praw
i egzystencyi naszego Towarzystwa przed zakusa-
mi wladz rosyjskich, ktére zawsze podejrzliwie i
zazdrosnem okiem patrzyly na rozwéj Tow. Lek.
Warsz., tej jedynej polskiej instytucyi naukowej,
jaka zostala sie pomimo ucisku i represyi wladz
carskich w Krélestwie Koagresowem, a obecnie
dobiega szczeSliwie setki lat swojego istnienia.

Pamieé o §. p. prof. [gnacyn Barano w-
skim nigdy w Tow. Lek. Warsz, nie zaginie, a
przykiad Jego dziatalnosci $wieci¢ bedzie zawsze
cztonkom naszego Towarzystwa.

Cze&é pamieci zacnego Cziowieka, dobrego
Polaka, i umitowanego Kierownika miodych sit le-
karskich!“

Doc. J. Jaworski temi slowy przeméwit:

»Ten, ktérego tutaj nazawsze pozegnaé mamy,
prof. Ig. Baranowski, ma- wiele, bardzolduzo, tytu-
téw do uznania i holdu, d, wdziecznej pamiegci po-
tomnych. Mnie przypadio w udziale uczci¢ Go w
imieniu Ministeryum Zdrowia Publicznego jako
Czlonka Honorowego Rady Lekarskiej Panstwa Pol-
skiego, t. j. instytucyi powstalej za czasow Ksie-
stwa Warszawskiego, a czynnej po przez czasy
Krélestwa Polskiego do chwili, gdy ukazem wyda-
nym w Moskwie, a datowanym w Petersburgu 1
sierpnia r. 1867, po upadku powstania listopadowe-
go, zniesiona zostala,

Prof. Ig. Baranowski, wybitny lekarz i zna-
komity pedagog, nie poprzestawal na badaniach
klinicznych i zajeciach dydaktycznych, lecz w zro-
zumieniu glebokiem znaczenia i doniostodci organi-
zacyi kraju pod wzgledem urzadzen zdrowotnych,
jak réwniez pod wzgledem sluzby zdrowia publi-
cznego podejmowal dociekania w tej dziedzinie.

Traktat Jego z r. 1867 p. n. ,Uwagi nad u-
rzadzeniami stuzby zdrowia w Krélestwie Polskiem*,
posiada do dzi§ znaczenie niepoélednie.

Méwi On w nim o dwu systemach urzadzed
administracyjnolekarskich, mianowicie o centralizacyi
biurokratycznej i decentralizacyi autonomicznej, a
nastepnie poddaje subtelnej krytyce istniejacy i sto-
sowany w kraju system. Zlo systemu centralisty-
cznobiurokratycznego widzi w wielkiem ogranicze-
niu instytucyi najnizszych, jedynie kompetentnych
w rozstrzyganiu spraw miejscowych na pozér dro-
bnych, a przeniesienie tej ujetej im swobody dzia-
tania na wiladze lekarska zwierzchnia. Powtére,
zalezno$¢ instytucyi lekarskich od réwnolegtych im
instytucyi administracyjnych. A dalej nieokreslo-
noéé¢ zadan lekarzy miejskich i powiatowych; po-
zbawienie ich pomocy ze strony znawcéw —— inzy-
nieréw, budowniczych, chemikdéw: wreszcie odjecie
urzedom lekarskim samodzielno$ci w rzeczach wa-
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znych, a tylko pozostawienie w najpodrzedniej- | nie zostal uproszony, jak to zwykle miewato miej-
szych. sce, do dalszego zatrzymania katedry. Zostatl

Okazuje sie z tego, ze lg. Baranowski juz
przed 57 laty uznawal potrzebe gruntownych i ra-
dykalnych reform w tej dziedzinie 2zycia pafnstwo-
wego i przewidywal, jakby przeczuciem wieszczem,
potrzebe usamodzielnienia spraw zdrowia publiczne-
go przez utworzenie po temu najwyzszej magistra-
tury lekarskiej w kraju,

I rzeczywidcie, prof. Ig. B. doczekal sie tej
chwili powstania takiej instytucyi w zmartwywsta-
jacej Polsce, t. j. Ministeryum Zdrowia Publiczae-
go, jednego z pierwszych w Europie. Z powola-
niem do zycia Ministeryum Zdrowia Publicznego
wskrzeszona jednoczesnie zostala i Rada Lekarska
Pafhstwa Polskiego. Do skladu tej Rady Lekar-
skiej na Cztonka Honorowego pierwszy zaproszony
zostat prof. lg. Baranowski. On bowiem byl $wia-
dkiem, a poniekad wspé6lpracownikiem, dawnej Ra-
dy Lekarskiej, On przez uczestnictwo swe w odro-
dzonej Radzie Lekarskiej tworzyl jakby ogniwo
nieprzerwane z dawna jej tradycya, z najlepszemi,
z najpiekniejszemi jej wspomnieniami.

W imieniu tej odrodzonej Rady Lekarskiej
Panstwa Polskiego, jako organu Ministeryum Zdro-
wia Publicznego, sktadam hotd ostatni temu Mezo-
wi wielkiego serca, niezwyklego umystu, Mezowi
niepospolitych czynéw!*

Nastepnym méweg byt kol. J. Pawinski,
Mowe jego podamy w jednym =z najblizszych nu-
meréw ,Gaz. Lek.“

Dwa ostatnie przeméwienia wygtosili p. Ko r-
nitowicz i p. W. Roja, ktéry moéwit w
imieniu gérali podhalanskich.

