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TRESC I G F Drozvowicz Leczenie twardzieli nosaikrtani zapomoca na-
swietlai promieniami Rontgen’a. Ii. J. Szmurro. O wskazaniach leczniczych w ostrem
i przewleklem ropieniu w jamie Highmor’a. (Dok.). Str. 102, Dzial sprawozdawczy. 8, KLEM-
PERER F. O leczeniu gruzlicy pluc zapomocy sztucznej odmy piersiowej. Str. 111. 9, W. J.
SAMSON. Leezenie gruzlicy pluc zapomocy sztucznej odmy plersiowej. Str 114, Przeglad
bibliograficzny  Kalendarz lekarski na r. 1912, Wydawnictwo J. Poraka. Warszawa.
Kalendarz Lekarski Krakowski na rok 1912, wlozy! prof. dr L. K. GLINSKIL.  Str. 116. Odcinek.
Dr Wrrosraw Dasrowskl. Il. Sprawozdanie Magistratu Miasta Warszawy za rok 1908
i 1909 oraz wainiejsze zamierzenia w dziedzinie szpitalnictwa, Str.117. Towarzystwo Le-
karskie Wurszawskie. Posiedzenie neurologow-psychiatrow 4-go listopada 1911 r, Str. 121,
Wiadomodei biezace. Str. 124. Przepisy ogolne dotyczace zjazdow miedzynarodowych le-
karskich, Str. 125. Nadestano do Redakeyi. Str. 128. Ogloszenia.

I. Z PRACOWNI RENTGENOWSKIEJ SZPITALA S$W. DUCHA.

Leczenie twardzieli nosa i krtami zapomoca naswietlai
promieniami Rontgen'a.

Podat
G. F. Drozdowicz.

Wobec stwierdzonego pomyslnego dzialania nadwietlan promie-
niami RONTGEN’a w wielu cierpieniach ustroju, spowodowanych rozwo-
jem atypowych nowotworzacych sie tkanek, a zwlaszeza takich nowotwo-
row, ktorych komorki rozmnazaja sie szybko, staja sie zrozumialemi
dazenia lekarzy zastosowania tej metody w leczeniu groznej dla cho-
rych, a tak opornej wobec wszelkich dotad stosowanych zabiegéw cho-
roby, jak twardziel nosa i krtani. Prace autoréw polskich, jak oto: So-
KOLOWSKIEGO, BAUEROWICZA, SREBRNEGO, POLANSKIEGO, obznajmiajg
dokladnie z patogeneza, anatomia, przebiegiem i dotychczasows terapia
tej choroby. Zawodowa literatura Zachodu nie obfituje w prace w tym
zakresie, co ttomaczy¢ nalezy wzgledna rzadkoscia tego cierpienia, sta-
nowigcego niemal smutny przywilej kraju naszego, a zwlaszcza ziemi
Lubelskiej, Siedleckiej, Litwy i Bialorusi.

Préby zastosowania promieni X do leczenia twardzieli czynili na
Zachodzie — GorrszrTEIN, FITTIG, RENZY, FREUND, RAHLER, MEYER.
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Wszyscy powyzsi autor owie zajmowali sig przewaznie twardziely
nosa i, stosujac naswietlanie wedtug réznigcych sie¢ nawet w szezegoétach
metod, otrzymywali na ogot dobre wyniki. Wychodzac z zalozen teo-
retycznych, niektérzy z nich—jak na przykltad KanLer.i FiTric —a priori
negowali moznos¢ dzialania leczniczego promieni RONTGEN'a w la-
ryngoskleromatach, ze wzgledu gléwnie na ich glebsze polozenie
i wynikajaca stad jakoby niemoznos¢ uniknigecia powaznych obrazen
skory.

Dopiero prace ANTONIEGO RYDYGIERA z chirurgicznej kliniki Lwow-
skiej posunely te sprawe naprzéd i znacznie rozszerzylty zakres wskazan
do terapii rentgenowskiej tyech cierpien. Juz pierwszy komunikat
RYDYGIERA na Zjezdzie chirurgéw polskich w r. 1902, jak réwniez artykut
jego w Nowinach Lekarskich z tegozroku stwierdza skutecznosé tej meto-
dy w cierpieniach twardzielowych zaréwno nosa, jak i krtani. Z biegiem
czasu obserwacye jego rozszerzyly sie na znaczna liczbe chorych i juz
w pracy swej z roku 1909 (Gaz. Lekarska) autor powoluje sie na przeko-
nywajaca liczbe przypadkow, ktorych skutki leczenia promieniami X oka-
zaly sig pomysinymi i daly rezultat trwaly, dajacy sie stwierdzi¢ po
latach obserwacyi.

Pomimo tego jednak metoda ta, jak dotad, nie wyrobita sobie szer-
szej popularnosci, na ktéra wobec wynikéw prac powyzej przytoczo-
nych najzupeiniej zasluguje. Wobec tego pozwalam sobie przytoczyé
dwa przypadki tego cierpienia z powodzeniem naswietlanych przeze
mnie w pracowni szpitala Sw. Ducha.

I. Jézef R. lat 19,rolnik z ziemi Siedleckiej, skierowany zostal do mnie
w dniu 18/XII 1909 roku przez kol. ErBricHA Zrozpoznaniem laryngoscle-
roma. Budowa watta, odzywienie ogélne uposledzone; chory oddycha
przez rurke tchawiczna, bez ktérej z racyi duzych nacieczen twar-
dzielowych w okolicach strun glosowych z obydwu stron, oddy-
cha¢ nie moze. Stopniowo powigkszajaca si¢ trudnosé podezas oodychania
rozpoczeta sig przed dwoma laty i doprowadzita az do koniecznosci wy-
konania tracheotomii w celu bezposredniego uratowania zycia. — Chory
od razu zostal poddany metodycznej kuracyi rentgenowskiej w ten
sposob, ze od poczatku stosowatem silne naswietlanie srednio twardemi
rurami; zabezpieczywszy odpowiednio skéreg przeciw uszkodzeniom, sto-
sowatem w ciggu trzech dni dawke, wynoszaca w sumie okolo 7-miu
jednostek HoLckNEcHTA. Rurg ustawialem w odlegtosei 25 ctm. mie-
dzy antykatoda a skéra nad okolica strun giosowych. Owe serye nas-
wietlan powtarzatem co 3 do 5-ciu tygodni.

Po trzeciej seryi zauwazy¢ mozna byto znaczna poprawe subjek-
tywna: duszno$é zmniejszyla si¢ wyraznie. — Chory przy spokojnem
zachowaniu si¢ moze oddychaé czas dluzszy bez rurki; rownoczesnie
dane laryngoskopowe, taskawie zakomunikowane mi przez kol. ERBRICHA,
-wykazuja wyrazne zmniejszenie sie naciekéw. Owa poprawa sklonilta
chorego, wbrew naszym radom, do czasowego zaniechania kuracyi. —
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Zjawil si¢ ponownie dopiero w lipcu 1910. Od tego czasu kuracya pro-
wadzona byla prawidlowo w ciagu 5-ciu miesigey, t. j. do listopada tegoz
roku. Poprawa, tak subjektywna, jak i objektywna postgpowala na-
przod. Nastepne serye naswietlan wykonane byty z racyi wyjazdu
chorego z Warszawy dopiero w lutym i w marcu 1911 r. W maju zo-
baczylismy chorego juz bez rurki tchawicznej, z otworem, zaklejo-
nym plastrem; oddech by} zupeinie swobodny nawet podezas forsownego
chodzenia i wogdle wysitkéw fizycznych; kol. ErBrICH konstatuje zupel-
ne wessanie nacieczen okolicy prawych strun glosowych i zaledwie
¢lady tychze na strunach lewych. Takiz stan w listopadazie.

II. Zofia 8. 34-letnia wloscianka, réowniez z ziemi Siedleckiej, la-
skawie skierowana do naszej pracowni dnia 20/XI 1910 r. przez kol
WropziMIERZA HERTZ’a z rozpoznaniem: rhinoscleroma. Budowa nor-
malna, odzywienie ogoélne uposledzone; duze nacieczenia na tyl-
nych czesciach muszel dolnyeh, uniemozliwiajace zalozenie zglebni-
ka; nos z wybitnemi zmianami, nadajacemi skérze znany w tych razach
charakter chrzastkowaty; z lewego nozdrza wychyla sig twarde, bru-
natnawe nacieczenie, obejmujace rowniez odpowiednia okolice wargi
gornej na przestrzeni mniej wigcej duzego ziarna bobu; oddychanie
przez nos zupeinie zniesione.

Wedlug powyzszej metody rozpoczalem i tutaj kuracy¢ naswietle-
niami, kierujac promienie wprost na okolice gérnej wargi i czubek nosa.
Juz po pierwszej seryi naswietlan nacieczenie na wardze zmniejszylo sig,
zmieklo; oddychanie przez nos, aczkolwiek jeszcze utrudnione, stalo
sig jednak mozliwem. Po czwartej seryi nacieczenie wessalo si¢ w zu-
pelnosci, pozostawiajac zaledwie lekkie zmiany barwikowe na uprzed-
nio zajetej skorze; oddychanie przez nos zupeinie latwe. Kol. Wg.
HerTz konstatuje calkowite wessanie nacieczen na muszlach dolnych.

Co do techniki naswietlan, to metoda stosowana przeze mnie tem tylko
réznila sig od metody RypyGiERa, ze zamiast licznych, krotkich naswiet-
lan az do wystapienia widocznej reakcyi ze strony skéry, dawalem
w kazdej seryi po 8 naswietlania dluzsze, dochodzac w sumie do
7-u jednostek llorckNrcHTA. Dzigki tej modofikacyi i ochranianiu skéry
zapomoca tak zwanych filtréw -— skora cielgea, cynkfolia, aluminium —
do wyraZnego stanu zapalnego ze strony powlok skérnych nie dochodzito
nigdy. Drugg réznice stanowilo ustawianie rury podezas naswietlan
twardzieli nosa: uwazajac podniebienie twarde za zbyt duzg przeszkode
dla dziatania promieni, umieszczatem rure réwnolegle do podluznej osi
glowy, kierujac promienie centralne na migkkie czesci nosa.

Oprécz tych przypadkow naswietlalem jeszcze w czterech innych;
nie nadajg sie one jednak do publikacyi, gdyz z racyi nieregularnego
zjawiania sie chorych lub zaniedbywania kuracyi po paru naswietla-
niach, obserwacya nie mogla byé Scisle przeprowadzong ;subjekty-
wna poprawa wystepowala jednak zawsze juz od samego poczatku ku-
racyi. Dwie chore, bedace w kuracyi obecnie — kol. BoRZYMOWSKIEGO
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i Locuckieso — roku ja dobre nadzieje, czas dotychezasowej ich obser-
wacyi jest jednak zbyt krotki.

Na zasadzie jednak choé¢by tylko tych dwu pierwszych spostrze-
zen i, opierajac sie¢ na wynikach zacytowanych powyze] autordw,
a zwlaszeza RypyGIERA, pozwalam sobie twierdzi¢é zupelnie stanowczo,
ze tkanka twardzieli bardzo wyraZnie reaguje na dzialanie promieni X
i ze w szeregu innych metod leczenia tego uporczywego cierpienia me-
toda nadwietlan rentgenowskich zajmuje pierwsze miejsce. Przy-
krych powikian ze strony skéry przy odpowiedniej technice mozna
zawsze uniknagé.

[I. O wskazaniach leczniczych w ostrem

1 przewlektem ropieniu w jamie Highmora.
Podal
J. Szmurto.
(Rzecz, czytana na posiedzeniu Tow. Lekark.Warsz. 28 listopada 1911 1,).

(Dokoriczenie. — Patrz Ne 3).

Zapalenia jamy HicHmor’a powstajq najczesciej pod wplywem tak
ostrych, jak i przewleklych choréb zakaznych. Kazda choroba zakazna,
wywolujaca zmiany i w nosie, moze da¢ zapalenie jamy HiGHMOR’a.

