seP i iepiieageaeacel

x @r@ @‘Z@m@m@

posm@conc«: -WSZYSHKIM: GALEZIOM - VMIE]§-
TDOSCI LEKHRSKICﬁ

X
= Aév
Mlluhup_‘_-_-‘,. 5 “’
el o, o &

?W\szler9“0 % : Redaktowy_ Dr. A. Puldwsl\x i Ur. W. Starkiewicz
[ch dqugw °§ Wydaweca Dr. W. Szumlanski.

Adres Redakcji i Administracji — Marszatkowska Ne 73

Telefon 26-79. J(gptﬁoﬁ pocziowei Kasy q§zcz. {(2 882.

Ogdlnego zbioru Ne 2835.
KAPSUEKI

i EUMICTINE s,

SALOL
UROTROPINA
SRODEK PRZECIWGONOKOKOWY
MOCZOPEDNY KOJACY PRZECIWGNILNY
>N ZAPALENIE MIEDNICZEK

RZEZACZKA ,

ZAPALENIE PECHERZA  Shv i v ZAPALENIE

MOCZOWEGO s MIEDNICZEK I NEREK
S 2 ROPOMOCZ

ZAPALENIE NEREK

LABORATORYUM Dr M. LEPRINCE’R 62 Rue de la TOUR w PARYZU.
Sprzedaz w Polsce w aptekach i skiadach aptecznych.

Odddzial dla Polski — Mokotowska 57 m. 6 w Warszwie.a

(Ester dijodbrasydyn-etylowy, zawierajacy 41 proc. jodu)
Przetwér jodowy neuro-lipo, a zatem politropowy,
odpowiadajacy wszelkim nowoczesnym wymaganiom farmakologji i kliniki dodwiadczalnej

Nie drazni przewodu kiszkowego. W dawkach leczniczych nie powoduje
jodzicy. Oddaje znakomite uslugi kliniczne.

Dawkowanie: 1—3 tabliczek dziennie po obiedzie i po kolagji
Zwracamy uwage na przyjemny smak tabliczek Lipojodyny, ktére zalecamy zu¢ starannie
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w Pabjanicach, ziemi Piotrkowskiej
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MeSOIament SpleSS. Unguent. mesotani c.

menthole. Doskonaly Srodek znieczulajacy przeciwreumaty-
czny. Wskazania: Wszelkie béle reumatyczne i neuralgiczne.

Sposbéb uzycia: Wcieranie. Tuba zawiera okolo 40 grm.

Remedium Sedativam Haemgstaticum Spiess.

Extracturn viburni compositum (tanszy od Extr. Hydrast.
canad.). Zawiera ! Hydrastinin.  hydrochloric. ~ synthetic.,

Extr.. viburni prunifolii fluid., Extr. piscidiae erytrin. fluid.

- Wskazania: wszelkie krwawienia i krwotoki, krwioplucie.
Spos6b uzycia: 10 — 40 kropel na dawke. Flakon zawie-
ra 20 grm.

Salosant SpleSS. Capsulae Santalo-Saloli Wskaza-

nia: Rzezaczka. Zapalenie pecherza. Sposéb uzycia: 3 ka

psutki po 0.3 pojemnosci na dawke 3 — 4 razy dziennie.

Ur’purln SpleSS, Granulki z kompozycji soli moczopednych

i lugujacych kwas moczowy. Wskazania: Skaza moczanowa.
Sposéb uzycia: 1 — 3 lyzeczek od herbaty dziennie.

Valerlanlca SpleSS_ Essentia Valerianae composita. Pre-

parat koztka lekarskiego. ~Wskazania: histerja, napady
nerwowe i nerwowosé¢ wogdie. Dawki: 20 do 30 kropel

na raz. Flakon zawiera 100 gramdw.

Na Zadanie wysylamy PP. Lekarzom odno$na liferafure,
ewentualnie probki.
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Wyktad wstepny.

prof Jana Mazurkiewicza.

NA OTWARCIU KLINIKI PSYCHJATRYCZNEJ UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO w D 4 MAJA 1920 R.

Przypada mi w udziale wielki zaszczyt rozpoczecia
wykladéw w trzecim z kole Uniwersytecie polskim. Tu je-
dnak po raz pierwszy, dzigki zatwierdzonemu przez Senat i
Wladze panstwowe zaufaniu kolegéw z Wydzialu Lekarskiego,
i dzigki obywatelskiej uczynnosci kolegéw szpitalnych i przed-
stawicieli Magistratu, pozyskuje wlasny warsztat pracy uniwer-
syteckiej. Skromny jest ten warsztat ponad wszelka miare,
i naiezy sie¢ spodziewaé, ze Uniwersytet Warszawski w naj-
blizszej przyszlosci bedzie mdgl przystap'é do budowy wla-
snej k iniki psychjatrycznej, umozliwiajacej nalezyte speln‘enie
obowigzkéw dydaktycznych i naukowych.

Rozpoczynajac tymczasem wyklad w Szpitalu $w. Jana
Bozego, poczuwam sie do obowiazku chociaz w paru stowach
wspomnie¢ o jego szacownych tradycjach psychjatrycznych
szpitalnych i uniwersyteckich.

Szpital Sw. Jana Bozego =zostal zalozony w polowie
XVII w. w okolicach ul. Karmelickiej i Leszna przez zakon
Dobrych Braci, czyli Bonifratréw, ktérzy zajmowali sie piele-
gnowaniem chorych. W kilkanadcie lat pézniej zbudowali wiek-
szy koscidl i klasztor (réwniez ze szpitalem na 8 lézek) w
miejscu, na ktérem sie miesci dzisiejszy ogréd Saski. Calag
te nowa posiadlo$é zakupit od Bonifratréw krél August Il w
celu rozszerzenia swego ogrodu, wskutek czego zakon zbudo-
wal przy ulicy Bonifraterskiej po raz trzeci szpital, klasztor
i koscidl, ktore zostaly poswiecone w dn. 9 maja 1728 r. przez
Jana Tarle, biskupa poznanskiego. Bonifratry, pomimo dobrych
checi nie mogacy podazy¢ z duchem czasu, musieli w r. 1832
oddaé zarzad szpitainy $wieckiej ,Radzie Opiekuficzej“ i objaé
opieke tylko nad gospodarstwem szpitalnem, za$ w roku 1867
zostali usunigci i od tych obowiazkéw. Prawie do konca XIX
wieku Szpital Sw. Jana Bozego byl w bylem Krélestwie Kon-
gresowem jedynym samodzieinym zakladem dla psychicznie
chorych mezczyzn.

Uniwersyteckie tradycje tego szpitala sa oczywiscie sto-
sunkowo Zznacznie $wiezszej daty, ale sa réwniez cenne: wy-
jatkowe. W tym samym czasie, w ktérym w Petersburgu po-
lak Jan Balifski obejmowal pierwsza w Rosji katedre psychja-
trji (1857), w warsz. Akademji medyko-chirurgicznej rozpoczat
pierwsze wyklady o chorobach umyslowych profesor medycyny

: wyrazach ,choroby psychiczne“ lub

sadowej, Andrzej Janikowski. Pietwsza samodzielna polska
katedra psychjatryczna zostala utworzona w Szkole Gléwnej z
zapisu Staszyca i w r. 1862 zasiadl na niej plocczanin Romu-
ald Plaskowski, adjunkt, a w 2 lata pézniej profesor nauki o
chorobach umyslowych. Alfred Sokolowski, obecnie nasz
czcigodny profesor honorowy, a w swoim czasie uczen Pla-
skowskiego, okresla w swojej ,Propedeutyce Lekarskiej* tego
pierwszego polskiego profesora psychjat ji w sposéb nastepu-
jacy: ,Plaskowski byl doskonalym pedagogiem, zamilowanym
wielce w swojej soecjalnodci, odczuwal potrzebe naukowego
rozwoju tej galezi wielzy lekarskiej, zaniedbanej u nas“. Wy-
klady Plaskowskiego, stojace w zupelnosci na poziom'e nowo-
czesnej wiedzy, odbywaly sie w szpitalu §w Jana Bozegz, w
obecnej sali zabaw dla chorych. Plaskowski wykladal w jezy-
ku polskim tylko przez lat 7, do chwili zamkniecia szkoly
Gléwnej, a po jego $mierci do rosyjskiego Uniwersytetu War-
szawskiego przysylani byli juz wylacznie ludzie, obcy nam je-
zykiem i duchem.

*
* *

Utartym zwyczajem przejdziemy teraz do okreslenia
przedmiotu naszych dalszych wykladdéw.

Przedmiot ten bywa okreslany jako choroby ,psychiczne*
i przez to przeciwstawiany chorobom ,cielesnym®, ktéremi sie
zajmuja wszystkie inne kiiniki; na plan pierwszy przy takiem
okresleniu wystepowaé moze przeciwstawienie ducha i cialas
ta antyteza dwéch pojeé, ktéra odwiecznie zajmowala najtezsze
umysly filozoféw.

Takie pojmowanie przedmiotu byloby jednak zupelnie
mylnem, poniewaz w rzeczywistosci zajmujemy sie w klinice
psychjatrycznej nie rozpatrywaniem pojeé i antytez, ale bada-
niem ludzi chorych.

W pojmowaniu psychjatrycznem okreslenie, zawarte w
,ludzie psychicznie chc-
rzy* bynajmniej nie jest przeciwstawieniem okreslen, za-
wartych w wyrazach ,choroby cielesne” lub ,ludzie, ciele$nie
chorzy®. Dla psychjatry kazdy psychicznie chory czlowiek jest
eo ipso czlowiekiem ciele$nie chorym - nawet w tych przy-
padkach, w ktérych najszczegdélowsze badanie wszystkich na-
rzadéw nie wykazuje zadnych zaburzen somatycznych,



Twierdzenie takie wynika z zapatrywan psychjatrji wspél-
czesnej na zjawiska psychiczne, jako swoiste czynnosci ukladu
nerwowego.

Uktad nerwowy czlowieka posiada szereg takich apara-
téw, ktérych czynno$é nigdy nie dochodzi do naszej s$wiado-
mosci, jak np. odruchy Zrenic na $wiatlo; o tych zatem obe-
cnie méwié nie bedziemy.

Natomiast druga wielka kategorja czynnosci ukladu ner-
wowego cechuje si¢ tem, ze w pewnych warunkach moga
one byé uswiadamiane przez nas, czyli ze staja
fizjologicznemi skladnikami zjawisk
psychicznych.