— Kol. Nisenson nadestat nam wspomnienie o
ostatnim wyktadzie prof. Baranowskiego w klinice
uniwersyteckiej,

Byto to w roku 1886. Czcigodny prof. Ba-
ranowski ukoficzyt wtedy 25 lat stuiby profesor-
skiej. Jako positkujacy sie czesto jezykiem pol-
skim na wykladach dla studentéw i uchylajacy sie
ongi od $§wiadczenia w sadzie w jezyku urzedo-
wym, §. p. I. Baranowski uchodzit u wiadzy wyz-
szej za nieprawomy$lnego nauczyciela; dlatego tez

przeto emerytowany. Wiadomo§é o rychlem usta-
pieniu z uniwersytetu ulubienca studentéw roznio-
sta sie lotem blyskawicy po aulach uniwersytetu.
Studenci pocichu szykowali sie do gremialnego po-
zegnania swego dobroczyncy, niezastapionego prze-
wodnika. Dowiedziano sie, iz ostatni wyktad wy-
mownego { wytrawnego profesora odbedzie sie w
szpitalu Dzieciatka Jezus, w jednej z sal wykla-
dowych.

Pamietnego dnia tego zaroilo sie od studen-
téw wszystkich fakultetéw. Przybyli na sale cho-
rych sluchacze prawa, przyrody, filologii, matema-
tyki...

Lawki byly ustawione dokota 16zka, w kté-
rem lezal chory. Zabrakio miejsca dla stucha-
cz6w, Studenci urzadzili istng barykade, stojac
jedni nad drugimi. Wreszcie wszedt niecierpliwie
oczekiwany profesor i odbyl ostatni wyktad przy
1ézku chorego.

Wybita godzina 12-ta. Wstal se swego miej-
sca §.p. Baranowskii rozpoczal mowe tymi stowy:

»Wybita ostatnia godzina“.. Przenidst sie
my$la w dawniejsze lata i snul réine nadzieje na
przyszlosé. Sluchacze plakali i szlochali.

. p. Baranowski, wzruszony do lez, przema-
wiajac do serc wychowancéw swych, uspakajal
ich, méwiae, iz profesorem wprawdzie juz nie be-
dzie, pozostaje jednakie nadal przyjacielem mtlo-
dziezy. ,Drzwi moje, dodal, sa zawsze dla was,
moi kochani, otwarte. Przychodicie do mnie, a
rada i pomoca wszelka zawsze Wam sluzyé bede!*

Ciezko byto rozstaé sie uczniom z tym wzo-
rem profesora i czlowieka. Pomalu zaczeli sie
studenci rozchodzié. Na sali zapanowata grobowa
cisza. Biedni chorzy kliniczni stracili tedy na za-
wsze swego ojca, zbawce i pocieszyciela.

— Ze statystyki choréb zakaznych
w Warszawie (z przedmie§ciami). Od d. 23.1I,
do LII. 1919 r. bylo: odry 8 przypadkéw, szkar-
latyny — 10, duru plamistego — 215 (w tem mez-
czyzn 117, kobiet 98, chrzescian 149, zyddéw 66),
duru brzusznego—8, dyzenteryi—2, dyfterytu—.
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Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie Mk. 36, pétrocznie Mk. 18; na prowincyi i za granica:

1ocznie Mk. 40, pél-

rocznie M, 20. Cena numeru pojedyfczego 2 m.

CENA OGLOSZEN w Gaz:cie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na

stronie pierwszej i ostatniej M. 1.75

na stronach wewnetrznych oktadki M. 1.20,

Ogloszenia przyjmuja:

Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8, Dom Handlowy L. 1 E. Metzl i Ska

Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszalkowska 124.
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Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

Podrecznik poloznictwa dla lekarzy i studentow

C. VOGEL*‘A
w tlomaczeniu Popiela i Zweigbauma
z 214 rysunkami w tekscie.

Cena marek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaznych
przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena m. 1°50.

0 wplywie. hamujacym nieklirych srodkdw chemicznych na
rozwoj lasecznikdw gruzliczych na podfoiu sztucznem.

Przez Leona Karwackiego i Stanistawa Biernackiego.
Cena m. 2.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich
przez dra med. H. Nusbauma.
Cena m. 6.25.

Dvyagnostyka chirurgiczna

przez dra Romana Jasiniskiego.

Cena m. 7.50.
Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej i dla studentéw cena zniZona m. 4.

Choroby serca

przez prof. Oskara Widmana.

Cena m, 7.50.
Dla prenumeratoréw i studentéw m. 4.

"PSYCHIATRVYA

przez dra Rothego.
Cena m. 4.50. Dla prenumeratoréw i studentéw m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i w ksiggarniach. Po cenie zni-
Zonej nabywaé mozna tylko w Administracyi.
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51«20 stowny: WARSZ. TOW. AKC..MOTOR"| |
Zqoac waplekack ( skladack aplecznycé) |

.|
Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. PP. Doktoréw, iz

MOTOFER"

jest zmieniona nazwg dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a& cieszacego sie wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i publicznoséci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor,
ZmieniliSmy nazwe dla odréznienia od pojawiajgcych sig na rynku konkurencyjnych preparatow.

Wyrabiamy: " MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-

rajace: gonorol, salol, extract, cu-

bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Akc. .,Motor
Marszalkowska 23.

--“-------------------------------1

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas
napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dziecigtka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 225

Do ndbycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.
Skiad gtowny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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INIEKCYE
STRYCHNINOW E:

,Triplex I, II, IIl“ Gessner — pudetko 36 ampulek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10
Strichnin, nitr. 0,001 ¢. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.
Strichnin. nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol.
i wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE

JEROZOLIMSKA 25
Drukarnia Krajowa (W. Krawczynski, E. Egert, J. Wiectawski), Zelazna 89. Telefon 188-70.