Za najczestsza wige przyczyneg nalezy uzuaé z ostrych choréb ostry
niezyt nosa, influencg, a dalej zapalenie pluec, odre, szkarlatyneg, anging
torebkowsy, blonice, tytus, a z przewlektych przymiot. Zwlaszcza influ-
enca obecnie uwazang bywa za najczestszg przyczyne ostrego ropotoku.
BriNpEL w pracy, ogtoszonej w roku przeszlym, opisal caly szereg
ostrych ropotokéw szczekowych podezas epidemii inlluency w Bordeaux.
Obserwacye jego zdaja sig przemawiaé nawet za tem, ze ropotok zatoki,
jest zarazliwy 1 moze wywolaé réwniez zapalenie ropne jamy liGH-
MOR'a u innych. Sam BriNnpeL wlasnie zarazil sig¢ ostrym ropoto-
kiemn, leczac chorego na ropne zapalenie zatoki szczekowej pochodze-
nia grypowego. Inni specyalisei, jak IwaNow, AVELLIS, rdwniez stwier-
dzili na sobie samych mozliwo$é ropotoku jamy HicHmoRr’a pod wply-
wem influency. Badania bakteryologiczne ropy, przez szeregi badaczow
dokladnie przeprowadzone, wykryty w ropie laseczniki influency, pneu-
mokoki, gronkowce, paciorkowce, lasecznik okrezniczy, bac. pyogenem
foetidum, lasecznik ropy blekitnej, laseczniki gruzlicy, laseczniki rzekomo-
btonicowe i inne. Bardzo pouczajgcy jest statystyka WERTHEIM a, oglo-
szona w roku 1901 w Archiv fir Laryngologie. Badacz ten na 860 sek-
cy1 znalazl w 165-u przypadkach chore zatoki, przyczem na pierwsze
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dziesigciolecie wieku przypadalo zmarlych 4,1°/,, na drugie 87,5°/,, na
7-e, 8-e po 34,5%, na pozostate od 18-u do 28z NajczeSciej byly chore
zatoki szczekowe: u 46-u trupéw—e65 razy. Najwigcej wiec oséb zapada
na zapalenie zatok bocznych nosa, a wiec i zatoki szczekowej, w wieku
mlodocianym, a nawet dzieciecym, kiedy najczestsze sa choroby zarazliwe,
Statystyka ta objasnia nam réwniez fakt, dlaczego w pézniejszym wie-
ku spostrzegamy przewaznie ropotoki przewlekle, ktérych poczatek na
zasadzie powyzszych danych nalezy odnosi¢ do wieku milodocianego.
Jaky drogg powstaje ropotok—czy pierwotnie, czy tez wtérnie—trudno
rozstrzygnaé z calg stanowczoscia. Obserwacye zdaja sie stwierdzaé, ze
mozliwem jest powstanie ropotoku tak droga pierwotng, jak i wtérna.
Obserwacye BRINDELA na sobie samym, i wielu innych rynologéw oraz
moje wlasne wykazujg, ze cierpienie zatoki wystepuje nieraz réwnoczes-
nie, a nawet poprzedza ostry niezyt nosa. Tak np. niejednokrotnie zja-
wiajg sie do nas chorzy ze skargami na bole glowy, twarzy w okolicy
szczekowej, nieprzyjemne sensacye w nosie i objawy ogélne. Badanie
wziernikiem nosowym wykrywa tylko zaczerwienienie dolnej muszlii slu-
z0wki przewodu srodkowego; jednoczesnie przeswietlanie daje wyrazne
zaciemnienie odpowiedniej strony twarzy. Na zdrowej stronie najmniej-
szych zmian w nosie nie spostrzegamy. Musimy wiec dany objaw — za-
czerwienienie blony sluzowej nosa jednostronne—rozpatrywaé jako prze-
Jaw nie niezytu ostrego sluzéwki nosa, lecz ostrego zapalenia jamy Hicn-
Mor’a. W istocie, po kilku dniach zjawia sie¢ ropienie z zatoki szczgkowe]
i otrzymujemy catkowity obraz ostrego ropotoku. Podobny objaw nofuje
Luc (Legous sur les suppurations des cavités accessoires du nez). Objaw ten nie-
jednokrotnie spostrzegal réwniez DMOCHOWSKL

Z drugiej znowu strony mamy niezbite dowody powstawania wtérne-
go ropienia, przeniesionego z nosa, ktérego sluzéwka ulegta ostremu cier-
pieniu.

Wazny moment przyczynowy w powstawaniu ostrego ropienia odgry-
wa przeziebienie. WROBLEWSKI w pracy swej o leczeniu ostrego ropotoku
zatoki szczekowej przytacza caly szereg odpowiednich spostrzezen,
w ktérych ropienie wystepowalo niezwlocznie po przezigbieniu. W jed-
nym przypadku kazdemu przezigbieniu towarzyszyl ostry napad ropoto-
ku zatoki szczekowe].

Operacye w nosie, zwlaszcza polaczone z tamponowaniem, moga
réwniez spowodowaé ropotok. Pod tym wzgledem pouczajacem jest spo-
strzezenie WROBLEWSKIEGO, ktérego chory po wycigeiu polipowatozwy-
rodnialej muszli $rodkowej dostat na 3-i dzien ostrege ropotoku jamy
Hicumor’a, ktory przeszedl po dniach dziesigeiu. Dzieje sig tu w tym ra-
zie toz samo, co i w uchu srodkowem, po zabiegach operacyjnych w nosie.

Waznag, aczkolwiek zdaje si¢ przeceniang przyczyne ropotokéw za-
toki szczekowej, stanowig chore zgby. Dane anatomiczne stwierdzaja, iz
zeby trzonowe, zwlaszeza drugi przedni i pierwszy tylny znajduja sie
swymi korzeniami w blizkiem sasiedztwie z jama Hicumor’a. Niekiedy

*
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$3 one odzielone od niej zaledwie cienks blaszks kostna; w niektérych
za$ razach nawet przenikaja pod blone sluzows zatoki szczgkowej. Latwo
zrozumieé, iz w podobnych razach chore zgby moga zarazi¢ blong sluzo-
wa, zatoki, i faktéw takich, stwierdzonych najdoktadniej przez lekarzy tej
miary, co Luc, HaJek, LERMOYEZ 1 inni, istniejg cale szeregi.

Badz co badz na tym punkcie rozchodzg sig zdania rynologéw i ana-
toméw. Wtedy, gdy ZUCKERKANDL na 300 zbadanych zatok moégt raz
tylko stwierdzié z calg pewnoscia wptyw z¢ba na powstanie ropotoku za-
toki szczekowej, DMocHOWSKI za$ na 304 otwarte zatoki ani razu nie
spotkal podobnego faktu, rynologowie, jak GRuUNwWALD, podajg 14 na 98
przypadkéw, Hajek 18 na 200, a PIFFL nawet 12 na 51 zapalen ropnych
jamy Hicumor’a pod wplywem préchnicy zgbdw.

Dalej ropotok jamy HicamMoR’a moze by¢é wywolany przez uraz, przez
zranienie zatoki ostrem narzedziem, kula, jak réwniez przez ciala obce,
ktore ta lub inng droga moga si¢ dostaé do zatoki. Znane sg przypadki,
w ktérych znajdowano w zatoce strz¢py ubrania, ziarnka srutu, kawatki
cewnikéw, ztamanych szczypeow.

W roku 1906-ym spostrzegalem i operowatem ropotok zatoki High-
MOR’a u wiesniaka, ktéremu kon uderzeniem kopyta spowodowal peknie-
cie szczeki gornej i uszkodzil oko. Ropienie trwalo rok caly i ustapito po
doszczetnej operacyi podiug CaLpweLL-Luc’a.

Zapalenie szpiku kostnego w kosci szczgkowej, oraz gumaty kosci
szczekowej sg nieraz powodem ropotoku. W tych razach usunigcie mart-
wiaka oraz leczenie specyficzne daje wyleczenie.

Wreszcie ropotok jamy HiGuMoRr’a moze byé wywotany przez rope,
ktéra dostaje si¢ do niej z chorych zatok sitowych lub czolowej. W tych
razach zwykle blona é§luzowa zatoki dlugo pozostaje oporna; w korncu
wszakze wskutek dlugiego draznienia i zmniejszonej odpornosci zapada
sama na ropotok.

Podobne wtérne zapalenia zatok szczgkowych francuscy autorowie:
LErMOYEZ, MAHU, MOURE i inni nazywaja, w przeciwienstwie do niemiec-
kich autoréw, ,empyematem*, w celu odréznienia od inng droga powsta-
tych ropotokow, ktore zwa, sinuite maxillaire purulente albo Highmorites puru-
lentes”. Jako na jeden z waznych objawéw rozpoznawczych wskazuja oni
na réznice w pojemnosci jamy HiGaMoOR’a, w przypadkach empeyematu
i zapalenia ropnego. W pierwszym przypadku jest ona znacznie wigksza,
niz w razie zapalenia ropnego, co jest fatwo zrozumiale, jezeli przypom-
nimy sobie, jak mocno obrzmiewa blona sluzowa zatoki w przypadkach
ropotoku (DMmocHOwsSKI np. stwierdza objetos¢ jamy HicGuMmoR’a w jed-
nym przypadku réwna wielkodci orzecha laskowego, w innym ziarnka
grochu).

Wszystkie te przyczyny wywoluja zazwyczaj ostry ropotok zatoki
szczekowej. W wielu atoli razach ropotok taki wskutek przewagi objawow
w innych czesciach ciala, jak to bywa np. w szkarlatynie, odrze, a na-
wet influency, moze przej$¢ prawie niespostrzezony, objawy od niego za-



— 105 —

lezne lekarz i otoczenie skionni sg przypisa¢ ogélnemu cierpieniu i w ten
sposéb dopiero po przejsciu choroby ogélnej wyrazniej rzucajg sig w oczy
objawy cierpienia zatoki szczekowej, przyczem choroba traci ostry
charakter, a nabiera cech przewleklych. W niektérych wszakze razach,
jak np. wobec chorych zeboéw, wobec cial obeych, urazu cierpienie od
razu ma charaktek przewlekly i jako przewlekle ropienie bywa traktowane.

Rozpatrzmy teraz, iakie wskazania mamy przy leczeniu ostrych ro-
potokéw jamy HicHMOR’a.

Poniewaz w ostrem ropieniu zatok szczekowych nad wszystkimi
innymi objawami géruje mocny bél glowy i przedniej potowy twarzy,
zwlaszcza okolicy goérnoszezekowej, b6l w postaci uczucia ciénienia, roz-
pierania, zalezny od mocnego obrzmienia blony sluzowej i utrudnionego
odplywu ropy przez zwezony kanal szezekowy, przeto za wskazane nale-
zy uwazaé wszelkie te érodki, ktére lagodzg bél, zmniejsza wydzieling
i zmniejszg obrzmienie blony $luzowej nosa i kanatu szczegkowego. Za
wskazane przeto nalezy uwazaé spokéj, a nawet lezenie w 6zku, oczysz-
czenie przewodu pokarmowego, obfite poty, gorace okiady, lub kompres
ogrzewajacy na okolice zatoki. W nielicznych atoli przypadkach cieplo
chorym ulgi nie sprawia. W tych razach bedzie pozytecznym 16d. Mamy
tu wiec to samo zjawisko, jakie nieraz spostrzegamy w ostrem zapaleniu
ucha $rodkowego: niektérzy chorzy znoszg lepiej cieplto, inni natomiast
wolg chlodne oklady. Ze srodkéw farmaceutycznych za najpozyteczniejszg
uwazam z wilasnego doswiadczenia aspiryne, ktéra moze chory przyjmo-
waé co 2—3 godziny, oraz wkraplaniedo nosa 13—2%-ego rozczynu kokainy
z dodatkiem adrenaliny. Wkraplania takie do nosa choremu w postaci
lezacej, z moeno w tyl odchylona glowa, przedostaja si¢ do przewodu
nosowego srodkowego, zmniejszajg tam przekrwienie blony sluzowej no-
sa oraz kanalu szczekowego i ulatwiaja odplyw ropy, przezco zmniej-
szajg naprezenie tkanek i tagodza bole glowy. Po 2-u 3-ch godzinach jed-
nakze obrzmienie, a z niem bole pewracaja, co wymaga powtérzania
wkraplania. W celu usunigcia ropy z zatoki HicuMoR’a mozna uzyé, jako
pomocniczego srodka maski SIEBENMANN’a, ktéra wywoluje zmniejszenie
cisnienia w nosie i w ten sposéb dziata ssaco, wyprowadzajac rope z za-
toki szczekowej do jamy nosowej. W tym samym celu stosujemy wpe.
dzanie do nosa powietrze podczas wdechu balonem PoLitzer’a. Takiez
dzialanie wywiera ruch wciggania powietrza przy zamknigtych ustach
i zaci$nigtym nosie i w tym samym celu réwniez z korzyscig moze byé
stosowany.