Te fizjologiczne skladniki sa dwojakiego rodzaju. Jedna
grupe stanowia t. zw. instynkty, dzialajace w sposéb z gory
przez dziedzicznosé okreslony. Sa to mechanizmy nerwowe
niewatpliwie bardzo zlozone, ale pomimo to dzialajace juz na.
wet u noworodkéw, a wiec istot, nie wykazujacych jeszcze
zadnych przejawéw Swiadomosci, a nawet u anencephaldw,
czyli noworodkéw, rodzacych sig¢ bez pétkul mézgowych. Apa-
raty nerwowe, bedace podlozem anatomicznem instynktéw, mu-
sza byé zatem zlokalizowane ponizej pétkul mézgowych.

Druga grupe fizjologicznych skladnikéw czynnosci psy-
chicznych stanowia procesy t. zw. mnestyczno-kojarzeniowe.
Anatomicznym aparatem tych proceséw sa niewatpliwie pol-
kule mézgowe, ktére u cziowieka normalnego wykazuja nad-
zwyczajna zdolnosé do utrwalania, odnawiania i réznorodnego
kojarzenia doznawanych wrazen. Ten aparat mnestyczno-ko-
jarzeniowy staje sie narzadem $wiadomosci dopiero wtedy.
gdy zostanie w nim juz utrwalona dostatecznie ilo$¢ doswiad,
czeh zyciowych osobniczych, zdolnych do reprodukcji i koja-
rzen. Jezeli noworodek przychodzi na Swiat bez pétkul mézgo-
wych, albo jezeli pétkule mézgowe dziecka wskutek jakichkol-
wiek proceséw patologicznych nie sa zdolne do utrwalania je-
go doswiadczen, do ich zapamigtywania, to w zachowaniu sig
takiego dziecka nie znajdujemy zadnych przejawéw zycia
swiadomego, zycia intelektualnego, tylko odruchy i instynkty.

U dziecka normalnego caly $wiat doswiadczen, naby-
wanych przez spotrzeganie, przez wychowanie w pewnem $ro-
dowisku, przez wyksztalcenie, jednem slowem inwentarz inte-
lektuainy, pozostajacy w cigglym ruchu kojarzeniowym, zlewa
si¢ w jedna calo$é z czuciami i wrazeniami organicznemi za-
leznemi od kazdorazowego fizjologicznego stanu naszego
ustroju, wchodzac z niemi w wielorakie, zlozone stosunki, raz
idac na uslugi tkwiacych w nas instynktéw, to znowuz ow-
szem $wiadomie je hamujac lub modyfikujac. Oba te skla-
dniki fizjologiczne, odziedziczony i nabyty, splataja si¢ i zle-
waja ze soba w jedna calo$¢ zjawisk psychicznych tak $cisle,
ze w zjawisku psychicznem czesto réwnie jest trudno odna-
lezé jego skladniki fizjologiczne, jak dopatrze¢ sie w biatku
zyjacego pierwoszcza pierwiastkéw chemicznych, z ktérych to
bialko sie sklada.

Zjawiska psychiczne, jako bardzo zlozone procesy fizjo-
logiczne, przebiegajace w ukladach nerwowych czlowieka, sa
zatem procesem cielesnym, jakkolwiek tak swoistym, tak od-
rebnym od innych proceséw fizjologicznych, ze slusznie jako
procesy psychofizjologiczne powinny byé od nich wyrézniane.

Jesli zjawiska psychiczne sa swoistemi czynnoSciami
ukladu nerwowego, to oczywiscie na zaburzenia psychiczne
musimy sie¢ zapatrywaé jako na wynik zaburzen tych czynno-
§ci: choroby psychiczne sa chorobami uktla-
du nerwowego,

sie

Calkowite zrozumienie tej zaleznosci nie bylo rzecza
latwa, i zapatrywanie na obled jako na chorobe duszy i na
psychjatrje¢, jako wiedze, ktéra opieraé nalezy na podstawach
psychologji i moralnosci, mialo swoich wybitnych obrofcéw
wsrdd lekarzy jeszcze do polowy ubieglego wieku.

Wprawdzie ojciec wspélczesnej psychjatrji, Esquirol,
ktéry przed stu trzema laty otworzyl pierwsza we Francii kli-
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nike choréb psychicznych, rozumial juz dobrze znaczenie

anatomji patalogicznej i dlatego w Obserwowanych psychozach
i poszukiwal starannie nastole sekcyjnym zmian anatomicznych,
ale ku koncowi zycia musial wyrazi¢ rozczarowanie co do re-
zultatéw tych poszukiwan, ktére bynajmniej nie odpowiedzialy
jego oczekiwaniom.

Epoke w dziejach psychjatrji stanowi odkrycie, ktdrego
pierwsze stulecie mozemy Swigci¢ za dwa lata, i ktére doko-
' nane zostalo przez psychjatre francuskiego Bayle'a. Lekarz
ten po raz pierwszy opisal paraliz postepujacy, jako odrebna
jednostke chorobna, cechujaca sie pod wzgledem klinicznym
urojeniami wielkosci i oslabieniem sfery ruchowej, za$ pod
wzgledem anatomo-patologicznym — przewleklem zapaleniem
opony pajeczej. Dalsze dzieje nauki o bezwladzie postepuja-
cym nie pozostawily na stale zadnej z przypisywanych mu
przez Bayle’a cech charakterystycznych, ani klinicznych, ani
anatomo-patalogicznych. Ale pozostala jednak utworzona przez
niego jednostka chorobna, ktéra stala sie wielka zdobycza na-
szej wiedzy, gdyz wykazala stalo§¢ zmian anatomo-patologicz-
nych w bardzo réznorodnycn nieraz obrazach psychopatycz-
nych, ktérych wspélng cecha jest tylko postepujace stepieniu
umyslowe.

| Badania do$wiadczalne i anatcmo-patologiczne kory mé-
. zgowej, w drugie polowie XIX w., prowadzone szczegdlniej
* usilnie przez badaczéw niemieckich, a w ostatnich paru dzie-
' sigtkach lat takze angielskich i amerykanskich, stwierdzily z
jednej strony zupelna mylnos$¢ zapatrywania Flourens‘a na ko-
r¢ mézgowa, jako jednolita, niezrézniczkowana calo$é, stwa-
‘t‘rzajqc owszem nowa nauke O topografji kory mézgowej, a
. wiec o lokalizacji ogniskowej réznych czynnosci nie tylko so-
. matycznej, ale i psychicznej natury, — a z drugiej strony do-
prowadzily do coraz dokladnieszej znajomosct zmian anato-
micznych rozlanych w réznych psychozach.

llo$¢ psychoz czynnosciowych zmniejszala si¢ w klasy-
" fikacjach psychjatrycznych, za$ ilos¢ organicznych wzrastala w
. miare stopniowego zapoznawania si¢ ze zmianami anatomicz-
* nemi i objawami khnicznemi w stepieniu starczem, w miaz-
dzycy, kile i nowotworach mézgu, w przewleklem zatruciu al-
koholem i niektérych innych zatruciach, w dementywych sta-
nach otepienia przedwczesnego, w otepieniu padaczkowem
itd. Prowadzone w ostatnich dziesiecioleciach badania kory
' mézgowej w ostrych zakazeniach i zatruciach, powodujacych
. zaburzenia psychiczne, stwierdzily réwniez istnienie pewnych

zmian patologicznych w komédrkach nerwowych.

Przedmiot naszych wykladow posiada juz zatem tak sa-
ma jak przedmioty wszystkich innych klinik, swoja anatomje
patologiczna. Wprawdzie czesto nie tylko na stole sekcyjnym
ale i pod mikroskopem nie znajdujemy jeszcze zmian anato-
micznych na tyle charakterystycznych, abysmy wylacznie na
ich podstawie mogli okresli¢ postaé choroba za zycia, —
wprawdzie wszystkie stwierdzane w mézgu zmiany anatomicz-

| ne rozlane tlumacza nam tylko powstawanfe ubytkéw intelek-

tualnych, stanéw dementycznych, nie tlumaczac wlasciwych
psychopatoldgicznych objawdw, ale jednak nalezy przyznaé, ze
w stosunkowo kidtkim czasie zdzialano na tem polu bardzo

wiele.

Pozostaje jednak zawsze duza grupa takich psychoz, w
ktérych najdokladniejsze poszukiwania anatomiczne nie wyka-
zaly dotad zadnych zmian w ukladzie nerwowym, a wiec psy-
choz funkcjonalnych, czynnosciowych.
W kazdym przypadku psychozy, czy to organicznej, czy
tez czynno$ciowej, musimy dazyé — tak samo, jak w innych
klinikach — do poznania przyczyn choroby. W wiekszosci
- przypadkéw psychjatrycznych mamy do czynienia nie z jedna»

ale z paru lub nawet kilku przyczynami, czesto réznorodnemi
 z natury swojej i nieraz o lata cale odleglemi od siebie, przy-
: czem wczesniej dzialajace szkodliwosci, nie wywolujac zadnej
, psychozy, moga powodowaé tylko zmniejszenie sie odpornosci
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ukladu nerwowego, a dopiero pdiniejsza szkodliwosé, dziala-
jac na mniej juz odporny organizm, powoduje wybuch psy-
chozy.

W bardzo znacznej wiekszosci przypadkéw psychjatry-
cznych zmniejszona odporno$é¢ ukladu nerwowego nie jest
skutkiem dzialania przyczyn zewnetrznych — zakazen, zatruc
urazéw cielesnych itd. — ale jest skutkiem obarczenia dzie-
dzicznego albo szkodliwosci, dzialajacych jeszcze na ptéd. W
314 wszyskich przypadkéw choréb psychicznych mozna stwier-
dzié istnienie takich szkodliwych wplywéw dziedzicznych albo

wrodzonych. o )
W etiologji choréb psychicznych niewatpliwie graja pe-

wna rolg i szkodliwe wplywy psychiczne, szczegdlniej gwatto-
wny przestrach i dlugotrwale zmartwienia, troski i irytacje,
ale te szkodliwosci psychiczne doprowadzaja do wybuehu psy-
chozy tylko w takich przypadkach, w ktérych wlasnie uklad
nerwowy byl juz malo odporny wskutek jakichkolwiek przy-
czyn natury somatycznej. Jesli wigc psychjatra chce poznaé
istotne przyczyny choroby psychicznej, a nie ostatnie momen-
ty, tylko wywolujace ja, to musi w kazdym przypadku poznaé
dokladnie i obecny stan cielesny organizmu, i wszystkie te
szkodliwosci, ktére w poprzedniem jego Zyciu ujemnie wply-
waly na uklad nerwowy.

Nasz przedmiot badan, jak i kazdej innej kliniki, ma za-
tem takze swoja etjologje.

A nadto psychjatra obowiazany jest znowuz, tak samo
jak kazdy inny klinicysta, do postawienia rozpoznania klinicz-
nego postaci choroby, do poznania jej symptomatogji i prze-
biegu, do postawienia rokowania.

| tutaj szczegélniej w zakresie patogenezy poszczegdl-
nych objawéw, a takze w sprawach przebiegu i rokowania,
daje sie nam czgsto w sposéb dotkliwy odczuwaé mlodocia-
noéé naszej galezi medycyny ktdra, jeszcze w wielu razach
uniemozliwia nam nalezyte zrozumienie mechaniZzmu powsta-
wania tych lub owych zaburzei psychicznych, a przez to
utrudnia i przewidywanie dalszego ich przebieguy, i ich rézni-
czkowanie.

Procesy psychopatologiczne sa w patologji ogdlnej czlo-
wicka zjawiskiem tak odrebnem i swoistem, ze nie znajduja
analogji z zadnemi innemi procesami patologicznemi, pomimo

tego e — jak widzieli§my — same naleza wlasciwie réwniez
do proceséw somatycznych. Zupelnle inna jest symptomato-
logja zaburzen psychicznych i inne sa te prawa, ktérym one
podlegaja.

Analogje objawéw psychopatologicznych — pomijajac
trwate ubytki intelektualne — mozemy znales¢ nie w zakresie

zwyklych zjawisk cielesnych, ale w zakresie normalnego zycia
psychicznego. W psychozach nie znamy wogdle ani jednego
objawu, ktéryby byl czems, jakoSciowo odrebnem od zjawisk
psychicznych normalnych; mamy w nich do czynienia tytko ze
wzmozeniem albo oslabieniem, z nadmierna jednostronnoscia
lub réznorodnoscia, ze zbyt dlugiem albo zbyt krétkiem trwa-
niem takich przejawdéw psychicznych, ktére spotykamy w sta-
nach fizjogicznych, czasem takie z pewnem ich przeznacze-
niem. Nie mamy Zadnego lokcia do mierzenia tych zmian.
Owszem musimy podkreslié znaczna rozciagliwosé granic fizjo-
logicznych, zaleznyeh od wlasciwosei indywidualnych czlowie-
ka normalnego, od jego wieku, od srodowiska, w ktérem sie
wychowal. Ale w kazdej klinice psy-hjatrycznej przekonaja
si¢ panowie latwo, ze pomimo braku lokcia psychicznego je-
steSmy w stanie stwierdzi¢ kazda psychoze w sposéb rzeczo-
wy i umotywowany.

Dla dojscia do tego celu konieczna jest tylko znajomosé
przedmiotu, z ktérej wyplywa parg¢ wskazan ogdlnych, doty-
czacych sposobu nalezytego zorjentowania sie w konkretnym
przypadku.

Przedewszystkiem pamigtaé nalezy o tem, ze jesli po-
miedzy objawami psychotycznemi a normalnemi jest réznica
tylko ilosciowa, nie jako$ciowa, i jesli granice normy fizjologi-

4

i eznej sa rozciggliwe, to nie wolno nam nigdy na podstawie
! jednego lub nawet paru objawéw anormalny-h stawiaé rozpo-

i znania psychozy. T. zw. ,manomanje“ réznego rodzaju, ktdre

odgrywaly wielka role w klasyfikarjach psy hjatrycznych jesz-
cze do polowy ubieglego wieku, dzisiaj znikly juz z psychjatrji
calkowicie. isiaj j

. zdrowi moga wykazywadé ten lub inny objaw, wykra-zajacy po-
- za norme fizjologiczna. Natomiast dla postawienia odpowie-
. dzialnego rozpoznania zaburzen psychicznych natury nerwico-
. wej, zwyrodnieniowej albo psychotycznej musimy wykazaé nie

_ pare objawéw anormalnyrh,

ale taki zespdl objawdw, ktéry

 wlasnie charakteryzuje nerwice, zwyrodnienie albo psy hoze.

Dla stwierdzenia takiego zespolu objawéw musimy do-
kladnie poznaé obecny stan psychiczny badanego, to, to w
jego psy-hice jest chorobliwem, i to, co jest jeszcze zdrowem.

W wielu razach rozpoznania (horobnege charakteru pe-
wnych objawéw psy hirznych moze ulegaé watpliwosei, zrozu-
mialej wobec tego, coSmy wzmiankowali o rozciaggliwosei gra-

" nic fizjologicznych. W tych przypadkach watpliwych roztrzy-
. gnaé¢ moze tylko stwierdzenie genezy tych objawéw, tylko po-

réwnanie obecnego stanu psychicznego z dawniejsza jego nor-
ma indywidualng, wykazanie, czy terazniejszo$é
jest konsekwentnym dalszym ciagiem
przeszlosci |1 jesli tak nie jest, jesli sie okaze, ze w
danym przypadku zaszla zmiana charakteru, usposobienia, da-
znosci lub zachowania sig, zmiana nieusprawiedliwiona wa-
runkami zewnetrznemi, to musimy dazyé znowuz do poznania
warunkdéw etjologicznych, ktére te zmiane wywolaly, ktére mo-
gly dziala¢ w czasie bardzo odleglym od chwili wystapienia
zmian chorobnych, albo ktére moga tkwié jeszcze w ustroju

" czlowieka, ktérego obecny stan cielesny powinien byé dlatego

zawsze szczegdlowo zbadany.
Czcigodni moi Koledzy — interni$ | podkreslali w swy.h
wstepnych wykladach, ze lekarz nie powinien nigdy poprzesta-

- waé na stwierdzeniu choroby jakiego$ narzadu, ale winien po-

giczne.

znaé¢ caly organizm chorego. Obowiazkiem psychiatry jest
p6jsé o krok dalej i podkreslié, ze w przypadkach zaburzen
psychi znych nie wolno lekarzowi nigdy ograniczaé sie do
stwierdzenia tylko obecnego stanu psychicznego, poniewaz sa
przypadki, w ktérych mozemy rozpoznaé psychoze nie inaczej
jak na tle przesziosci chorego, na tle jego dawniejszej konsty-
tucji psychicznej,'i tych szkodliwos$ei, ktére na nia ewentual-
nie oddzialywaly.

Tylko ta droga postepuja®, mozemy mieé nadzieje, ze
psychjatrja zczasem wypelni te wielkie luki, ktére dotad wy-
kazuje. Psychjatrja wspélczesna zgadza sie w zupelnosci z
poetycka intuicja Wyspanskiego, ktdry przez usta Konrada po-
wiedzial: ,Jak jest matematyka i statyka obrotéw i pedu swia-
téw, a wiec i naszego, tak jest matematyka i statyka mysli“,—
istnieje ,prawo cigzkosci mys$li i uczucia.“ Psycholodzy po-
szukuja tych praw przedewszystkiem przez analizy psycholo-
Psychjatrzy maja na kazdym kroku do czynienia z
temi strasznemi eksperymentami, jakie na narzadzie psychiki
Iudzkiej robia czynniki chorobotwércze. Widze, jak rozlany
zanik tkanki mdézgowej doprowadza chorego do ruiny psychi-
cznej, czasem poprostu do stanu anencephala; widza, jak

~ ogniskowe zniszczenia tkanki mézgowej powoduja ogniskowe
~ zaburzenia w psychice ludzkiej; widza takie stany chorobne

ktére wogdle zadna spekulacja psyochologiczna wytlémaczyé
nigdy sie nie dadza, jak np. $cisle perjodyczne, czasem co 24
godziny sie zmieniajace stany podniecenia wesolego: depresji,

- melanchonicznej, absolutnie niezalezne od zewngtrznych wa-

runkéw zycia chorego. Powstawanie takich okreséw gelothy-
micznych, ktérych przyczyny dotad nie znamy, wykazuje nie-
zbicie istnienie i w patalogji ,prawa ciezkosci uczucia®, ale w
tem znaczeniu, ze jakie§ nieznane nam, perjodyczne zmiany
cielesne, byé moze w przemianie materji, powoduja prawomo-
cng kolejnosé stanéw wesolosci i przygnebienia.
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Badanie psychycznie choregs, wymagajace dokladnego
poznania jego obecnego staru psychicznego i cielesnego, a tak-
ze jego przeszlosci, jest zatem zmudne, wymaga od lekarza
duzo cierpliwosci i czasu oraz specjalnej umiejetnosci wykry.-
cia tych zaspoléw objawowych, ktére w danym przypadku ma-
znaczenie rozstrzygajace. Taka wiedze,ito nie tylko ze wzgle-
déw teoretycznych, powinien posia$é kazdy lekarz, ktéry wy-
konywa praktyke lekarska. Bo ilez to razy uleczalna z natury
swojej depresja melancholiczna doprowadza do samobdjstwa
chorego tylko dlatego, ze lekarz domowy rozpoznaje mylnie nie
psychoze, ale zwykla neurastenje albo nawet fizjologiczne
przygnebienie, i nie doradza oddania chorego do zakladu, albo
nawet w domu nie zarzadza najkonieczniejszych Srodkéw ostro-
znodci. lluz to paralitykéw trwoni w poczatkowym okresie
choroby swéj majatek, pozostawiajac rodzing w nedzy dlatego,
ze lekarz nie rozpoznal tu poczatkéw $miertelnej choroby mdz-
gowej! Kazdy lekarz sadowy ma w swojej praktyce przypadki
w ktérych alkoholik staje przed sadem za to, e zabil swoja
zone i dzieci, nieraz pastwiac si¢ nad niemi w zwierzecy spo-
séb, dlatego ze jego otoczenie, a czgsto i lekarz domowy, nie
uznaje stanu zwyrodnienia umyslu u czlowieka, ktdry jest je-
szcze zdolnym do swojej pracy zawodowej; — albo inne przy-
padki, w ktérych chilopak w okresie dojrzewania plciowego,
nie wykazujacy zadnych jaskrawych zaburzen psychicznych,
staje przed sadem za to, ze zamordowal swoich rodzicéw i ro-
dzefistwo, aby zagrabié troche pieniedzy, albo pozbyé sie do-
kuczliwych narzekan na jego ,prézniactwo“, a w rzeczywisto-
$ci dlatego, Zze nie tylko otoczenie, ale i lekarz nie spostrzega
ze — pomimo braku ostrych zaburzehn psychicznych, pomimo
braku ubytkéw w jego inteligencji — zbrodniarz jest chory na
stepienie wczesne, ktére sie u niego przejawia na razie tylko
w zmianie charakteru i w stepieniu uczuciowem.