Po kilku dniach, czasami 10-u tygodniach takiego leczenia objawy
ogélne stabna, bole glowy ustaja, iloS¢ ropy znacznie si¢ zmniejsza
i chory przechodzi w okres zdrowienia.

Niekiedy wszakze pomimo wszelkich zabiegéw bole trwajg bez
przerwy. Poniewaz przyczyng ich bywa zawsze zatrzymanie ropy zatoki,
przeto nalezy sig uciec do przemycia zatoki przez otwér naturalny, lub
jezeli to jest niemozliwe do przeklucia wewnetrznej $ciany jamy High-
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MoR’a pod dolng muszlag i do jej przemycia, poczem zwykle nastepuje
znaczna ulga. Ulga ta trwa dopéty, dopéki ropa ponownie sie nie
zbierze w zatoce.

Badz co badz praktyka moja i innych lekarzy, jak BRINDEL, Iwa-
NOW, AVELLIS i inni, stwierdza, ze takie przeklucie wywiera trwalszy
wplyw i daje ulge na czas diuzszy, jakkolwiek uciekaé sig do niego nie-
raz wypadnie po kilka razy w ciggu choroby. Wieksze zabiegi, jak otwar-
cie jamy HicaMOR’a ze strony ze¢bodolu lub samej jamy, wskazane sg tyl-
ko w tym czasie, jezeli choremu grozi przedziurawienie kostnej Sciany
zatoki z nast¢pczem ropnem zapaleniem tkanki podskérnej oczodotu lub
policzkéw, oraz w razie powstania ropotoku wskutek urazu, zranienia lub
cierpienia zebow i kosei szczgkowych. W przypadkach ostrego ropotoku,
wywolanego przez zab zepsuty, czasami wystarcza usunigcie zeba, jakto
stwierdzily migdzy innemi obserwacye LERMOYEZ’a.

Po przejsciu ostrych objawéw WrOBLEwsk1 zalecal uzycie jodku
potasu lub sodu w celu ostatecznego usunigcia wszelkich sladéw zapale-
nia. Sadze wszakze, ze z uzyciem tego srodka nalezy byé bardzo ostroz-
nym i uzywac go tylko w niewielkiej ilosci i po doktadnem poznaniu in-
dywidualnosci chorego. Srodek ten bowiem moze powodowaé obrzmie-
nie blony $luzowej nosa oraz ujscia zatoki i w ten sposéb przeszkodzi¢
odplywowi ropy i spowodowa¢ recydywe.

Przechodzimy teraz do wskazan do leczenia przewleklego ropienia
zatoki HicaMor’a. Wskazania te zaleze¢ beda: 1) od zmian w nosie, 2) od
przyczyn, ktére spowodowaty i podtrzymuja ropienie przewlekle, 38) od
budowy jamy Higumor’a i 4) od zmian chorobnych btony sluzowej, wsku-
tek ropienia.

Co do pierwszego, to przedewszystkiem pamigtaé¢ nalezy, ze wrazie
jednoczesnego istnienia ropotoku zatok sitowych oraz czotowej lub kli-
nowej obok ropienia w zatoce szczgkowej, wtedy tylko mozna mieé pew-
nos¢ wyleczenia ropotoku zatoki szczekowej, kiedy ropienie w innych za-
tokach ustanie. W przeciwnym bowiem razie bgdzie mieé¢ miejsce ciagle
zakazanie jamy HicuMowr’a przez rope, dostajacg si¢ do niej z chorych
zatok sgsiednich. Wskazane wige beda wszystkie zabiegi chirurgiczne
wewnatrz-i zewnatrznosowe, ktére usung ropienie w owych zatokach
4 wiec: usuniecie przedniego konica muszli srodkowej, otworzenie i wy-
skrobanie chorych zatok sitowych i klinowe]j. Jezeli owe zabiegi sa nie-
wystarczajace, nalezy wykona¢ operacyg radykalng podiug Kirriana
lub Luc’a z otwarciem zatoki czolowe], lub podiug UrFFENORDE’a W celu
doszezgtnego leczenia zatok sitowych i klinowej. Co do drugiego, to
musimy rozréznié: 1) przyczyny, podtrzymujace ropienie wdanym okre-
sie czasu i 2) przyczyny pierwotne. Przyczyna podtrzymujaca ropienie
zawsze i wszedzie bedzie zatrzymanie si¢ ropy w samej jamie Hicamor'a,
Dlategotez jako pierwszy warunek musimy usungé ows stagnacye ropy
Zatrzymanie sig ropy moze zaleze¢ przedewszystkiem od zwezenia ujscia
przewodu szczgkowego wskutek spraw zapalnych w jego sasiedztwie,,
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tworzenia si¢ zgrubien, polipéw i t. p. lub tez wskutek wrodzonej jego
wazkosci. W pierwszym przypadku nalezy owe zgrubienia, polipy usu-
naé, do jamy HicHmoRr’a wprowadzi¢ jedng z licznych modyfikacyi ru-
rek do przemywania jamy tej i jame przemyé, poczem w potowie
przeszto przypadkow, jakto stwierdzaja zgodnie spostrzezenia wszyst-
kich niemal rynologéw, ropienie ustaje. Naturalnie, dla otrzymania tak
doskonatego wyniku jedno przemywanie niezawsze wystarcza, nieraz
potrzeba je powtorzyé 3—4 i wiecej razy.

Wrazie wazkosci lub, jak to nieraz bywa, zarosni¢cia nawet przewo-
du szeczekowego, wskazane jest przekiucie wewnetrznej Sciany jamy
Higamor'a pod dolng muszly i t4 drogg przemywanie zatoki, co zalecajg
przewaznie francuscy autorowie: Luc, Furer, Guisez i inni. Ta drogag
réwniez otrzymamy w duzej liczbie przypadkéw bardzo dobre wyniki.

Jezeli teraz przejdziemy do pierwotnych przyczyn ropotoku, to wska-
zania tutaj beda rozmaite, w zaleznosci od owych przyczyn. Jezeli z wszel-
kg pewnoscig stwierdzonem zostalo, ze ropotok chroniczny zalezny
jest od jednego lub kilku préchniejgcych zebéw, to przedewszystkiem
chore zgby nalezy usunaé, przez zgboddé! otworzy¢ jame HicHMOR'a
i przystapi¢ do przemywan systematycznych, ktére sprowadzg wylecze-
nie, jezeli biona sluzowa zatoki pod wplywem chronicznego ropienia nie
ulegta zbyt glebokim zmianom chorobnym, lub tez jezeli warunki anato-
miczne nie sprzyjaja ropieniu.

Wrazie obecnosci w zatoce szczgkowej ciatla obcego, nalezy zatoke
otworzy¢ przez fossa canina, ciato obce usunagé, zrobié otwoér w $cianie
wewnetrznej zatoki, a rane ze strony jamy ustnej zaszyé¢.

- Co do ropienia, wywotanego jakakolwiek chorobg zakazna, to wska-
zanem jest leczenie takie, jakesmy to wyluszczyli, omawiajac kwestye za-
trzymania ropy, a wiec drogg przemywania przez otwér naturalny zatoki
lub przez otwér sztuczny, najlepiej pod muszlg dolna. Kilkakrotne prze-
mywanie, jak widzieliSmy, w 50—60 procent (ONopI) zupeinie-usuwa ropie-
nie. Pozostaje wszakze ogromnaliczba przypadkéw, w ktérych takie prze-
mywanie nie daje wynikéw dodatnich. Zaleznem zas to by¢é moze od tego,
ze albo opréznienie jamy lliGEMOR’a z ropy drogs przemywania przez
otwér naturalny lub sztuczny jest niedostatecznem, albo jama przedstawia
specyalne warunki anatomiczne, jest np. podzielona kostng lub bloniasta
§ciang na dwie komory, ma giebokie uchylki, w ktérych ropa zawsze
si¢ zatrzymywaé moze, albo wreszeie glebokie zmiany chorobne pod-
trzymuja ropienie w stanie przewlekiym.

W pierwszym przypadku nalezy da¢ moznosé oprézniania jak naj-
cze¢stszego zatoki z wytwarzajacej sig tam ropy, badzto samodzielnie,
badztez zapomocs przemywania.

Do tego celu nadajg sie najlepiej dwie metody: metoda CoorER’a—
otwarcie jamy szczekowej przez zgbodét i metoda CLaouE-RETHI—otwar-
cie zatoki przez dolny otwdr nosowy. Pierwszy ngci nas fatwoscig wyko-
nania, trefnia bowiem reczna lub elektryczng, pod miejscowem znieczu-
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leniem bardzo latwo w kilka sekund bez bolu otworzyé zatoke przez
otwér po usunigtym zebie, Dzieki owe] latwosci jest i bedzie on, jak sa-
dze, ulubionym zabiegiem u wiekszosci laryngologéw.

Ujemng strong tego zabiegu stanowi polaczenie jamy HicaMoR’a
z jamg ustna, wskutek tego chory narazony bywa niekiedy na przedosta-
wanie sig ropy do ust i odwrotnie na przedostawanie si¢ zawartosci ja-
my ustnej do zatoki szczegkowej, Metoda CLaoUE jest trudniejszg w wyko-
naniu, zwlaszcza w przypadkach matej zatoki i grubyeh $cian, polega za$
ona, jak wiadomo, na tem, ze po usunieciu dolnej muszli, w wewne¢trznej
$cianie zatoki wydlutowuje sig¢ otwor wielkosci 2—4 ctm. kw. Zalets tej
metody jest to, ze daje ona moznosé zupelnie swobodnego odptywu ropy
do nosa, dostepu powietrza do zatoki, przewietrzania jej oraz osuszania.
Ta droga CLaovuk i RETHI otrzymywali do 90%, wyleczen. Na niekorzysé
jej wszakze przemawia koniecznosé¢ rezekcyi niemal kompletnej catej
przedniej potowy muszli dolnej, oraz zniszczenie duzego kawalka blony
§luzowej Sciany wewnetrznej na przestrzeni co najmniej 4-ch ctm., co
sprowadza nadmierng suchosé blony sluzowej odpowiedniej potowy no-
sa,—cierpienie, ktére sprawi¢ moze choremu nie wiele mniej przykrosei,
niz trwajace przedtem ropienie, nie nalezy przeto tego wzgledu zbytnio
lekcewazyé.

Wszystkie inne metody, jak CHORAZYCKIEGO, 0 ktérej juz wspomnia-
lem, a polegajacej na tem, ze przez dwa kanaly po korzeniach usuniete-
go zgba trzonowego boruje si¢ przejscia do zatoki szczekowej, a potem
ko$¢ miedzy przejSciami usuwa sie, przezco otrzymujemy szeroki do-
step do zatoki; Sorowcowa i KAsPERJANA, wycinajacych w srodkowej
czesei muszli dolnej oraz w wewnetrznej Scianie zatoki nad i pod muszla
duzy otwoér pionowy; SIEBENMANN'a robigcego otwér w wewngtrznej scia-
nie nad muszla dolng; metody MikuLicza, KUsTERA I innych—niczem nie
przewyzszajg owych dwu zasadniczych metod i tylko w pewnych spe-
cyalnych warunkach moga znalezé zastosowanie.