Zapoznanie sig¢ mozliwie gruntowne z przedmiotem wy-
kladéw psychjatrycznych jest zatem dla kazdego lekarza ko-
nieczne nie tylko z tego wzgledu, ze konczac studja uniwer-
syteckie powinien mieé lekarz wyobrazenie o wszelkich posta-
ciach chorobnych, jakim ulega ustréj ludzki, ale i ze wzgledéw
czysto praktycznej natury, mianowicie na doniosle skutki swo-
jej ignorancji w tym zakresie.

* *
*

Wszystkie nabyte psychozy, o ktérych dotad byla mowa
wszystkie — bez wzgledu na ich etjologje, charakter czynno-
$ciowy lub organiczny, na ich symptomatologje i przebieg klini-
czny, — maja jedna ceche wspdlna.

Wzmiankowalismy juz poprzednio o tem, ze rozwdj psy-
chiczny normalnego dziecka polega pomiedzy innemi na tem,
ze poczatkowo wylacznie odruchowy, instyktowy sposéb
jego oddzialywania na wrazenia zewnetrzne, a zreszta takze i
organiczne, stopniowo i powoli ulega przeksztalceniu i opano-
waniu przez aparat mnestyczno-kojarzeniowy, ktéry Swiadomie
reguluje stosunek ustroju do otoczenia na podstawie zdobytych
w zyciu osobniczem doswiadczeh. Regulator ten musi zatem za-
wodzi¢ we wszystkich tych przypadkach, w ktérych jego czyn.
no$é zostaje uszkodzona przez jakiekolwiek czynniki szkodliwe,
dzialajace nan bezposrednio lub posrednio. Stad jest zrozu-
miale, ze najogdlniejsza wspélna cecha wszystkich psychoz na-
bytych jest zmiana patalogiczna w stosunku
chorego do §wiata zewnegtrznego,

Zaleznie od rodzaju i nasilenia czynnikéw chorobotwdér-
czych, a takze zaleznie od odpornosci ukladu nerwowego, ré-
iZne moga byé przejawy zaburzeh tego regulatora i rézne mo-
ze byé ich nasilenie. Psychoza nazywamy zaburzenia
psychiczne dopiero wtedy, jesli uniemozliwiaja one choremu
samodzielne regulowania swego stosunku do $wiata zewnetrz-
nego, stawiajac go przez to nie tylko wobec lekarza, ale i wo-
bec kazdego ustawodawstwa wspélczesnego na réwni z dziec-
kiem. Jesli powstajace zaburzenia psychiczne tylko czesciowo
umozliwiaja samodzielne regulowanie tego stosunku przez cho-

|

! go, zblizajacych sie do nizszych granic normy

rego, w takim razie zaburzenia te nazywamy nie psychoza, ale
nabytem zwyrodnieniem psychicznem.

Jezeli wreszcie powstajace zaburzenia psychiczne sa tego
rodzaju, ze wprawdzie utrudniaja choremu samodzielne regu-
lowanie tych spraw, ale jednak nie powoduja nawet czescio-

wej niemozliwosci takiego regulowania, to w takich razach
méwimy o nabytej nerwicy.
Podzial zaburzen psychicznych na nerwice, zwyrodnie-

nia i psychozy, konieczny ze wzgledéw praktycznych, nie moze
ro$ci¢ pretensji do zadnej Scistosci naukowej chociazby z tego
wzgledu, ze czesto mamy dc czynienia z wszelkiemi mozliwe-
mi stanami przejSciowemi i mieszanemi.

* *
*

Istnieje jeszcze jedna, bardzo liczna kategorja obrazéw
psychicznych, do ktérych powyisze uwagi sie nie stosuja, w
ktérych zadne zmiany w powyzszem znaczeniu nie zachodza,
a ktérych pomimo tego zadna miarg do stanéw normalnych
zaliczy¢ nie mozemy. Sa to stany psychiczne takich ludzi,
ktérzy juz dziedzicza uklad nerwowy, niezdolny do sprawnego
funkcjonowania, albo ktérych uklad nerwowy, jakkolwiek w za-
rodkach swych odziedziczony w stanie prawidlowym, ulega
znaczniejszemu uszkodzeniu jeszcze w zyciu plodowem lub w
pierwszych paru latach dziecihstwa.

Kliniczne skutki obarczenia dziedzicznego i takich
szkodliwosci moga sie przejawiaé pod trzema postaciami.

Pierwsza wielka grupe stanowia przypadki, w ktérych
rozwdj intelektualny, a czesto i wogdle psychiczny, nie wyka-
zuje zadnych wyraZniejszych zboczen, ale w ktérych istnieje
wskutek warunkéw dziedzicznych lub wrodzonych mniejsza od-
porno$¢ na inne czynniki zewnetrzne, wywolujace psychoze
przez uszkodzenie wlasnie tak malo odpornego ukladu nerwo-
wego. Przy wzmiance o etjclogji choréb psychicznych zazna-
czyliSmy juz ze 3|4 przypadkéw wszystkich psychoz naleza do
tej wlasnie kategorji.

Drugg wielka grupe stanowia przypadki niedorozwoju
amystowego w catej jego wielkiej skali, poczawszy od zupet-
nej niezdolnoSci do zapamigtywania wrazef, a wec od sta-
néw giebokiego idjotyzmu, stanéw zycia wylacznie roslinne-
go, a koficzac na stanach lekkiego ograniczenia intelektualne-
dlatego
przejawiajacych sie klinicznie w spos6b wyrazniejszy dla ro-
dzic6w w wieku znacznie poZniejszym, mianowicie dopiero
w okresie dojrzewania plciowego. Z tej armji gluptakéw
roznego stopnla, dochodzacej do kroci tys'ecy dzieci w wiel-
kich panstwach. a przewaznie zupetnie niedostepne) dla bez-
posredniego leczenia, znaczna cze$¢ moze byC reszcze urato-
wana dla pracy produkcyjnej w spoteczenstwie przez peda-

gogie lekarska w specjalnych szkotach. ) L
Wreszcie trzecig i ostatnig, réwniez niezwiernie liczng

grupe stanowig przypadki, nie wykazujace Zadnego glupta-
ctwa, a takie czesto przez cale zycie nie zapadajace na za-

. dng ostrg psychoze, a pomimo to od dziecka wykazujgce
. pewne ano nalje konstytucji psychicznej tak wybitne, ze cho-

. ciaz ich nie mozna jeszcze zaliczyé do zdeklarowanych psy-

choz, to jednak réwniez niemozliwe jest zaliczenie ich do
kategorji zdrowych ludzi. Sg to t.zw. przypadki pograniczne,
przer6zne typy konstytucjonalnych zwyrodniefi psychicznych,
psycho — i nearopalji, ktére wypetniajg kadry wtdczegow.
kryminalistéw, prostytutek, alkoholikéw i narkomanéw, ale
ktére niekiedy dostarczajg swych przedstawicieli. 1 to wybi-
tnych, $wiatu artystycznemu, literackiemu i naukowemu.
Dwie ostatnie grupy, mianowicie niedorozwoju 1 zwy-

i rodnienia psychiczneqo, w wielu przypadkach nie mykazqu
" przez cate zycie osobnika takich objawéw psychopatologicz-
: nych, ktéreby wystgpowaty jako razaca zmiana patologiczna

| w poréwnaniu z uprzedniem jego zyciem, joko zaburzenie

" tego $wialomego regalatora stosunka do $wiata zewngtrzne-
' go, ktéry poprrzednio dziatat zupetnie albo prawie zupelnie
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prawidiowo, jak to bywa w przypadkach psychoz nabytych.
Owszem, w obu tych grupach mamy pewnga cigglos¢ i
sekwencje, ktére si¢ wyra2aja tem, ze niezdolno$¢ do ro -
woju intelektua'nego, mogaca si¢’ w pewnych okresach rozwo
ja dz ecka zmniejsza¢ lub zwiekszaé, jest jednak statym
przejawem upoSledzenia czynnosciowego p6tkul mézgowyceh,
zas w przypadkach zwyrodniefi psychicznych, bedacych prze-
jswem odziedziczonej konstyt: cji ukiadu nerwowego, $wiado-
iy regalator stosunkéw cztowieka do $wiata zewngtrznego
dziala w spos6b acormalny w pordwnaniu do ludzi zupetnie
zr6wnowazonych, ale dziala przez cale Zycie zgodnie z ty
s tal g swojg konstytucjg psychopatyczna.

Obowigzkiem zawodowym i obywatelskim kazdego le-
karza jest zwalczaé wszystkie te czynniki, ktdre sig przyczy-
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niajg do zwyrodnienla rasy, szczegblniej alkoholizm, syfilis
kon- | matzefistwa dwojga 0s0b psychopatycznych i t.p. | przy za-

pobleganiu szerzenia sie zwyrodnied psychicznych nie powin-
na nas trapi¢ mys$l, 2e przez usunigcie zwyrodnieft stracimy
wielkich artyst6w, literatéw i uczonych, — poniewaz nie pc-
trafimy wytepi¢ wszystkich przyczyn degeneracji i poniewat
na szczescie wielcy ludzle zdarzajg sie takze w rodzinach
zdrowych Zapobieganie chorobom i zwyrodnienlom psychi-
cznym jest zagadnieniem pierwszorz¢dnej wagi w kazdem
pafistwie, a szczegélniej takiem jak nasze, ktére w warun-
kach gieograficznych wyjatkowo niedogodnych moze utrwali¢
swéj byt tylko przez wyjgtkowe i ciggle wysitki, ktérym po.
dota¢ moze tylko spoleczefistwo, skladajace si¢ z ludzi zdro-
wych i zréwnowaionych.

ZE SZPITALA IM. KAROLA I MARJI DLA DZIECI W WARSZAWIE. Z ODDZIALU WEWN. D-RA WLADYSLAWA SZENAJCHA.

,,TYPHOBACILL&SE LANDOUZY'EGO”.

(2 wypadki w wieku dziecigcym.)
Podat
Franciszek Ksawery Cieszyniski.

Rozpoznanie rézniczkowe na-
strecza poczedci znaczne trudnosci. Sto-
sunkowo tatwo mozna wykluczyé posocznice
i influenze na podstawie krzywej gorqczki,
gdyz w pierwszym wypadku bywaja zazwyczaj |
wielkie wahania, potaczone z dreszczami, a
w drugim goraczka juz po kilku dniach stop-
niowo opada, o ile nie przylaczajg sie wy-
raznie powiklania.

Proséwkowa postaé gruZlicy jest w wielu
przypadkach dalszym ciggiem ,tyfobacyllozy“,
kiedy organizm reaguje na rozsiane po ca-
tem ciele pratki gruZlicze przez tworzenie
gruzetkéw réznej wielkosci. Dopdéki jednak
niema gruzetkéw, ktére przez gwaltowne za-
jecie opon mézgowych. pluc, optucnej, Sle-
dziony itd. powoduja swoiste objawy sinicy,

dusznodci i kaszlu, dopdki nie znajdujemy

w plucach rozsianych rzezen i swistéw, do-
pSty trudno méwié o proséwce. Qoraczka
w niej bywa tez wiecej zmienna a przebieg
choroby ciezszy i beznadziejny.

Pomiedzy ,tyfobacylloza“ a gruZlica o
postaci durowatej istnieje bardzo mata réz-
nica, polegajaca na tem, ze w ostatniej
zmiany plucne bywaja wieksze i odrazu

wskazuja gruZlice; tak przynajmniej podaje

Rozenblattéwna. Landouzy ani uczniowie
jego rozpoznania rdézniczkowego pomiedzy
.tyfobacylloza“ a postacia durowata gruZlicy
nie podaja.

Pozostaje do wykluczenia dur brzuszny,
ktéry tak czesto bywa rozpoznawany w przy- .
padkach ,tyfobacyllozy“, o ile $rodkéw labo-
ratoryjnych niema na miejscu. Tlémaczy |

to sie dostatecznie podobienstwem objawdéw
klinicznych w obu stanach chorobnych. Istnieja
|]ednak pewne réznice ktére pozwalaja nam
klinicznie ustali¢ rozpoznanie rézniczkowe.
| Brak ogélnego niezytu gardzieli, krtani, tcha-
| wicy, oskrzeliikiszek z poczatku,w drugim ty-
godniu za$ brak rézyczki przemawia podiug
Landouzy’ego przeciw durowi. Nastepnie
goraczka wykazuje w tyfobacyllozie“ wiek-
sze i nieregularne wahania, nie odpowxada
wcale na chinine, ktéra w durze jg obniza
i przez to jest dobrym prognostykiem. Tetno
w ,tyfobacyllozie“ jest zawsze czestsze, tak
iz krzywa jego przebiega ponad krzywa
cieploty i odchyla sie czesto od niej. Do
. klinicznego ustalenia rozpoznania ,tyfobacyl-
lozy“ mozna jeszcze zuzytkowaé takie oznaki
jak dawniejsze zachorzenia gruZlicze lub
istnienie jakiego$ nieznacznego ogniska w
w szczycie wzglednie w gruczolach chtonnych
jak réwniez przejécie poprzednie dur. brzu-
sznego, ktéry naogé! nie powtarza sie.
Dzisiaj poza objawami klinicznemi roz-
. porzadzamy wielkg iloscia $rodkéw i metod
. laboratoryjnych, ktéremi mozemy ulatwié
. wzglednie potwierdzié¢ rozpoznanie kliniczne.
Przedewszystkiem odczyn Widal'a wskaze
-nam poczeéci w drugim czasem w p4zniej-
' szym tygodniu choroby wlasciwa droge. Z
- wynikéw badania krwi leukopenia przema-
~wia za durem. Nastqpnie posiew krwi z
 zyly na rézne pozywki moze nam wykazaé
. zarazki czysto gruZlicze czy tez durowe.
' Metoda ta nalezy jednak do trudniejszych i nie-
. zawsze daje wynik dodatni, gdyz wyhodowanie
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zarazkéw gruzliczych nie udaje sie¢ na zwy-
czajnych pozywkach i trzeba uciec sie do
préby z $winka morska. Gougerot np.
stwierdzil w ten sposéb zarazki gruZlicze
w 2 wypadkach ,tyfobacyllozy*, zastrzykujgc
mocz, wzglednie krew, chorego $wince. Inne
metody poszukiwania pratkéw Koch’a w
krwi jak np. inoskopja Josset’a rzadko dajg
wynik zadawalajgcy. Odczyny tuberkulinowe
maja za$ znaczenie tylko wzgledne, poniewaz

»tyfobacylloza“ bywa poczesci u dzieci star-

szych lub dorostych, ktérzy jak dzi§ wiemy,
wszyscy prawie reagujag dodatnio na tuber-
kuline.

Przebieg ,tyfobacyllozy“ bywa z po-
czatku we wszystkich przypadkach podobny.
Zaczyna sie powoli i przebiega wséréd wy-
zej wymienionych objawdw. Cieptota w cia-
gu kilku dni dochodzi do 40° i utrzymuje
sie¢ pomiedzy 39° a 40° bez wiekszych wa-

han przez 23 tygodni. Odtad w przebiegu

rozrézniaja Landouzy i Gougerot 4 typy.

W pierwszym $mieré nastepuje po
8--17 dniach lub pézniej po zupelnym u-
padku sit bez wyraznego ogniska gruZliczego,
gdyz wyjatkowo tylko wystepujg przed émier-
cig objawy zajecia mézgu lub opon mézgo-
wych. Sekcja w takich wypadkach wykona-
na wykazuje tylko zmiany posocznicze ogél-
ne, jak powiekszona i migkka $ledziona, zwy-
rodnienie watroby, wieksze lub mniejsze
przekrwienie pluc i kiszek, serce poczesci
duze, wiotkie, rozszerzone, nerki przekrwione i
stluszczone, a rzadko tylko spotyka sie kilka
gruzetkéw poniekad na to, aby potwierdzié
kliniczne rozpoznanie. W przypadkach Rei-
chego i Scholza znaleziono pratki gruzlicze
w tkankach makroskopijnie niezmienionych.

Takie same zmiany anatomo-patologiczne
wywolal eksperymentalnie u krélikéw w r.
1886 Jersin, zastrzykajac im zawiesine prat-
kéw gruzliczych. Dowidédl przez to mozli-
wodci zakazenia organizmu zarazkami gruz-

licy, nim utworza sie¢ zmiany swoiste t. j. |
Préby te powtérzyl na Zzyczenie |

gruzetki.
Landouzy’ego uczen jego Gougerot ktéry u

2 krélikow w 20—25 dni po zastrzyknieciu |

pratkéw gruZliczych znalazl réwniez tylko
zmiany posocznicze i 5—7 malych gruzetkéw.
Przez doswiadczenie stwierdzil on, ze po-
trzeba najmniej 20 dni czasu, nim pratek
Kocha zdota wywolaé w organizmie zwie-
rzecym gruzelek. Kilka dni przedtem mozna
stwierdzié drobnowidzowo w tkankach zmia-
ny, ktére sa zaczatkiem gruzelka, a miano-
wicie: zapalenie $rédbtonka naczyn, objawia-
jace si¢ przez metne obrzmienie, dalej wo-

dniczki w nablonkach, skupienia komérek
jednojadrzastych i twory olbrzymio-komdr-
kowe, wszystkie wigc skladniki gruzetka. Po-
miedzy komérkami lub w nich znaleziono
liczne pratki gruZlicze.

W drugim typie, tak zwanym dwuczasowym
(evolution en deux temps) po opadnieciu po-

j wolnem goraczki chory zaczyna nabieraé ape-

| tytu lecz nie tak gwaltownie jak po durze,
powraca do sil i jest pozornie wyleczony.
: Po dluzszym lub krétszym czasie za$,
; po tygodniach lub miesigcach, wystepuje
zwykla jakas postaé gruZlicy poczesci prze-
- wleklej z zejéciem $miertelnem. W tych przy-
| padkach sekcja wykrywa zwykle zmiany
gruzlicze, odpowiadajgce objawom klinicznym.
Do tego typu nalezg oba przez nas spo-
strzegane przypadki, w ktérych jednak drugi
okres choroby t. zn. rozwéj zwyklej gruzlicy
wystgpil prawie bezposrednio po ustgpieniu
ostrych objawéw. Ten typ ,tyfobacyllozy*
wywolal Gougerot u 3 krélikéw, z ktérych
“jednego zabit w ciggu ostrego przebiegu
sprawy i znalazl tylko zmiany posocznicze
- bez gruzetkéw. Drugie dwa, padte po 4—6
miesigcach, mialy zmiany anatomo-patolo-
giczne, wlasciwe zwyczajnej gruflicy.

Jako trzeci typ spostrzegal Landouzy
wyleczenie rzeczywiste wzglednie diugotrwale.
Wynik podobny jest jednak rzadki, gdyz
przeszto z 200 przypadkéw jego wyzdrowialo

. tylko 5 dzieci. | ten typ udato si¢ Gougerot’owi
 wywolaé dosdwiadczalnie u jednego krélika,
ktéry po zastrzyknieciu zawiesiny przez
dlugi czas ciezko niedomagal, potem wyzdro-
wial a po 6 miesigcach, zabity, nie wykazal
zadnych zmian, ani gruzelkéw ani tuszczen
olbrzymiokomérkowych w naczyniach wio-
sowatych.

Ostatni i najrzadszy typ stanowig na-
wroty, ktére Landouzy spostrzegat tylko kilka
razy. Gougerot takiego przebiegu ,tyfoba-

~cyllozy dodwiadczalnie nie wywolal.

Rokowanie w ,tyfobacyllozie“ jest co
do zycia prawie zawsze zle, gdyz bezposre-
dnio w czasie ostrego przebiegu albo przez
' umiejscowienie sie¢ gruZlicy w ptucach lub
' oponach mézgowych $mieré nastepuje w
| krétszym lub dluzszym czasie. Wyleczenia
zupelne i trwale naleza do wyjatkéw. Z punktu
widzenia rokowania uwydatnia sie¢ tem wy-
raZniej znaczenie odréznienia ,tyfobacyllozy*
od duru brzusznego, ktéry u dzieci konczy
sie przeciez prawie zawsze zupelnem wy-
zdrowieniem.