Jezeli wszakze kilkotygodniowe systematyczne opréznianie jamy
HicaMoRr’a przez otwér w tej lub innej Scianie zatoki ropienia nie usuwa,
ilos¢ i charakter ropy sie nie zmienia; jednem stowem, jezeli nie widzi-
my poprawy w stanie chorej zatoki, mamy wszelkie prawo przypusz-
czaé, ze albo struktura zatoki lub tez zmiany anatomiczne w niej zaszle
s takie, ze tylko usunigcie owych nienormalnosci tak pierwotnych, jak
i nastgpezych wskutek dlugotrwatego ropienia jest w stanie chorobg wy-
leczyé.

yW tym celu wykonywamy operacye doszczgtna, opisana pierwotnie
w roku 1893-ym przez CALDWELL‘a a nastepnie niezaleznie od tegoz
pomyslang i zastosowg przez Luc‘a i przez niego spopularyzowana,.
O operacyi tej, powiada UFFENORDE, co nastgpuje: ,Operacya CALb-
WELL—LUCa, polagczona z zupelnem jak najdoktadniejszem wyskrobaniem
catej blony sluzowej i zachowaniem dolnej muszli oraz zaszyciem ze stro-
ny jamy ustnej, wykonana w odpowiednich przypadkach pod znieczule-
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niem miejscowem, jest, mojem zdaniem, operacys idealng, mogaca zadosé-
uczynié najtrudniejszym warunkom® (Komplizierte Falle von Nasenneben-
hohlenerkrankung). Zdanie to wszyscy specyalisci potwierdzié moga. Aze-
by wszakze operacya ta w istocie stala si¢ operacya idealns, doszczet-
nie leczaca ropotok, niezbgdnem jest wykonanie jej tak, jak tego zada
Luc, a wiec: przedniej sciany oszczedzaé nie nalezy; powinna ona byé
usuniets na takiej przestrzeni, azeby cata powierzchnia wewnetrzna za-
toki dostepna byla dla oka i narzedzi operatora, specyalnie w kierunku
wewnetrznym az do polaczenia ze sciang wewnetrzng; a dalej: eata cho-
robowo zmieniona blona $luzowa powinna by¢é wyskrobana, Sciany zatoki
wygladzone i wszelkie przegrody kostne lub bloniaste usuniete; otwoér
W najwyzszej czesci sciany wewnetrznej, na granicy jej z dolng zrobiony,
powinien byé dostatecznie szeroki; wreszeie komunikacya z jamg ustng
jak najpredzej (najlepiej zaraz po operacyi) powinna by¢é przez zaszycie
przerwana. W ten sposéb tylko mozna byé pewnym, ze w zatoce nie po-
zostanie ani odrobiny chorobowo zmienionej tkanki, ze odptyw z niej be-
dzie zupelnie zabezpieczony i ze zakazenie wtérne ze strony jamy ustnej
nie nastapi. Naturalnie samo si¢ przez si¢ rozumie, ze podczas operacyi
zatoka musi byé doktadnie we wszystkich zakatkach oswietlona. Nieusu-
nigcie choéby malenikiego kawalka czastki tkanki chorobowo zmienionej
zniweezy zabieg i zmusi do jego powtdrzenia. Pouczajacemi sg pod tym
wzgledem spostrzezenia samego Lucta, ktéory w kilku przypadkach po
niedos¢ dokiadnem jej oczyszczeniu musiat po kilku tygodniach zabieg
operacyjny ,powtorzyé. Twérca metody sam sig¢ otwarcie do podobnych
bledéw operacyjnych przyznaje, potwierdzajac koniecznosé jak najdo-
ktadniejszego usuniecia patologicznie zmienionych tkanek. Operacyi tej
przedtem wylgcznie w uspieniu chloroformowem robionej, obecnie za ra-
da von EYCKEN‘a, a nastepnie Luc‘a, coraz wigcej rynologéw dokonywa
w znieczuleniu miejscowem. Nie potrzeba zdaje sig dowodzi¢ jak pozy-
teczng jest dla pomysinego wyniku operacyi rzecza, jezeli chory z cala
swiadomoscig bierze w niej udzial. Daje nam to moznosé¢ zmniejszenia
liczby pomocnikéw, usuwa niebezpieczenstwo, jakie grozi zawsze przy
uzyciu chloroformu, znosi obawe zapalenia piuc aspiracyjnego. Dzigki
temu operacya CaLpwgLL—Luc’a przedtem za ciezka uwazana i odstra-
szajgca wielu chorych, obecnie staje si¢ stosunkowo prosta 1 w zwyk-
lych warunkach niemal ambulatoryjnie wykonaé sig dajaca. Tylko bar-
dzo rzadkie przypadki chorych wyjatkowo nerwowych i bojazliwych wy-
magaja znieczulenia ogélnego.

Do znieczulenia miejscowego uzywam zazwyczaj 'j, lub 1%-go roz-
czynu kokainy z 2-ma kroplami adrenaliny na szpryce Pravaz’a. Zastrzy-
kuje pod blong $luzows i okostng w okolicy psiej jamy w kierunku ner-
wu podoczodolowego 2—8 szpryce; jednoczesnie pod muszlg dolng wprowa-
dzam wacik,zmoczony w 20%,-ym rozczynie kokainy z adrenaling. Po kwad-
ransie mozna bez bolu przeprowadzié¢ cigeie, odsungé okostng i wydtu-

towaé dostatecznej wielkoéci otwor w przedniej Scianie zatoki. Po otwar-
*%
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ciu blony &luzowej zatoki, kilkakrotnie wycieram ja wacikiem zmeczo-
nym w 20%-owym rozezynie kokainy, a potem innym, zmoczonym w adre-
nalinie i czekam kilka minut, dopéki nie nastapi znieczulenie, poczem
bez bolu wyskrobuje jak najdokiadniej zatoke i bez bolu rowniez robig
otwoér w $cianie wewnetrznej. ‘

Luc poczatkowo radzit usuwanie muszli dolnej, zwlaszcza przedniej
jej potowy, obecnie wszakze zmienil zdanie i radzi muszli dolnej nie ru-
szaé, azeby uniknaé rhinitidis siccae operativae, bardzo nieprzyjemnej dla
chorych. Sadze wszakze, ze jezeli zbyteczng jest rezekeya calej muszli,
to usunigcie przerostowo zmienionych jej czesei, co przy przewlekiym
ropotoku z jamy HicHMOR’a cze¢sto miewa miejsce, jest konieczne i czy
wezesniej czy pozniej musi byé wykonane.

Istnieje masa modyfikacyi operacyi CaLbwELL—LuC’a. GERBER 1p.
robi otwoér wscianie wewnetrznej nie pod, lecz nad muszlgdolna. BENNING-
HAUS przeszezepia do jamy HiGHMoR’a blong sluzows nosa, JANSEN za$
sluzéwke jamy ustnej. KiLLIAN nie zaszywa otworu lgczacego zatoke z ja-
ma ustng i przez niego wydobywa gazg¢ z rany. DENKER usuwa calg
przednig sciane, znosi brzeg aperiurae pyriformis, oraz kawal Sciany we-
wnetrznej, przylegajacej do niej, azeby mieé¢ pozniej szerszy i tatwiejszy
dostep do zatoki ze strony nosa. Operacya ta, poczatkowo z wielkim
entuzyazmem w Niemeczech przyjeta, obecnie traci zwolennikéw przy le-
czeniu ropotokéw doszczetnem. Uwazana jest za wskazang w nowotwo-
rach ztosliwych nosa i zatoki szcz¢kowej. DrusmaNn idzie jeszcze dalej
niz DENkER. Chege doprowadzi¢ jame HiGuMoR’a do zupetnego zarosnie-
cia, usuwa nie tylko cala przednig Sciang zatoki, lecz wewnetrzna i czesé
tylnej. W istocie jama po niejakim czasie wypeinia sig¢ tkanka iaczng,
lecz znowu wskutek kurczenia si¢ blizny nastepuje zapadanie policzka
i znieksztatcenie twarzy. Widzimy wiec, ze wszystkie te modyfikacye
nie wiele wnosza nowego i w niczem nie przewyzszaja klasycznej opera-
cyi CaLpwELL—Luc’a. Jedna tylko operacya DENKERA stanowi pewien
krok naprzdd i to w leczeniu nie ropotokéw, lecz wilasciwie zlosliwych
nowotworéw zatoki szezekowej.

Pozwole sobie teraz stresci¢ to co powiedzialem w sprawie wska-
zaii do leczenia ostrych i przewlekiych ropotokéw zatoki szczekowej:

1) W ropotoku ostrym wskazane sa przedewszystkiem: leczenie
ogblne, spokoj, lezenie w tozku, poty, wlewanie do nosa kokainy z adre-
naling, aspiryna. Wrazie uporczywych boldw wskutek zatrzymania
ropy, aspiracya ropy przyrzadem SIEBENMANN’a, przemycie przez otwér
naturalny lub przez sztuczny, najlepiej pod muszlg dolna. W razie
komplikacyi nalezy sie uciec do otwarcia zatoki przez wyrostek zebowy
lub przez jame.

2) W sprawach przewleklych wskazane jest przedewszystkiem usu-
niecie zmian chorobnych wewnatrz nosa; przerostéw sluzéwki, polipéw,
a w razie ropienia w zatokach sgsiednich leczenie i usunigcie tegoz.

3) Jezeli pomimo tegoropienie trwa dalej, nalezy jameg Hicumor’a kil-



— 111 —

kakrotnie przemy¢ przez otwér naturalny lub sztuezny, ta lub inng droga
otrzymany. Jezeli takie przemycie nie wystarcza i ropienie trwa da-
lej, niezbednem jest dokonanie operacyi doszczetnej sposobem CaLb-
WELL— Luc'a, najlepiej w znieczuleniu miejscowem.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

—-+0-¢

. 8 Klemperer F. 0 leczeniu gruzlicy ptuc zapomocy sztucznej odmy
piersiowej.

Pomimo iz my$l leczenia gruzlicy zapomocg ucisku pluc jest juz
dosé dawna, gdyz jeszcze w drugim dziesigtku ubieglego stulecia gio-
sit jg anglik CaRrsoN, zostala ona jednak w czyn wprowadzona po raz
pierwszy w Pawii przez FoRLANINIEGO w 1892 r., ktéry zastesowal
jako srodek leczenia suchot sztuczng odme piersiows. WLkrotce caty
szereg lekarzy—w Ameryce MurpHY, w Niemczech ScumipT (w Drez-
nie), a zwlaszeza L. BRAUER (w Marburgu), WELmMaNN (w Kolonii) i in.,
w Danii SAUGMANN — zaczegli stosowaé nowg te metode i zebrali dos¢
bogaty juz materyat kliniczny.

KLEMPERER, dokonawszy sztucznej odmy piersiowej u 23 chorych
na gruzlicg i u 1 chorego na rozszerzenie oskrzeg, odmy, trwajacej przez
dluzszy przeciag czasu, stara sie na podstawie wlasnego doswiadczenia
oraz wynikéw innych autoréw, obszerniej oméwié nowa metode leczenia
gruzlicy. Opiera sig ona na postrzezeniu klinicznem, iz wysigk optucnej
lub odma u osobnikéw dotknigtych gruzlica powstrzymuje dalszy roz-
woj tej choroby i dziala, niekiedy niezwykle dodatnio na przebieg su-
chot. Wplyw ten dodatni polega przypuszczalnie na tem, iz z chorego
pluca, bedacego w spokoju, zarazki nie rozprzestrzeniajg si¢ ani drogg
aspiracyl, ani drogami limfatycznemi, gdyz wskutek ucisku ptuca nie
przyjmuje ono udzialu w oddychaniu, a krazenie limfy znacznie sig
zmniejsza, jak to dowiodly doswiadczenia Sningu. Wplyw ucisku pluca
na gruzlice siqgadjednakjeszcze dalej, badania bowiem anatomopatolo-

iczne w iprzypa kach odmy samoistnej oraz sztucznej u osobnikow,
otknietych gruzlica, wykazaty, iz wéréd ognisk gruzliczych w ucisnig-
tem plucu powstaje bardzo obfita warstwa tkanki igcznej, prowadzaca
do tworzenia sie blizn, a FORLANINI poda{e nawet przypadki zupelnego
wyleczenia pluc suchotniczych droga bliznowatego przeobrazenia sig
tychze pluc od dlugotrwatego ucisku podczas sztucznej odmy.