Leczenie ,tyfobacyllozy® moze byé

| zawsze tylko objawowe, gdyz nie mamy do-

?
[
|
|
f
|
|
I



2526

~_ GAZETA LEKARSKA

221

tychczas swoistego $rcdka przeciwgruzliczego.
W czasie ostrego przebiegu zaleca Jeannel po-
dawaé kilka razy dziennie antypiryne w dawkach
0,3—0,5 g, twierdzac, ze ona jakoby swoiscie
dzialala. Pozatem trzeba zwr6ci¢ baczna uwage
na dobre warunki higjeniczne, aby uniknaé ja-
kichkolwiek powiklzen  Po oradnieciu goraccki
trzeba wzmacn'aé crginizm przez dobre i odpo-
wiednie odzyw anie, aby o ile moznosci zapo-
biec nawrotom wzglednie rozwijaniu sie zwyklych
ognisk gruzliczych, W tym celu mozna tez za-
stosowaé naturaine lub sztuczne prcmienie sto-
neczne

Istota _tyfobacyllozy* polega wedlug
Landouzy’ego na ogélnem zakazeniu organizmu
zarazkami i jadami gruZliczemi (toxinfzcticn
bacillaire  généralisée) na drodze krwiobiegu
(toxémie et septicémie), Praw'e zawsze pocho=
dza one ze starego ogniska gruZiiczego, gdyz
do rowstania tsk ciezkich objaw6w potrzebna
jest kcniecznie wielka ilo$¢ zarazkéw gruz iczych
i jadéw z nich uwolnionych. Trudno sobie bo-
wiem wyobrazi¢, aby z zewnatrz na drodze od-
dechowej lub pckarmowej od razu weszla do
organizmu tak wielka ilo§¢ zarazkédw gruzliczych
jaka pctrzebna jest do wywolania ogélnego za-
trucia. Landouzy { Gougerot jednak ten sposéb
heteroinfekcji stawiaja na réwni z autoinfekcja.

. Tyfobacylloze “ czyli ostra postaé gruzlicy bez
gruzelk6w uwaza Landouzy jako stadjum inwa-
zji zarazkédw. jako okres przedgruzetkowy, po-
dobnie jak w uwiadzie rdzeniowym wy-
stepuje okres przed bezwiladnym
préataxique) objawjajacy sie brakiem odruchéw
kolanowych, zwezZeniom ‘renic i bélami prze-
szywajacemi. W innych przypadkach za$, w
ktérych nie dochodzi do powstania gruzelkéw,
przypomina Landouzy plonice bez wysypki ploni
czej i ospe, w ktérej chory umiera w okresie
brodawek, n'm przejdzie w okres pecherzykéw
i ropienia

Pozostaje jeszcze do wytibmeczenia ten
dziwny objaw, ze =zarazki gruzlicze kraza we
krwi i usadawiaja sie w tkankach a jednak nie
wywolujg gruzetkéw. Gougerot przypuszecza, ze
zarazki gruZlicze sa w tych przypadkach w stanie
swoistym (état special) lub tez pochodza ze szczepu
ptasiego (type aviaire) wzglednie ludzkiego o-
swojonego (type humain homogénésié) i dlatego
nie wywoluja takich zmian jak zwykle. Takich
szczepdw uzywal con réwniez w doswiadczeniach
swaoich na kr¢likach. Dalej znajdujemy u niego
tlémaczenie, ze odrebny przebieg ostrej gruZlicy
zalezy w wielkiej czesci od indywidualnsgo u-
stroju chorego czyli od podloza, na ktérem
pretek gruzliczy sie rozwija i dziala.

Autor nie wzial jednak pod uwage ilosci

(état

dzialajacych zarazkéw. Tymczasem juz przed
30 laty Baumgarten spostrzega drobnowidzowo
w tworzacym sie gruzelku, ze w komdérkach,
ktére zawieraja bardzo wiele pratkéw, karjoki-
neza nie odbywa sie lecz wystepuja pewne o-
znaki zwyrodnienia, To spostrzezenie tiémaczy
nam dostatecznie obraz histolcgiczny, wyzej
opisany, gdzie mieliémy nieliczne lub opdznicne
w tworzeniu si¢ gruzelki, a w innych miejscach
juz rozpad kcmérek wskutek nadzwyczajnej
ilo$:i, zywctnosci i zjadliwosci zarazkéw, ktére
caly organizm zalaly. Z drugie; strony nie
mozna zaprzeczy¢ wplywu, jaki ustréj zwierzecy
przez swoj chemizm i swoje wlasnosci zyciowe
wywiera na przebieg sprawy chorobnej.

Jezeli rozpatrzymy krytycznie przedstawiony
tutaj materjal i poréwnamy ,tyfobacylloze® z
.postacia durowata* ostrej aruZlicy, znana juz
w starych podrecznikach francuskich, uderzy
nas brak zssadniczej réznicy pomiedzy temi
pcstaciami ostrej gruzicy. Landouzy nie podaje
nawet rézniczkowego rozpoznania i pisze o ,fiévre
infectieuse tuberculeuse aigué¢ 4 forme typhoide*®
uwaza nazwe te za réwnoznaczna z ,tyfobacyl-
loza*. Do tego uprawnia go poniekad fakt, ze
.posta¢ durowata® gruzlicy nie byta przed nim
"ani anatomopatclogicznie ani eksperymentalnie
dobrze wyodrebni.na i dlatego jeszcze nie bar-
dzo rozpowszechniona. Landouzy ma wiec te
“ogromna zastuge, ze opisal dokladnie kliniczna
. strone tej postaci ostrej gruzlicy i popar! ja do-
wodami anatomo-patologicznemi 1 eksperymen-
talnemi., Nazwa jednak przez nieg> utworzona
'ma te slaba strone, ze nie da sie przettémaczyé
' na zaden inny jezyk, gdyz tylko francuzi uzy-
waja dla oznaczenia pratka gruZliczego wyrazu
- obejmujacego postaci pratka ,baciile“.

Stoimy wiec przed wielka trudnoscia, jezeli
chcemy spolszczyé nazwe ,typrobacillose“, gdyz
“moéwiac ,tyfcbacylloza“® bez dlugich cbjasdnien,
musieliby$my z k:niecznosci mysle¢ o chorobie,
spowcdowanej pratkami durowemi a nie gruzli-
czemi, Dlateco uwazam, ze lepiej zrobimy,
_jezeli przyjmiemy polska nazwe, uzywanag przez
| Krokiewicza i niemieckich autoréw, jak Rei-
' che i Scholz nazwe ,sepsis seu septicaemia
{tuberculosa acutissima®™ i bedziemy méwili o
i ,,posccznicy gruzliczej*, gdyz nazwa ta dokla-
' dnie nam okresla pochodzenie, istote i objawy
fostrej postaci gruZlicy bez gruzetkéw. Nazwa
|

ta mogtaby jednak oznaczaé tylko przypadki po
| czedci $miertelne, ktére wykazuja zmiany anato-
{ miczne zwyklej posocznicy a jednak spowoco-
\wane sa pratkami gruZliczemi czyli pierwszy
typ ,.typhobacillose’y** Landouzy’ego.
‘ Drugi typ za$, do ktérego nasze przypadki
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naleza, w ktérych istnieja bardzo male lub pre- r
dzej czy péiniej wystepuja wyrazne ogniska !
gruzlicze, musieliby$my nazwaé ,,postacia duro- |
wata gruzlicy lub krétko ,,gruzlica durowata‘,
ktéra Landouzy sam przeciez uwaza za réwno-
znaczng z ,typrobacillose* a Aviragnet wprost
nazywa ,typhotuberculose*. Mizliby$§my wéwczas

jeszcze czystsze objawy kliniczne i anatomopa- |

tologiczne, a nazwy te oddawalyby w naszym

jezyku odrazu istote tych postaci ostrej gruzlicy :

i nie wymagalyby kazdorazowego tlémaczenia.
ktére konieczne jest
.typhobacillose® a utrudnia orjentacje poczatku-
jacemu lekarzowi. Trudnosci tej dowodzi fakt.
ze nazwa a z nig ta posta¢ chorobna ostre,
gruzlicy tak malo znalazla rozpowszechnieniaj

Wprowadzajac do naszego piSmiennictwa taka .

nomenklature, nie stanelibySmy réwniez w klo- .
pocie wobec dawnej francuskiej ,forme typhoide“,

gdyz nasza nazwa mcglaby ja zarazem obej- .

mowac.

Mozemy wiec rozrézniaé nastepujace po-E

staci ostrej gruZlicy, pomijajac wyzej opisana

,,posta¢ lagodnag‘, ktéra jest niedostatecznie wy- é

odrebniona:

po 1. posocznice gruZlicza (sepsis
tuberculosa acutissima), ktdra klinicznie przebiega
ostro, bardzo ciezko i anatomopatologicznie wy-

kazuje tylko zmiany posocznicze t. zw. prze-
krwienia i nacieki komérkowe bez zadnego gru- |

zelka a w nich lub pomiedzy niemi rozsiane
pratki gruzlicze (Scholz),

po 2. gruzlice durowata czyli gruZlice

jakiego$ narzadu o przebiegu cigzkim durowa- |

tym (forme typhoide), w ktérej istnieje kontrast
pomiedzy bardzo malem ogniskiem gruzliczem
a ciezkim stanem o0g6lnym, przypominajacym
dur brzuszny, — obie te postaci obejmuje
.»typhobacillose’* Landouzy'ego,

pc 3. zwykla postaé¢ ostrej gruZlicy pluc !
t. zw. suchoty galopujace (pneumonia
caseosa Laénnec 1819),

po 4. ogélnie znana prosé wke, w ktérej

organizm wokolo pratkéw gruzliczych rozsianych |

po calem ciele wytwarza male gruzelki.

Postaci te nie stanowia naturalnie zamknie-
tych w sobie spraw chorobnych lecz przechodza
czesto jedna w druga, sa tylko etapami w prze-
biegu ostrej walki pomiedzy czlowiekiem a prat-
kiem gruZliczym,
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prof. Franciszek Krysztalowicz, na katedrg
neurologji — prof. K. Orzechowski na katedre gineko-
logji i poloznictwa doc. Adam Czyzewicz; na profe-
sora pedjatrji — Dr. Mieczystaw Michalowicz
W Uniwersytecie Stefana Batorego w Wilnie na katedre
anatomji topograficznej i chirurgji operacyjnej powolano prof.
Jézefa Ziemackiego z Petershurga.

— Warszawski Komitet Lekarski francusko-polski z udzia-
lem Komitetu Paryskiego organizuje w polowie wrzesnia
w Warszawie Zjazd lekarzy francuskich i
polskich, majacy na celu wzajemne zblizenie lekarzy
obu zaprzyjaznionych narodéw. Szczegélowa tresé odczytéw.
jakie beda wygloszone podczas Zjazdu przez lekarzy francu-
skich i polskich, zostanie podana za kilka tygodni. Wobec te-
go jednak, ze prace przygotowawcze wymagajg, aby Komitet
zawczasu wiedzial,}{jaka liczba lekarzy z calej Polski wezmie
w tym Zjeidzie udzial, Komitet zwraca si¢ niniejszym z pro-
$ba, o bezzuloczne zgloszenie uczestnictwa pod adresem:
Warszawa, Widok 23. Stowarzyszenie Lekarzy Polskich dla
Komitetu Francusko-polskiego. Skladka wynosi marek 100,—

— Ministerstwo Zdrowia Publicznego postanowilo zwo-
laé Zjazd Psychjatréw Polskich w celu
Iacznego rozwazenia zagadniei z dziedziny psychjatrji. — Jako
wytyczng tych zagadnien Ministerstwo proponuje sprawe
roli Panstwa w opiece nad psychicznie chorymi. — Termin
Zjazdu Ministerstwo ustala na koniec wrzesnia; miejsce zjazdu
— Warszawa. Adres Komisji Organizacyjnej:
Zdrowia Publicznego, Wydzial Psychjatryczny.

— W dniu 20 b. m. odbylo sie w Lublinie odsto-
nigcie i poswiecenie tabliey pamigtkowej,
ufundowanej z zapoczatkowania Lubelskiego Towarzystwa
Lekarskiego dla uczczenia zastug $. p. prof. Ignacego Ba-
ranowskiego. Tablice umieszczono w Rynku na domu
Ne 17, w ktérym si¢ urodzil prof. Baranowski.

Ministerstwo

— Francuski minister o$wiaty, Honnorat, w porozumie-
niu z Komitetem Francusko-Polskim zamierza utworzyé w
Nancy $rodek naukowy, gdzie mlodziez polska moglaby; odby-
waé studja w liceach i wyzszych zakladach naukowych. Nancy
zostalo wybrane zaréwno ze wzgledéw historycznych jako sto-
lica kréla Stanistawa Leszczynskiego, jako tez i z tego powo-
du, iz stanowi ono bardzo wazny osrodek wielu instytuci
naukowych; miesci sie¢ tam: uniwersytet (wydzialy prawny
lekarski, naukowy i literacki), szkola sztuk pigknych, instytut
elektrotechniczny, mechaniczny, metalurgiczny, chemicznys
handlowy, précz tego szkoly specjalne: lesnictwa, piwowar-
stwa itd.

Istnieje projekt, aby co rok wysylano z Polski do liceum
w Nancy okolo 20 mlodziehedw w wieku 14—15 lat pod opie-
ka nauczyciela polskiego. Mlodziez ta otrzymywalaby stypen-
dja, ufundowane przez osoby prywatne, z udzialem panstwa,

departamentu i miasta. Po ukoficzeniu liceum mlodziez
ksztalcilaby sie w szkolach wyzszych w kierunku przez siebie
obranym.

Zalozenie takiego o$rodka polskiego lezy w interesie
zaréwno Polski, ktéra potrzebuje ludzi specjalnie wykszalco-
nych w rozmaitych kierunkach, jako tez i Francji, dazacej do
nawigzania stosunkéw kulturalnych i handlowych 2z réznemi
narodami.

Podobnych centré6w ma Francja wigcej, migdzy innemi
projektowany jest Rouen dla mlodziezy norweskie;j.

— Po dluiszej przerwie wyszed! zeszyt podwdjny Prze-
gladu choréb skérnych i weneryecznych (Ne 1—2 r. 1919-1920).
Niestrudzony i nie zrazajacy si¢ ani kosztami ani trudnoscia-
mi kol. Feliks Malinowski polozyl wielkie zaslugi w dziedzinie
wydawniczej lekarskiej przez zapoczatkowanie tego wydawni-
ctwa i podtrzymywanie go wlasnym kosztem w obecnych wa-
runkach. Zeszyt ten zawiera dwie cenne prace: doc. d-ra F,
Waltera. Uwagi nad warto$cig odczynu Wassermanna i d-ra.
R. Leszczyhskiego. Superinfekcja we wczesnym okresie utaje-
nia kily.

— Ze statystyki choréb zakaznych w Warszawie. Od
30. V. do 5. VI. 1920 bylo zachorowan: na ospe 1 m. chrz, na
odre —; na szkarlatyne 46, m. 22, k. 24, chrz. 31, z. 15; dur
plamisty 27, m. 10, k. 17, chrz. 12, z. 15; dur brzuszny 12, m.5,
k. 7, ch. 10 z. 2; goraczke powrotng 4, m. 4, k. —, chrz. 2, z. 2;
dyzenterje 3, m. 2, k. 1, chrz. 3, z. —, dyfteryt 3, m. 2, k. 1,
chrz. 2, 2. 1; gorgczke polog. 1 chrz.; nosacizneg 1 m. chrz.;
malarje 2 m. chrz,; influence 4, m. 3, k. 1, chrz. 2, 2. 2.

Od 6. VI. do 12. VI. 1920 bylo zachorowan: na szkarla-
tyne 42, m. 25, k. 17, chrz. 18, z. 24; dur plamisty 9, m. 4, k. 5,
chrz. 6, z. 3; dur brzuszny 3, m. 1, k. 2, chrz. 3, z. —; go-
raczke powrotng 5, m. 2, k. 3, chrz, — 2. 5; dyzenterje 6, m.
1, k. 5, chrz. 6, z. —; dyfteryt 1; k. chrz.; goraczke polog. 2
chrz.; malarje 1 k. chrz,; influence 2, m. 1, k. 1, chrz. 1, z. 1,

Od 13. VL. do 19. VI. 1920 bylo zachorowan; na odre 1
m. chrz.; na szkarlatyne 46, m. 22, k. 24 chrz. 27, z. 19; dur
plamisty 13, m. 6, k. 7, chrz. 9, 2. 4; dur brzuszny 3 k. chrz.;
goraczke powrotng 2 m 1, k. 1, chrz. 1, z. 1; dyzenterye 2 m.
chrz.; dyfteryt 2 m. .; malarje 1 m. chrz.

— Ze statystyki choréb zakaznych w Lodzi. Od 30. V.
do 5 VI. 1920 bylo zachorowan: na szkarlatyne 14 (zm. 2) m.
8, k. 6, chrz. 8, z. 6, dur plamisty 25 (zm. 6) m. 6, k.19,
chrz. 19, z. 6; dur brzuszny 9 (zm. 1), m. 1, k. 8, chrz. 5, z. 4;
goraczke powrotng 2, m. 1, k. 1, chrz. 2, 2. —; dyzenterj¢ 6,
(zm. 1) m. 4, k. 2, chrz. 2, . 4, dyfteryt 1 kob. chrz; réze 3;
m. —, k. 3, chrz. 2, z. 1; nagm. zapalenie opon mézgowych 4,
(zm. 2) m. 2, k. 2, chrz. —, 2. 4. Na gruflice zmarly 34 osoby.

Od 6 VI do 12 VI. 1920 bylo zachorowan: na odre 3
(zm. 1) m. 1, k. 2, chrz. 2, z. 1; na szkarlatyne 44, (zm.5) m.
18, k. 26, chrz. 30, z. 14; dur plamisty 14, m. 2, k. 12, chrz. 6,
2. 8; dur brzuszny 10, m. 4, k. 6, chrz. 6, z. 4; goraczke po-
wrotng —; dyzenterye 10, m. 4, k. 6, chrz. 10, 2. —; nagm. za-
palenie opon mézgowych 2 (zm. 1) k. z.; krztusiec 3 (zm. 1)
m. 1, k. 2, chrz. 2, z. 1; goraczke pologowa 2, chrz. 1, . 1;
jaglice 6, m. 4, k. 2, chrz. 6, z. — Na gruflice zmarly 32
osoby.
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Od 13. V1. do 19. VL bylo zachorowan: na szkarlatyne | 4) m. 4, k. 3, chrz. 7, z. —; dyfteryt 3, m. 1, k. 2, chrz.2,%.1:
35 (zm. 9) m. 16, k. 19, chrz. 17, z. 18; dur plamisty 17 (zm. | nagm. zapalenie opon mézgowych 2, (zm. 1) m. —, k. 2, chrz,
3 m. 9 k. 8 chrz. 11, z. 6; dur brzuszny 9, (zm. 2) m. 3, | 1, z. 1; goraczke polog. 1 chrz,; malarje 1 (zm. 1) m. 2z, Na
k. 6, chrz. 4, 2. 5; goraczke powrotna —; dyzenterje 7, (zm. | gruzlice zmarly 24 osoby.

NEKROLOGIJA.

Wykaz lekarzy wojskowych, ktérzy zmarli w roku biezgcym:

A) Natyfus plamisty. Suchowiecki Edward, kpt. Szechrb Daniel, Mjr. Tomaszew-

Por. Bliicher Gustaw’ kpt. Filipkiewicz Wladystaw, | ski Zdzislaw, por. Trescifiski Karol, Kpt. Tykociner Ale-
kpt. Grébel Emanuel, kpt. Giirsching Stanislaw, ppor. Gold- | ksander, por. Wartski Juljusz, kpt. Watorek Adolf kpt. Wo-
berger Zygmunt, kpt. Horczak Adam, ppul Karchezy Euge- | lodiko Konrad, por. Zagérski Henryk, Kpt. Zapasiewicz
njusz, por. Kucharczak Stanistaw, por. Lubiiski Wactaw, | Antoni, kpt. Zbrowski Jan, ppltk. Zoladkowski Alfred.
pulk. Majewski Tadeusz (szef Sanit. D. O. G. Lublin), ppor. B) Z innych przyczyn:
Majewski Juljusz, pputk. Markwart Gustaw, por. Morek Jan, Por. Barcz Zygmunt, gen. Bernatowicz Aleksander
ppulk. Muszynski Damjan, Mjr. Nowaczek Stanistaw, kpt. | (Insp. frontu wschod.) kpt. Bébr Franciszek, kpt. Gorajski
Olenski Stefan, por. Paszkowski Witold, Mjr. Pawlicki | Jan, por. Jakubowski Antoni, Por. Labedzki Witold, kpt.
Franciszek, por. Polak Jan, por. Pronaszko Jézef, kpt. | Luczynski Jézef, pputk. Obfidowicz Bronislaw, mjr. Olszew-
Protasiewicz Stanistaw, por. Pyszkowski Jerzy, por. Rdul- ;| ski Ludwik, por. Podgérski Franciszek, plk. Rump Henryk,
towski Jan, por. Riedel Karol, Mjr. Stoklas Jozef, ppor. | kpt. Wespanski Antoni, kpt. Wisniewski Zygmunt.