Pomimo podstaw teoretycznych metoda sztucznej odmy znajduje
po dzi$ dzien stosunkowo maio zwolennikéw, choéby z tego wzgledu, iz
odma samoistna, jak wiadomo, jest dla chorego na gruzlicg zwykle bar-
dzo niepozadanem powikianiem choroby, przewaznie niebezpiecznem,
a tylko w rzadkich przypadkach wplywa dodatnio na dalszy rozwdj su-
chot, jak to zaznaczono wyzej. Lecz odma samoistna, a sztuczna roznig
sie od siebie catkowicie. KrLemp. ze zdumieniem podkresla, jak slabg
réznice sprawia choremu odma sztuczna, jak mato deje mu sie we znaki
i jak niewielkie stanowi niebezpieczenstwo (na co zwracajg tez uwagy
FORLANINI i SPENGLER); podaje kilka rentgenograméw, na ktorych widaé
odmeg od dolu do géry, a mimo to nie wywoluje ona zadnych zaburzen
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w oddychaniu lub w dzialaniu serca, Czyl\f'ednak przynosi ona choremu
korzysé, jako srodek leczniczy gruzlicy? Nad pytaniem tem zastana-
wia sie autor diuzej, biorgce pod uwagq swéj wilasny materyal. Sztucz-
ng odme mozna stosowaé w przypadkach jednostronnej, daleko posu-
nietej gruzlicy. W przypadkach tgch jednak niezwykle czesto istnieja
zrosty optucnej, ktore przeszkadzaja w napuszczaniu gazu — wtedy
utworzenie odmy jest wykluczone. BRAUER na 102 przypadki podaje
26 przyp., w ktérych zrosty optucnej stanowity przeszkode w zastosowa-
niu odmy; niestety, zaden jednak ze sposobéw fizykalnych badania
p}uca, anl nawet przeswietlanie RONTGEN'em nie wskaze nam z pewno-
scig na istnienie zrostéw, totez tylko kilkorazowe nadaremne proby
dowiodg, iz w danym razie metoda z odmg zastosowania znalezé w za-
den sposéb nie moze. O ile jednak zrosty te sa stabe, wtedy od
pewnej ilosci gazu, od ktorej zmienia sie, naturalnie, cisnienie ujemne
w przestrzeni oplucnej, przechodzac niekiedy w dodatnie — rozrywaja
sie one lub tez rozciagaja znacznie, a wpuszczony gaz mniej lub wiece)
uciska pluco, jak to widaé z dwu podanych przez autora rentgeno-
graméw. Co prawda, odma nie uratowata chorych od smierci, przy-
niosta ona jednak wielks ulge, poprawiajae samopoczucie, zmniejszajac
cokolwiek kaszel i plwocine, oraz obnizajac cieplote, jak kaazuja‘
odpowiednie krzywe temperatury. W dwu innych, opisanych przez
Kremp. przypadkach, odma nie tylko nie pomogta choremu, lecz nawet
przys$pieszyla, zdaje sig, sprawe chorobowg w drugiem, zdrowem pluey;
bardzo prawdopodobnem jest i’ednak, iz wlasciwa przyczyna lezala
w napuszczeniu zbyt wielkich ilosci gazu (w jednym z tych przypad-
kéw, np., napuszezono poczatkowo 1000 ctm sz. gazu, jnastepnego dnia
1000 ctm. sz., w 12 dni potem — 1100, a w bardzo w krotk m czasie znowu
1100 i 1000 etm. sz.; poczatkowecisnienie— 4 4 0, koncowe +2+4 3 ctmH,0).
Byty to jednak dwa przypadki wyjatkowe, gdyz we wszystkich innych
sztuczna odma jednego pluca nie wplywa ujemnie na drugie pluco
w tym sensie, abﬁ’ miala powodowaé szybkie posuwanie sie¢ naprzéd
drobnych zmian chorobnych w owem wzglednie zdrowem plucu (gdyz
trudno rrzypuscié, aby wobec wielkich rozpadéw i zmian anatomopatolo-
gicznych w jednem phucuy, dru%ie miato by¢ absolutnie zdrowe).
W owych zas dwu niepomysinych przypadkach zbyt wielkie cisnienie
odmy wptywalo, bez watpienia, na normalng dzialalno$¢ zdrowego ptu-
ca, dlategotez autor przestrzega, aby odmy nie zwiekszaé zbyt gwal-
townie, nie doprowadzaé do wigkszego cisnienia dodatniego, co powodu-
je zbyt silne przesuniecie Srédpiersia (imediastinum) ku przeciwnej stro-
nie; metoda polega bowiem nie tyle na ucisku ptuca, ile na unierucho-
mieniu go, do czego wystarcza odma sredniej wielkosci.

Nastepnie podaje autor 4 przypadki, w ktérych odma przyniosia
poprawe, a o ile dale] sprawa posuwaé si¢ bedzie tak pomyslnie, jak
dotychczas, to rokowaé nalezy wyzdrowienie; ucisk chorego pluca po-
winien trwaé przynajmniej rok; ciekawe jest przytem, iz zdrowe cze-
sci uciskanego pluca nie tracg bynajmniej zdolnosei oddechowej, jak
tego dowodza spostrzezenia FORLANINIEGO, BRAUERA, SAUGMANN’a
WELLMANN'a 1 innych. — Naturalnie wszystkie przypadki wymagajq
diuzszej obserwacyl, dlategotez trudno autorowi da¢ ostateczne wyniki
swych badail, tak jak trudno jest rowniez podaé jakas statystyke na pod-
stawie innych autoréw. Wéréd chorych KLEMPERERA 7 20-u 0s6b, ktérym
zrobiono sztuczng odme 7 umarto, z 5-u chorych, ktéorych nie badano do
samego konca--2 dawalo pomyélne, 2— watpliwe, 1—niepomysinejwyniki;
z 8-u chorych, ktérzy sg wcigz pod opieka lekarzy, u 4-ch rokowanie
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jest bardzo pomyslne, u 2— watpliwe, u 2 — niepomyslne. W kazdym
razie autor zgadza sig z A. CAuUN’EM, ktéry jest zdania, iz w dos¢ znacz-
nym szeregu przipadkéw gruzlicy jednostronnej — mozna liczyé w Y,
przypadkéw — skutki sg doskonale i trwale. W cokolwiek mniejszej
liczbie przypadkéw bedzie pewna, chociaz nie jaskrawa korzysé. W ma-
lej liczbie przypadkow, ktoérg oceni¢ mozna na '/; przypad., odma przy-
nosi chorym szkode wskutek powiklanyech, z trudem dajacych si¢ unikngé
zapalen oplucnej, zwlaszceza ropni gruzliczych; nie ulega wige watpliwo-
§ci, iz nowa metoda, w niektorych przypadkacéh przynosi rzetelna ko-
rzysé. Totez nasuwa sie pytanie: jacy chorzy nadaja sie do leczenia
zaponiocg sztucznej odmy? — Samo sig przez sig rozumie, iz tylko przy-

adki z gruzlicg jednostronng powinny by¢ wybierane, chociaz niekiedy

ardzo stabe objawy chorobne ze strony drugiego pluca nie powinny
staé na przeszkodzie; w przypadkach bardzo cigzkich, ktére nie pod-
daja sie¢ zadnemu leczeniu, stosowaé nalezy odme, jako wltomum refugiwm,
w przypadkach zas mniej cigzkich, tylko wtedy nalezy korzystac
z metody FORLANINIEGO, gdy nie przedstawia ona zadnej trudnosci
lub niebezpieczenistwa (np. zrosty i t. p.).

Dalej omawia KLEMP. technike zabiegu i zatrzymuje sig¢ obszerniej
na uvktuciu i na nacigciu, zapomocag ktorych wprowadza¢ mozna igle
przy napuszczaniu gazu poraz pierwszy (przy napuszczaniach nastep-
nych wprowadza sie iglte, naturalnie, przez ukiucie). Uktucie, ktérem
postuguja si¢ FORLANINI, SAUGMANN, DENEKE i in. jest prostsze i, o ile
Zrostow op}ucne&' niema, stanowi zabieg niezwykle latwy; o ile’ jednak
sg, zrosty, Wterly gaz latwo dostaé¢ sie moze do naczyn i spowodowaé
zator gazowy. Totez dla zaradzenia w tych razach zlemu, stosowano
specyalne igly (SaueMANN, KIiEr-PETERSEN, DENEKE), wprowadzono
t. zw. ,Sicherheitsspritze”: o ile przy wcigganiu jej otrzymuje sig po-
wietrze, wtedy igla tkwi w plucu; jezeli szpryca odskakuje, wtedy
iglta znajduje si¢ w zrostach, wreszcie po przebiciu naczyn w szprycy
ukazuje sie krew. Niezbednem jest tez kontrolowanie cisnienia zapo-
mocg manometru, ktéry wykazuje, czy igla tkwi w ptucu, czy tez w prze-
strzeni oplucnej; DENEKE radzi, aby najpierw wpuszczaé tlen, a po
upewnieniu sie, 1z igla znajduje si¢ w przestrzeni oplucnej zaczaé na-
puszezaé azot. Badz co badz przy napuszczaniu azotu po raz pierwszy
droga uktucia pracuje sig na niewladomego. Dlategotez BrRAUER wpro-
wadzil naciecie, jako zabieg przy napuszczaniu gazu poraz pierwszy:
w jednej z przestrzeni migdzyzebrowych przecina sig na diugosé. kilku
cmt. skérewraz z fascya, odpeparowywuje signa tepo i oddziela od siebie
miesnie miedzyzebrowe, rozsuwa sig¢ zebra dwoma hakami dopoki nie
ukaze si¢ optucna (pod niag oddychajace ptuco), ktéra przebija sig tepa
kaniulg SALoMoNA. Zabieg ten, ktorego mozna dokonaé¢ pod miejsco-
wem znieczuleniem, ewent. pod lekksa narkoza, zajmuje zaledwie kilka
minut czasu i jest bardzo prosty, natomiast zabezpiecza lekarza od
wszelkich gwaltownych uszkodzen, rozrywania zrostéw i t. p., a zwla-
szcza zator gazowy; poleca go wiec i KLEMPERER. Do nastepnych na-
puszczai wystarcza najzupelniej wprowadzenie troakara BRAUERA
zwyczajnie, drogg uklucia. Za nacieciem {)rzy pierwszem wprowadze-
niu igty przemawia rowniez i ta okolicznosé, iz wysigkl oplucne,
ktére zreszta wkrétce znikaja i nie przedstawiaja zadnego powaznego
niebezpieczenstwa, spotykaja sie znacznie rzadziej, anizeli po zastoso-
waniu uklucia. 7Z innych powiklan sztucznej odmy wspomnieé nalezy
o rozedmie skory (Hantemphysem), ktéra zajmuje niekiedy dos¢ znaczna

* kK
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przestrzen, moze dojsé do szyi i powodowaé trudnosci w tykaniu; po
}(ilku jednak dniach znika ona zawsze bez sladu.

o sie tyczy ilosci napuszczanego gazu po raz pierwszy i przeciagu
czasu, w jakich trzeba nastepnie odme powigkszaé, trudno da¢ jakies
ogolne dane. FORLANINI napuszcza po raz pierwszy zaledwie Kkilkaset
ctm. sz. gazu, a nastepnie w bardzo czestych odstepach (niekiedy prawie
ze codziennie) dodaje po 60--70 ctm.sz. N. KLEMPERER natomiast napu-
$zcza po raz pierwszy 750—1000 ctm. sz., a nawet 1200 ctm. sz. N, a nastg-
pnie—po skontrolowaniu zapomoca badania ROENTGEN’em, ¢zy odma jest
bardziej rozlana i plaska, czytez bardziej umiejscowiona i glgboka —
po 4—5-u dniach, anawet i pézniej, napuszcza powtérnie rozmaite ilosci N
(zastgpié azot innym gazem dotychczas jeszcze nie udalo sig).

Streszczajac wyniki swych spostrzezen, KL. dochodzi do nastepuja-
cych wnioskow: zrobienie i podtrzymywanie sztucznej odmny, nie jest
bynajmniej obojetnym srodkiem leczniczym, ale przy sumiennem wyko-
naniu nie przedstawia trudnosci ani niebezpieczenstwa. Nie mozna ni%dy
odmy stosowaé w przypadkach rozpoczynajacych sig¢ lub lekkich suchot,
ale nie trzeba ograniczaé sie jedynie do przypadkéw najciezszych. Przy-
padki, w kt()rI){Ic nie pomaga leczenie dyetetyczne w zakladzie lub kli-
matyczne, w ktérych gruzlica chociaz nader powoli, lecz bezustannie po-
suwa si¢ naprzéd, nadajg si¢ doskonale do zasiosowania sztucznej odmy.
Najlepsze jednak wyniki otrzymaé mozna w przypadkach o sredniocigz-
kim przebiegu (wysieki optucnej, krwotoki i t. d.).

(Berl. klin. Wochenschr. 1911 Nr. 51.). Stefan Sterling.

9. J.W. Samson. Leczenie gruzlicy ptuc zapomoca sztucznej odmy pier-
siowej.

Poniewaz w pracy ninieiszej autor porusza wiele spraw z tego same-
go punktu widzenia co KLEMPRER W streszczonej pracy w tej samej ma-
teryi, przeto zwrécimy tu uwage jedynie na poszczegolne miejsca, ujmu-
Jjac pozostatos¢ w najogdlniejszych zarysach.

Po krétkim rysie krytycznym i wylozeniu teoretycznych podstaw
odmy autor na podstawie leczonych 7-u przypadkéw i danych z literatu-
ry dowodzi, ze najbardziej jaskrawym i bezposrednim skutkiem nowej
metody jest zupeiny spadek temperatury do granic normalnych, niezwyk-
te zmniejszenie si¢ lub nawet zupeine zniknigcie plwociny, a jezeli nawet
chory jg oddaje, to w plwocinie te]liczba lasecznikéw zmniejsza si¢znacz-
nie, a niekiedy nawet nie mozna ich wcale wykry¢; dalej zmniejsza sig
czestosé tetna, znika sinica, zmniejsza sie sklonnosé do krwotoku—wszyst-
ko to zas wplywa dodatnio na ogélny stan chorego, ktéry w krétkim cza-
sie znacznie si¢ poprawia.

Bardzo obszernie omawia SaMsoN technike robienia odmy i zwraca
uwage na wygody stosowania nacigcia przy plerwszem, poczgtkowem na-
puszezaniu gazu, chociazby dla unikniecia bardzo groznego dla chorego
zatoru %azowego. Technika jest nastepujaca: choremu daje sie na godzi-
ne przed operacys 0,01 morfiny lub 0,02 pantoponu, po '/, godzinie potowe
tej dawki; nastepnie po zdezynfekowaniu 5%-owy Tinct. jodi znieczula si¢
miejscowo rozczynem ScHLEICH’a Ne 3 1 przecina sig skorg na przestrze-
ni okoto 6 ctm. Przenika si¢ na tegpo poprzez miesnie az do migsni mig-
dzyzebrowych, w ktore sie znowu wstrzykuje rozezyn SCHLEICH’a; PO roz-
sunieciu hakami w jednem miejscu migsni wida¢ oplucna zebrowa, kto-
ra wskutek niezwyklej jej czutosci, autor zwilza 5%-owym roztworem ko-
kainy. Przez oplucng wprowadza si¢ tepa, posiadajaca mandryn kaniule,
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ktora zamyka sig zapomocs kranika i pozostaje w bezposredniem poig-
czeniu z aparatem z gazem (azotem); poczem natychmiast odklada sie ha-
czyki z miesni miedzyzebrowych, napuszcza gazu (w ilosci, stosownie do
cisnienia, badanego za pomocg manometru—zwykle 300—500 ctm. sz.), wy-
suwa kaniule z rany i ran¢ zaszywa sie pietrami. Niekiedy podnosi sie
wkrétce po zabiegu temperatura dos¢ znacznie, co wyplywa zapewne
z przepeinienia ustroju autotuberkuling, wystepuje na jeden lub dwa dni
dusznosé, tetno bywa czestsze, zjawia sig rozedma miesni i skéry, wszyst-
ko to jednak znika, nie wyrzadzajac choremu zadnej szkody.

Dalej. omawia autor donioste znaczenie zrostéw w zastosowaniu
odmy, zwraca uwage na zapalenia optucnej, zwlaszeza ropne oraz pod-
kresla, iz wystepujg niekiedy — na szczescie nader rzadko — na stronie
klatki piersiowej, gdzie zrobiono odme, paradoksalne ruchy przepony,
na zdrowej zas stronie ruchi pozostajg nornialne, choé cokolwiek osta-
bione. Owe ruchy paradoksalne wywoluja po kazdem napuszczeniu
gazu silng dusznosé tak, iz ostatatecznie trzeba niekiedy zaniechaé¢ dal-
szych préb z oding. Niezwykle doniostej wagi jest badanie zdrowego
pluca; niekiedy po odmie nastqpulje pogorszenie w zdrowem ptucu, cho-
ciaz sg tez notowane przeciwnie, liczne przypadki znakomite] poprawy
drobnych zmian chorobnych w zdrowem plucu. W kazdym razie stan
zdrowia drugiego pluca jest rozstrziigaja,cym w stosowaniu metody
ForLaNINIEGO. Stad plyna wiec wskazania: wszystkie przypadki ze
znacznymi zrostami muszg by¢ wykluczone; nie nadajg si¢ réwniez cho-
rzy ze sprawami rozpadowemi w drugiem plucu, zwiaszcza o ile spra-
wy te umiejscowiajg si¢ nie tylko w wierzchotku, lecz i w dalszej
czesci pluca; wykluczaja sie tez chorzy z dosé ciezks gruzlicg krta-
ni (w lekkich przypadkach spostrzegano nawet poprawe); wszystkie
powiktania, jak np. ciezka wada zastawek serca i t. p. powinny pow-
strzymac od zrobienia sztucznej odmy. 7 tego wynika juz, jak nieliczne
stosunkowo przypadki moga by¢ ta droga leczone, ale czesto sg to przy-
padki w inny sposéb nieuleczalne, grozace chorym w niedalekim cza-
sie smiercia;, dlategotez Samson dochodzi ostatecznie do nastepujacego
wniosku: leczenie zapomocg sztucznej odmy daje w pewnej, co prawda,
nieznacznej liczbie przypadkéw, wyniki tak znakomite, jakich nie moz-
na nawet w przyblizeniu osiagnal zapomocs zadnej innej dotychczas
stosowej metody, byloby wiec nader pozadanem, aby metoda ta zna-
lazta jak najszersze zastosowanie wsrod lekarzy.

(Berl. klin. Wochenschr. 1911 Nr. 51.).
Stefan Sterling.

Przeglad bibliograficzny.

Kalendarz Lekarski na r. 1912. Wydawnictwo J. PoLAka. Warszawa.

Kalendarz Lekarski Krakowski na rok 1912, ufozy! prof. dr L. K.
GLINSKI

Dwa te wydawnictwa bardzo sg zblizone nie tylko forma zewnetrz-
na i ukladem wewnetrznym, nie tylko dostownem brzmieniem niekto-
rych dzialéw, lecz nawet 1 tem, ze cate dzialy sa w nich z rokuna rok
dostownie przedrukowywane z tg sama numeracya stron i nawet z temi
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samemi winietami, ozdabiajacemi strony. Niektore z tych dzialéw musza
si¢ powtarza¢ dostownie, podane w nich sa bowiem stale, nie ulegajace
zmianom i niezbedne wskazdwki; sy jednak i dzialy takie, jak spis uzdro-
wisk i zdrojowisk (jednakowy co do formy i co do tresci w obu kalenda-
rzach) i szczegodlnie) dzial wskazowek leczniczych, w ktérych nalezatoby
uwzglednia¢ zmiany i zdobycze ostatniego roku. O tym zwlaszcza dziale,
zatytutowanym ,Podrecznik terapeutyczny*, moznaby duzo powiedzieé.
Jezeli ukladajacy kalendarze uwazaja, ze jest on potrzebny i dla nabyw-
céw pozyteczny, to niechze przynajmniej daja im wskazowki, dotyczace
stosowania i przepisywania nowych lekow, jezeli nie wszystkich, bo to by-
toby moze nawet szkodliwe, to przynajmniej tych, ktore w literaturze
ostatniego roku zostaly zalecone, jako godne stosowania. Tymezasem
i w jednym i wdrugim kalendarzu caly ten podrecznik, obejmujacy
w krakowskim 180 stron, w warszawskim 139, zostal dostownie powto-
rzony z kalendarza r. 1911. Prof. GLiNskI dodat przynajmniej: ,0 leczeniu
kity salwarsanem (606)“ i ,Spis srodkéw lekarskich oficynalnych, wazniej-
szych nieoficynalnych i nowszych wraz z podaniem sktadu chem., sposo-
bu stosowania i dawkowania“; u dra PoLAKkA rozszerzenie tego dziatu po-
lega jedynie na dodaniu 4-ch niespeina stron i podaniu na nich nowych
recept, przepisywanych w 27-u réznorodnych chorobach. Te 4 stroniezki,
to, poza dziatem informacyjnym, cale ulepszenie i cala zmiana w kalen-
darzu warszawskim w poréwnaniu z r. 1911.)

O warto$ci dzialu informacyjnego w kalendarzu krakowskim, nie
znajac stosunkoéw miejscowych, moZemg powiedzie¢ jedynie za Tygodni-
kiem Lwowskim to, ze przedstawia si¢ bardzo dodatnio, %dyz wyczerpuje
i uwzglednia nawet najSwiezsze zmiany ostatnich niemal dni.

(%kalendarzu warszawskim powiedzie¢ tego, niestety, nie mozemy.
Lista lekarzy warszawskich jest bardzo niedokladna, z bardzo licznymi
bledami w adresach i wyliczeniem lekarzy, ktérzy albo juz zmarli, albo
od dawna wyjechali z Warszawy.

O spisie lekarzy prowincyonalnych, jako niemozliwym do sprawdze-
nia, nic nie mozemy powiedzie¢; podany jest on zapewne podiug Zrédet
urzedowych.

Wprowadzone po raz pierwszy spisy lekarzy polakéw z poza granie
Krélestwa Polskiego nie wielka jako informacya moga da¢ korzysé: adre-
sy polakéw w Petersburgu obejmuja jedynie czlonkéw Zwiazku polskie-
o lekarzy i przyrodnikow; w spisie lekarzy polakéw w Niemeczech nie po-

obna sie potapa¢, gdyz jest on chaotyczny, nie utozony alfabetycznie,
ani podtug nazwisk lekarzy, ani podiug nazw miejscowosci; adresy wresz-
cie lekarzy polakéw w Stanach Zjednoczonych ograniczono do podania
nazwisk i adresow (wszystko jednym ciagiem i jednakowym drukiem)
lekarzy w Chicago, oraz 9-u lekarzy w innych miastach, z zupelnem pomi-
nigciem choéby tylko np. New-Jorku, gdzie sg lekarze polacy, majacy
bardzorozleglapraktyke. Sa to, co prawda, ﬁierwsze proby usitowan, maja-
cych na celu skompletowanie listy wszystkich lekarzy polakéw, rozrzu-
conych po catym Swiecie. Chcac aby sig¢ te usilowania powiodly, nalezy
w roku przysztym dazyé do tego, aby unikaé¢ biedéw 1 niedoktadnosci
wskazanych powyzej.

Wreszcie jeszeze jedna uwaga: wszak chyba w kalendarzu, wydawa-
nym przez dra PoLaka, powinny by¢ zupelnie dokladne informacye, doty-
czace Towarzystwa Hyglenicznego i jego instytucyi. Tymeczasem w sa-
mym skladzie Rady podany jest, jako sekretarz, ten kio sekretarzem juz
od kilku miesigcy nie jest; w Sanatoryum dla suchotnikéw nie wspomnia-
no ani stowem o Komitecie, ktéry instytucya ta rzadzi i nie podano jego
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prezydyum; zato Towarzystwo Przeciwgruzlicze, ktore jest od poczatku
1stnienia instytucya samodzielna, zadnego zwiazku z Tow. Hyg. nie maja-
ca, pomieszczono niewlasciwie (podobnie jak i wr. 1911) w dziale insty-
tucyi Tow. Hyg. W s

. Sz.

OINDCLN K< .

Sprawozdanie Magistratu Miasta Warszawy za rok 1908 i 1909,
oraz wazniejsze zamierzenia w dziedzinie szpitalnictwa.
Podat
Dr Witostaw Dabrowski.