Wykaz lekarzy kontraktowych zmarlych:

a) na tyfus plamisty: Albert Karbholz Rachela, Poliwka, Sachalaszwili Andrze;j,
Schreiber Albert.
Bajdak Teofil, Czelnokow  Andrzej, Januszewski, b) z innyeh przyczyn: Awilow Aleksander.
Prof. Ludwik Rydygier b. dlugo- Nadeslane.
letni profesor i dyrektor kliniki chirurgi- T. Metody badania drég oddechowych napisali; Szmuro,
. oY .. ) Erbri N . A o
cznej dawme] kI‘akOWSkleJ, ostatnio lwow- rbrich, Debinski, Sokolowski, Grudzinski i Dabrowski
kiei. G 1 lek Woisk Polskich Warszawa 1920.
Skiej, éneral — leKarz 0)s oiskich, 2. A. Nawratil. O ochronie robotnikéw zatrudnionych

zmarl niespodziewanie d. 25 czerwca 1920  przy wyrobie wyskoku (spitytusu) drzewnego i pokrewnych
we Lwowie, gdzie bawil chwilowo w spra-| | produktéw. — Lwéw 1919,

wach OSObiStYCh 3. A. Nawratil. O uzyciu wyskoku drzewnego i spirytusu
D CR : _ denaturowanego w przemysle i o szkodliwem ich dzialaniu na
5 'Obszerme]s.ze wspomniente 0 dzialal zdrowie robotnikéw. — Lwéw 1920.
nosci naukowej zmarlego profesora, po- -
damy w jednym z najblizszych numeréw. TRESEG NUMER U.
. Prof. Jan Mazurkiewicz. — Wyklad wsfepny. . . str. 215
Dr. Henr vk Jastrzebski— lekarz Francizzek Ksawegy Cieszyr'\ski.—J\lj'_vphobaCIllose Lan-

. ' kofczeni o 23 - .., 2
Pogotowia Ratunkowego, zmarl w Warsza- Wiadonouzy'ego (lokonczenie 2 N 23-24) . - = 2%
wie d. 25 czerwca 1920, zy! lat 46. Nekrologia . . . . . . . . ., 224

Nadeslane . . . . . . . . ., 224

DO PP. PRENUMERATOROW.

Warunki prenumeraty Gazety Lekarskiej w kwartale Il zostajq niezmienione; przedptata wynosic
bedzie tak jak dotychczas marek 50. Dzigki wzajemnemu porozumieniu wspétwiascicieli Gazety Lekarskiej
z gremium wydawniczem Przeglgdu Lekarskiego i Tygodnika Lwowskiego kazidy prenumeratorow (Uazety
Lekarskiej otrzymywaé bedzie bez doplaty i dwa pozostate pisma, kaide raz na miesiqgc, w odstepach
mniejwigcej 10 dniowych.

Prosimy przeto o jaknajspieszniejsze nadsytanie przedptaty na kw. Il lub przynajmniej zawiadomienia
o checi otrzymywania pism lekarskich za posrednictwem (azety Lekarskiej; zaniedbanie tego spowoduje
zwloke w odbiorze. Administracja.

Redaktorzy: Dr. A. Pulawski i Dr. W. Starkiewicz. Wydawca Dr. W. Szumlanski.

Autorzy i sprawozdawcy proszeni sa o nadsylanie rekopiséw czytelnych, pisanych badZ recznie, badZ na maszynie
po jednej stronie papieru z pozostawiecniem marginesu.

Adres Redakcji i Administracji: Marszatkowska 73. Telefon 26-79.
Administracja otwarta w dni powszednie od 5 i pot do 7-ej.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ¢
Gazeta Lekarska kosztuje w Warszawie i na prowincji kwartalnie Mk. 50, pétréczniec Mk 100.
Cena pojedynczego numeru 8 m.

CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz' dwuszpaltowy, drobnem pismem na stronie pierwszej Mk. 10, na pozostalych Mk. 8-

Ogloszenia przyjmuja: Administracja Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wicrzbowa 8. Biuro Reklamy Polskiej — Jasna Nt 10.

Dom Handlowy L. i E. Metzl i S-ka, Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszalkowska 124. W Krakowie H. Fallek — Bo-
nerowska 11. Na Francje wylacznie M-r, Gray de Gourcy, Paris—Le Vesinet 19 Route de la Plaine.




Dr. Bron. PELTYN

BUSKO Willa ,SKOWACKI®,

Konkurs

Celem obsadzenia posady profesora w Parst-
wowe) Szkole potozny. h w Krakowie w VII kil «
sie rangi oglasza sie¢ niniejszem konkurs.

Do posady tei przywiazane sg wedle § 6 u
stawy z 24 lutego 1907 Dz. u p. Nr. 55 précx
systemizowanego dodat«u stuzbowego rocznie 901
m. 60 £ ptaca rucznie 2520 m, ktdéran po 51 10
roku wzrasta po 560 m. a nastepnie po 15 i 20
roku po 420 m. (dodatki pigcioletnie), nadto—za-
leznie od stanu rodziny— dodatek wolenny rocznte
od 1687 m. 20 f, do 8847 m. 20 f., dodntek dro-
2yfniany miesiecznie 140 lub 210 m, I nadzwy-
csajny dodatek drozniany miesiecznie od 280

do 860 m. v:az L.nadzwyczajuy dodatek drozyZniany .
w wyso koéci od 60 do 100% tacune) sumy wszystkich !
vobor6w stuzbowych. :
Pobory powytsze maja byé znacznie pod-
ptac funkclonarjuszy

poprzednio wymienionych

wyZszone przy regulacji
pafdstwowych, ktéra wkrétce ma nastgpié.

Nalezycie udokumentowane podania nalezy .
wnosié do Okregowego Ur.edu Zdrowia we Lwowie |

w terminie do 15 lipca 1920.

Dyr. Okreg. Urzedu Zdrowia:

Dr. Mikotajski wr. 4

Or. Stanistaw Lewicki

\%

ordynuje
w Ciechocinku,
willa jAdamati,
ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
i ZANDEROWSKI

- 00 W, LAPNSKEGD 1 W, RERLEMSKERD

Aieja Jerozolimska 65 w Warszawle.

Dr. Reichstein
|

i Choroby kregoslupa, stawéw, kosci, migéni, przemiany materji
. i t. p. Mechanoterapja (przyrzady motorowe) przyrzady do
| leczenia elektryczno$wietlnego i goragcem powietrzem, przyrzady

do leczenia przekrwieniem.

Hipolit Amber

Skltad narzedzi chirurgicznych

Warszawa, Marszatkowska 139, wprost
bramy, I-sze pigtro. Telef. 230-23

poleca po cenach przystgpnych:

wszelkie narzedzia lekarskie, strzykawki, igly do strzy-
| kawek i chirurg., termometry i t. p.

Reperacja i odnawianie tychze.

Reprezentacja na Krél. Polskie fabryki artykuléw dla
celéw med. R. Graf & Co. Norymberga.

Katgut z najlepszych i zdrowych kiszek w
motkach i kiebkach.

byl& asy s»t ent Kliniki choréb kobié_c_ji:h

Uniwersytetu Lwowskiego.

Ordynuje w KRYNICY (dom pod Trabka).

Dr. M. Witkowski

Lekarz Zakladowy w CIECHOCINKU
wila Malutka.
Choroby: wewnetrzne, ucha, gardla i nosa.

Mydfo

— — Wazne dla szpitali i Zakladéw Leczniczych! — —

wloskie oliwne ,LOFARO-SCURE* ze znakiem ,Topér“ i ,MOLFINO* ze znakiem ,Gwia-

zda“, znane ze swej dobroci, mozna nabyé hurtownie w dowolnych ilodciach od jednej

skrzynki 50 kg. wzwyz, jakotez w ladunkach calowagonowych w Jomu Importowym
ysBracia Rolniccy! Krakéw, sw. Jana 3

o s

POMPY do wody reczne i transmisyjne, BECZKI asenizacyjne i wodne,
SIKAWKI i rzybory sirazy, WE<«E gumowe i parciane

poleca

Fabroka Stanistaw Trebicki i Sk

Warszawa Kopernika 33.




A STHMIN-

A wfornueé:&memj a/éoé/éuua
sioa JS. 7 z.a,o Z.J ucy
T ¢ w:ze«ézk{{e ogawy cuzfmy,.o
5Ku\o atdwiy: WARSZ. TOW. AKC..MOTOR"
2aoac waplekack i kladack aplecznych.

Kapsultki przeciw rzezaczce !zawie-
rajgce. gonorol, salol, extraot, cu-
bebarum, aethereum i menthol., po-
fecn wlasnego wyrobu

War. Tew. Akc. ,Moter’
Marszalkowska 23.

S. I EC 4aktad wdd mineralnych siarczano s slongch
znanych ze swej skutecznosci w reumatyzmie artretyzmle, chorekach skér-
nych, nerwowych, przymiocie.

=—————=— Kapiele blotne, sloneczne, hydropatja.

Sezon od 20 ma)a Ordynowac beda Dr. Harajewicz z Marjenbadu i Dr. Grabewski z Buska.
do 20 wrzesnia. Dejazd przez st. Kielce, skad 65 wiorst samochodem i koAmi lub przez st. kolei galicyjskiet
Szczucin, skad 15 wiorst konmi do Solca. — Prospekfy wysyla Zarzad Solca, ponzta Stopmca ziemi Kieleckie

Fi t Fi
"mave Alfons Mann e
FABRYKA NARZEDZI CHIRURGICZNYCH
Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (r6g Traugutta).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i apzraty lekarskie i pomoce
lecznicze.

Wykonywa zaméwienia podiug modeli i rysunkéw.

GONOCYNA: szczepionki przeciw rzezaczce.

STAPHYNA: poliw. szczepionki przeciwgronkowcowcowe.

Szczepionki PRZECIWKOKLUSZOWE Bordet.

SUROWICE: piynne i suche,

TUBERKULINA: do reakcji Pirqueta i inj. podsk. (typéw: ludzkiegd i

zwierzececo).

Warszawa, ul. $-to Krzyska 16.

Instytut hakterjelogiczny
IXSMONXYIS- PN 10

Towarzystwo Akcyjne Zakladéw Wyboréw Matalowych

KONRHD JARNUSZKIEWICZ 1 5=

Warszawa, Grzybowska Ne 25, Teizfcn 5-98.
POLECA:

Nowoezesne urzadzenia szpitalne, sal ope- |
racyjnych oraz gabinetow lekarskich.

W tloczni ,Kurjera Lédzkiego”, L6dZ, Zachodnia 37. — Telefon 229.