IL

Streszczajac w rozdziale poprzednim Ksiege Pamiatkows, podkresli-
li§ my, ze Zarzad Miasta, przejawszy od b. Rady Dobroczynnosci Pu-
blicznej pokazny spadek, na ktorego powstanie skladaly si¢ wieki cale,
przedewszystkiem w krétkim stosunkowo czasie poswigcil wiele pracy
w celu oszacowania tej spuscizny, jak najdokladniejszego poznania po-
trzeb i brakéw przekazanych miastu szpitali, a z drugiej stron?f w celu
zdania sobie sprawy, w jal‘zim stopniu zaspakajajg one potrzeby ludnosci
miasta. Zbyt dtugi okres zupelnego niemal zastoju w rozwoju szpital-
nictwa, przypadajacy na czas niezwyklego rozkwitu i rozrostu miasta,
sprawil, ze Zarzad miejski nagle znalazt sie wobec zadania nad wyraz
trudnego. Okazalo sie, ze istniejace w Warszawie szpitale wymagai@
duzego nakladu, zaréwno w celu poprawienia ich stanu, jakotez w celu
zaspokojenia ich potrzeb biezgcych, a co gorsza, ze zaspakajaja one za-
ledwie polowg potrzeb ludno$ci w zakresie pomocy szpitalnej, Komisya
bowiem pod 1przewodnictwem prof. KosiNskIEGo przyszta do stusznego
wniosku, ze liczba 16zek szpitalnych powinna byé¢ zwiekszona przy-
najmniej do 5,000. Aby lepiej jeszcze uwydatnié trudno$é polozenia,
w jakiem znalazl si¢ Zarzad Miasta, nalezy przypomnieé, ze juz przed
przekazeniem Magistratowi szpitali charakter ich ulegl zasadniczej
zmianie, na mocy bowiem prawa z r. 1894 z zakladéw dobroczynnyc
staty sig one instytucyami spolecznemi. Prawo to, wyjednane przez
Magistrat, nakladajace specyalny podatek szpitalny, zapewnia opodat-
kowanym i ich rodzinom bezplatne leczenie w szpitalach i niewatpliwie
na instytucye, zarzadzajace tymi zakladami, naklada obowiazek zaspo-
kojenia potrzeb mieszkancow miasta w tej dziedzinie. 1 tak tez miesz-
kancy el zrozumieli to prawo, wsz%scy bowiem pamigtamy formalny
Erzewr()t,jaki ono wywotalo w cichych przedtem szpitalach naszych,
tore znagla-niemal zaroily si¢ nadmiarem chorych i styszymy ciagle
skargi i niezadowolenie tych, ktérzy od bram szpitalnych odchodza
z powodu braku miejsc wolnych.
Rada Miejska Dobroczynnosci Publicznej, jako instytucya, ze tak
powiem, oderwana, niczem niemal nie zwigzana z siecig spraw ludnosci,
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mogla w ciggu lat kilkunastu dawaé odpér tej nowej fali, liczac na re-
zygnacye, ktéra w kofcu istotnie do pewnego stoinia nastgpita, Magi-
strat jednakze, w ktérym zesrodkowuis si¢ wszystkie sprawy miejskie,
nie moze sprawy tak doniostej, jak potrzeba zapewnienia ludno$ei na-
leznej jej pomocy szpitalnej, nie postawi¢ na jednem z pierwszych miejsc,
i, jak wida¢ z dotychczasowej dziatalnosci, do obowigzku tego istotnie
sie poczuwa. Sledzac przebieg rozpraw, wnioskéw i postanowien réz-
nych komisyi, powotywanych do wytknigcia ogélnego planu reform
w szpitalnictwie, nie podobna nie wyczuwaé pewnej chwiejnosci w wy-
borze pomigdzy srodkami tymeczasowymi a radykalnymi, a nawet skion-
nosci ku zaspokojeniu najbardziej nafla‘cych potrzeb srodkami polo-
wicznymi z przedstawieniem w zbyt dalekiej perspektywie reform za-
sadniczych. Wobec jednakze ogromu zadania, jakie I\L istrat ma do
spelnienia, zadania, ktérego rozwigzanie wymaga nie tylko pracy i do-
brej woli, lecz réwniez wielkiego kapitatu, ta chwiejnosé nie dziwi, tem
wiecej, ze po pewnym okresie wahan i postanowien tymeczasowych, na-
stepuje w wazniejszych sprawach znowu zwrot ku reformom radykal-
nym, co dowodzi zrozumienia doniostosci reformy szpitalnictwa dla
miastaiﬁoczucia obowiazku zapewniania ludnosci takiej pomocy szpi-
talnej, jaka jest niezbedng dla nalezytego zaspokojenia potrzeb wiel-
kiego miasta.

Najbardziej uwydatnia sig to na przebiegu jednej z najwazniej-
szych dia miasta spraw szpitalnych, mianowicie sprawy zapewnienia
pomocy szpitalnel]'{ la chorych zakaznych. Zaliczamy ja do najwazniej-
szych, gdyz za taka jest ona uwazana we wszystkich miastach europej-
skich i bez przesady rzec mozna, ze sposob, w jaki jest ona zalatwiana,
$cisle odpowiada stopniowi kultury danego miasta 1 jego ludnosci. Je-
dyny chyba wyjatek pod tym wzgledem stanowi Warszawa, watpig bo-
wiem, aby sie znalazl drugl przykiad podobne] .abne%acyl w ciggu cafe-

o szeregu lat tak niezbednych potrzeb wielkich srodowisk ludz-

ich, jak potrzeba walki z chorobami zakaznemi. Gdy na zachodzie
przyjete jest, ze na kazdy 1,000 mieszkaficéw powinno wypadaé przy-
najmniej jedno +6zko dla chorych zakaznych. a w An%n uwazane jest
za rzecz pozadang, aby stosunek ten doszedi do 1,5 6zek dla choréb
gorgezkujacych na 1,000 mieszkancéw, u nas przy ludnosci dosiegajacej
800,000 posiadamy dla chorych zakaznych jeden szpital Sw. Stanistawa,
skladsjacy sie z 4-ch pawilonéw murowanych ijednego drewnianego, od
dawna juz do uzytku nie nadajacego sig, ogélem na 120 f6zek etatowych,
orazje&en oddzial dla zakaznych chorych w szpitalu Starozakonnych
na 119 16zek, czyli razem 239 1ozek, co daje stosunek 1:3300 mieszkan-
cow. Totez to, co u nas przez caly szereg lat ostatnich dzieje si¢ pod
tym wzgledem, doszlo chyba do kresu, ktérego przekroczenie mogloby
sig sta¢ wprost klesks dla ludnosci miasta. Od wielu lat mamy nigdy
niewygasajace epidemie ospy, plonicy, t%fusu it d, ktére szczegélniej
w ostatnich paru latach dosiegly groznych rozmiaréw. Dos¢é powiedziec,
ze jedyny szpital infekcyjny od dawna nie wystarcza na pomieszczenie
ofiar jednej tylko z panujacych jednoczesnie epidemii, fak np. obecnie
epidemii ospy. Gdzie wiec podziewaja sie inni chorzy, ktorych czastke
zaledwie przyjaé moze szpital Starozakonnych? I oto, chorzy na ty-
fus rozsiani sa po wszystkich szpitalach ogélnyeh, na co juz w_ostat-
nich czasach zwracano uwage w prasie, a reszta pozostaje w mieszka-
niach swych, siejac srod blizszego i dalszego otoczenia zaraze. Nie po-
siadamy danych o liczbie zachorowad na choroby zakaZne w calem
mieseie i dlategotez nie mozemy wnosié jaky czg3¢ tej liczby stanowia
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chorzy przyjeci do szpitali, jezeli jednak weZmiemy do reki pierwszy
z brzegu wykaz tygodniowy o chorobach zakaznych, zemieszezany
w naszem pismie, przKpus'émy za czas od 3-go do 9-go grudnia, to zo-
baczifmy, ze w tym okresie na ospe zmarlo w miescie 20 o0séb, z ktérych
5 tylko w szpitalach, na odre 12, a w szpitalach 1, na plonice 28, z kto-
rych jedynie 2 w szpitalach, 1t. d. Juz na tem si¢ opierajgc, mozemy
twierdzié z calg pewnoscig, ze liczba chorych zakaznych, przyjmowa-
nych do szpitali naszych, stanowi zaledwie czg$¢ i to nieznaczng ogol-
nej liczby zachorowan w calem miescie, a wszakze choroby te szerzg
sie przewaznie $réd ludnosci ubozszej, ogromna wigc wigkszosé tych
chorych powinnaby znalez¢ pomieszczenie w szpitalach. Totez po ob-
jeciu szpitali przez Zarzad Miejski przedewszystkiem zostala zwrécona
uwaga na sprawe braku miejsc dla chorych zakaznych.
Juz w marcu 1909 r. Komisya pod przewodnictwem wice-prezydenta
p. ZAREMBY, powolana do opracowania ogélnego planu reform w szpi-
talnictwie, uznala za stuszne, ze Warszawa powinna posiada¢ co naj-
mniej 500 16zek dla chorych zakaZznych, ktérato cyfra zostata juz przed-
tem uchwalona przez rézne komisye, a takze w rozprawach, nad tym
przedmiotem prowadzonych w Towarzystwie Hygienicznem. I cyfra ta
nie jest bynajmniej przesadzong, lecz raczej za skapo obliczong w sto-
sunku do terazniejszych nawet potrzeb Iudnosci miasta, a takoz ze
wzgledu, ze Warszawa co do stanu zdrowotnego stoi daleko poza mia-
stami zachodnio-europejskiemi, ktére niemal calkowicie nie znaja ta-
kich epidemii, jak np. ospy. Jednoczesnie Komisya ta przyszta do wnio-
sku, ze nalezy koniecznie wybudowa¢ za miastem szpital na 500 16zek
dla chorych zakaznych, szpital za§ Sw. Stanistawa, jako nieodpowia-
da'a‘oi swemu celowi, odda¢ na uzytek chorych niezakaZnych. Pomimo
jednak sporzadzenia i rozpatrzenia projektu budowy, wybdér miejsca
1 wykonanie planéw wymaga¢ bedzie dluzszego czasu, potrzeba zas
owigkszenia liczby miejsc dla zakaznych jestnaglaca, Komisya wigcuzna-
a, ¢ nalezy natychmiast przystapi¢ do budowy nowego pawilonu na te-
rytoryum szpitala Sw. Stanistawa, ktérego rozszerzenie uznano_ za celo-
we tak ze wzgledu na znaczne powigkszenie liczby miejsc, zyskiwanych
w ten sposéb, jakotez ze wzgledu na jednoczesne doprowadzenie do
porzadku pomoczniczych urzadzen, jak kuchnia, pralnia, kamera dezyn-
fekeyjna, trupiarnia i t. p., znajdujacych si¢ w stanie nader ztym, a wia-
sciwie nawet nie nadajacych si¢ weale do dalszego uzytku. Koszt ro-
bot okreslono na 181,423 rb., z ktérejto sumy 111,280 rb. wypada na
budowe¢ nowego pietrowego pawilonu, a reszta na budowe pralni, kame-
ry dezynfekeyjnej, prosektoryum, lodowni, filtréw odkazajacych scieki,
pomieszczenia dla karetek samochodowych do przewozenia chorych
1 na uzupeinienie kanalizacyi. Rozszerzoni}lf w ten sposéb szpital ma
stuzy¢ na pomieszczenie chorych zakaznych jedynie czasowo, potem zas
ma by¢ obrécony na szpital ogélny i dlategotez zastrzezono, aby przy
budowie nowego pawilonu na 80 16zek miano na wzgledzie pézniejsze
jego przeznaczenie. Powyzszy kosztorysiplany budowy, zaaprobowane
przez Magistrat w czerwcu 1910 r., uzyskaly zatwierdzenie Ministeryum
na poczatku roku 1911, budowa jednakze zostata wstrzymana przez Ge-
neral-Gubernatora wskutek protestu Zarzadu tramwajéw, ktéry tery-
toryum, jakie musi by¢ przylaczone do szpitala w celu jego rozszerzenia,
uwazat za niezbedne dla siebie i wogoéle sasiedztwo szpitala dla cho-
rych zakaznych i rozszerzenie go uznawal za niekorzystne dla siebie,
a za wskazane przeniesienie go za miasto. Komisya, utworzona przez
Generat-Gubernatora do zbadania tej sprawy, przyszta do ostatecznego
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wniosku, ze wobec naglacej potrzeby powigkszenia liczby miejsc dla
chorych zakaZznych, nalezy urzeczywistni¢ projekt rozszerzenia szpitala
Sw. Stanistawa, tem bardziej, Ze jednoczesnie bedzie on doprowadzony
pod wzgledem warunkow hygienicznych do stanu o wiele lepszego niz
dotychczasowy; niezaleznie jednakze od tego nalezy niezwlocznie przy-
stapi¢ do opracowania projektu budowy nowego szpitala. W mysl tego
Magistrat na posiedzeniu w dniu 28 czerwca powolal do opracowania
projektu powyzszego Komisye pod przewodnictwem wice-prezydenta
P. ZAREMBY, przy udziale Naczelnika Wydziatu Dobroczynnego p. Ko-
RALEWSKIEGO, Inspektora szpitali dra TroiCckIEGO, prof. KoSINSKIEGO,
naczelnego lekarza szpitala Sw. Stanistawa dra SomMERa, kuratora te-
g0z szpitalal\}). FraCKEWICZA, radnych ZIENKOWSKIEGO i MROZOWSKIEGO,
inzynier6w NATANSONA 1 ZALUSKIEGO i budowniczych FEDERRA i Sku-
rREwIczA. Jednoczesnie na jesieni roku ubieglego przystgpiono do bu-
dowy nowego pawilonu na terytoryum szpitala Sw. Stanistawa 1 dzieki
sprzyjajacym warunkom oraz energii kuratora szpitala doprowadzono
budowe niemal pod sam dach tak, ze w konicu roku biezgcego bedzie
ona mogla by¢ oddang do uzytku chorych.

7 powyzszego widzimy, ze sprawa organizacyi pomocy lekarskiej
dla chorych zakaznych od pierwszej chwili przyjecia szpitali pod Za-
rzad Miasta nie schodzi z porzadku, zarzuci¢by jedynie mdzna byto
zbytnig przewlekiosé procedury, w przewidywaniu czego nalezaloby

rzystepowaé jednoczesnie do opracowywania projektéw tymezasowych
i radykalnych. Widzimy nadto, ze sprawa ta jest tej natury, iz nie da
sie zaspokoié srodkami tymezasowymi, ilekro¢ bowiem razy byla roz-
wazang, zawsze dochodzono do wniosku, ze budowa szpitala dla chorych
zakaznych przinajmniej na 500 16zek jest rzeczg niezbedng. Chodzi
wigc teraz tylko o pospiech w wykonaniu, ktére im bardziej sie op6zni,
tem dluzej miasto bedzie pozostawaé w tem polozeniu, w jakiem obecnie
sie znajduje; nie tudZzmy sig¢ bowiem ani na chwile, ze nowy pawilon,
powiekszajac liczbe 1ozek o 80, zaradzi potrzebie, albotez w sposob
jaki$ bardziej wyrazny w]l){lynie na po&u‘awq dotychczasowego potozenia.
Jestesmy najmocniej przekonani, ze gdyby te 80 l6zek juz dzis byly do
rozporzgdzenia, natychmiast zaf’e;teby zostaty przez chorych, choéby
na szkarlatyne, ktérych tak wiele pozostaje w domu i ktérych duzo
odeszloby jeszcze od bramy szpitalnej dla braku miejsc. Dalszemu
zas$ rozszerzeniu szpitala kilada kres liczne, nie sprzyjajgce temu wa-
runki, a przedewszystkiem polozenie i rozmiary terytoryum. Przestrzen
zajmowana obecnie przez szpital wynosi 17,660 metr. kwadr., a po doda-
niu 2,940 metréw kw., zajetych czasowo na potrzeby gospodarcze tram-
wa%éw miejskich, wyniesie 20,610 metr. kw. i tych rozmiaréw prawdopo-
dobuie nie przekroczy, chociaz bowiem Magistrat swiezo nabyl 11,000
tokei placu przylegajacego do szpitala, to zato réwny temu uczastek
placu poza nowowznoszonym pawilonem ma by¢ oddzielony od szpitala
i dotaczony do terytoryum tramwajow miejskich. Gdyby wypadio kie-
rowaé sie normag Frzyjet@ w nauce, ktora wymaga, aby w szpitalach dla
chordob zakaznych na1 16zko przypadalo 200 metr. kw. powierzchni
gruntu, to terytoryum to nalezaloby uwazaé¢ za bardzo niedostateczne
nawet dla tej liczby chorych, jaka bedzie po ukonczeniu naszego pawi-
lonu. Gdyby pomimo tego okazato sie mozliwem, po dotagczeniu $wiezo na-
bytego placu, Eostawienie jeszcze jednego pawilonu réwniez pietrowego,
co w szpitalach infekcyjnych jest ze wszech miar przeciwwskazane, to
osiagnetoby sie takie nagromadzenie chorych zakaznych na malej prze-
strzeni, ze niemozliwem statoby sie nie tylko odosobnienie ci'lorych
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jednych od drugich i zapobieganie wzajemnemu zarazeniu sie ich, lecz

récz tego, szpital taki moglby sig sta¢ groznym dla okolicy, a nie na-
ezy przytem zapaminaé, ze znajduje sig on w dzielnicy gesto zaludnio-
nej, przy ulicy bardzo ruchliwej i sasiaduje z terytoryum tramwa’iéw
miejskich, ktore réwniez coraz bardziej sig zabudowuja i rozsylaja
swe wozy po catem miescie. Zresztg przestrzen ta i dla ogdélnego szpi-
tala jest za szczupla, dzielnica bowiem wolska rozrasta sig szybko,
a z chwilg przesuniecia rogatek rozwija¢ sie bedzie jeszcze SZ{bciej
i siegnie daleko poza granice miasta, juz teraz wiec potrzebny bylby
dla niej szpital o wiele wigkszy niz ten, ktory stangé moze na szczuplem
terytoryum obecnego szpitala zakaznego. Totez gdyby nie te okolicz-
nosci, ze budowa nowego szpitala dla chorych zakaznych potrwaé¢ musi
diuzszy czas, a tymczasem zachodzi naglaca potrzeba choé nieznaczne-
go zwiekszenia liczby 16zek dla tych chorych, to poszedibym dalej i po-
wiedziatbym wrecz, ze robienie wigkszyc naklagéw z my$lg przeisto-
czenia z czasem szpitala na ogélny, jest projektem w zasadzie chybio-
nym, procz bowiem tylkoco przytoczonego argumentu nalezy braé
w rachube i to takze, ze bezposrednie sgsiadowanie takich dwu instytu-
cyi, majacych tendencye do rozszerzania sie, jak szpital i tramwaje, mu-
si doprowadzié do wyrugowania jednej przez druga, i ze nastapi to nie-
watpliwie kosztem szpitala. A naktad ten bedzie znaczny , kosztorys
bowiem wynoszacy juz obecnie okoto 200,000 rb., nie obejmuje jeszcze
wielu niezbednych pozycyi, jak np. budynkéw mieszkalnych dla perso-
nelu lekarskiego, administracyjnego i stuzbowego, ktéry w miare rozsze-
rzania szpitala musi réwniez znacznie wzrastac.

Sprawa budowy nowego szpitala dla choréb zakaznych niejedno-
krotnie jeszcze dostarczy nam tematéw w miarg dojrzewania jej i po-
stepu pracy Komisyi, powotanej do opracowania projektu. Dotychczas
ustalona zostala jedynie sama zasada, ze budowa takiego szpitala
w jak najkrétszym czasie jest konieczna i to, ze szpital ten powinien byé
co najmniej na 500 16zek. Niewa‘t&)liwie przy wyborze miejsca pod szpi-
tal Zarzad Miasta kierowaé sie bedzie migdzy innemii tam takze, zeby
przestrzen pozwalata na dalsze w miare potrzeby rozszerzanie nowego
szpitala, ze wszech miar bowiem pozadanem jest, aby on stluzyl nie tyl-
ko dla choréb ostrych zakaznych, jak ospa, odra, p¥0nica, bionica, roza
it. d., lecz wogéle dla choréb goraczkowych, (Fieberspital). Chorzy na
tyfus bezwzglgdnie nie powinni byé przyjmowani do szpitali ogélnych,
a chorzy na zapalenie ptuc, ostry gosciec stawowy i t. p. nie powinni byé
uinieszezani sréd chorych na gruzlice, zapalenie nerek, niedg)mogq ser-
cait.d., ani tez w sasiedztwie chorych chirurgicznych, dla ktérych po-
wiklanie zapaleniem pluc jest zabéjcze. Wtedy szpitale ogélne uwolni-
lyby sie od calej masy niewlasciwie leczgcych sie w nich chorych, i nie
bylyby w tym stopniu przepelnione, jak obecnie.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie neurologdw-psychiatrow 4-go listopada 1911 r.

1. MessiNg. Torbiel mézdzku i guz rdzenia prze-
dfuzonego, powiktany syryngomyelia.

Przedstawienie szeregu preparatéw mikroskopowych pnia mézgowe-



— 122 —

go, rdzenia i mézdzkuz przypadku, w ktérym za zycia obserwowano obja-
ogélne moézgowe, ostabienie sily ruchowej w lewych konczynach, nie-
zbornosé ruchéw prawych wraz z zaburzeniami czucia glebokiego, atak-
sye mozdzkowa. Sekcya wykryta torbiel prawej pétkuli mézdzkowej,
dwa glejaki w rdzeniu przedtuzonym w okolicy skrzyzowania piramid
i rozrost tkanki glejowatej wzdiluz kanatu srodkowego, zaczynajac od ja-
der stuchowych az do X odeinka grzbietowego wraz % jamami o charak-
terze syryngomyelicznym. Jamistos¢ rdzenia istniala zapewne niezale-
znie od nowotworu.

2. KoevicHEN. Chromatophoroma rdzenia.

Pokaz preparatéw drobnowidowych rdzenia od chorego, u ktérego za
zycia rozpoznawano nowotwor rdzeniowy. Sekcya wykazafa obecnosé me-
lanomatis smaligni (clromatophoroma) na wysokosci 7-go szyjnego —2 grzbiet.
odeinka, EoniZej za$ 5-go odecinka grzbietowego az do odeinkdéw
krzyzowych stwierdzono wybitna glioze w stupach tylnych rdzenia. No-
wotwory takie powstaja pierwotnie w tkankach, posiadajgcych normalnie
komérki barwikowe, mianowicie w skorze i chorioidea oka.

KopczyNskl podnosi trudnosci wskazan do operacyi guzéw we-
wnatrzrdzeniowych, przypominajac, ze za zycia rozpoznawano w danym
przypadku glioze.

Fratau uwaza za niezbedne dazy¢ do wyluszczenia guzow we-
wnatrzrdzeniowych, nie zrazajac sig podobnymi przypadkami.

8) Fratau. ) Przypadek rozmiekczenia i wylewu
krwi do rdzenia w nastegpstwie urazu kregostupa.

Chory lat 52, spadl z drzewa, poczem powstalo porazenie konczyn
dolnych i gérnej prawej, ostabienie gérnej lewej i zaburzenia oddawania
moczu. Badanie: porazenie wiotkie konczyn dolnyech; w koiczynach
goérnych niektére ruchy ograniczone (z lewej strony lepsze). Znieczule-
nie od ndg do linii sutkowej oraz na wewnetrznej polowie lewej konczy-
ny goérnej. Odruchy rzepkowe stabe, Achilles prawy slaby, lewy =o.
Narentgenogramie wida¢ odtamanie czgsci fukowych 5—6-go kregow szyj-
nych. Chory zmart w tydzienn po wypadku. Sekcya stwierdzila ztamanie
bocznych czgsei 5-go—7-go kregow szyjnych; w okolicy 8-go korzonka roz-
migkezenie prawiecalego przekroju rdzenia; w okolicy 2-go odcinka grzbie-
towego jama wypelniona krwig (huematomyelia), gtéwnie w rogu tylnym
Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na obecno$é¢ rozmiekcezenia
pomimo braku uszkodzenia rdzenia przez odlamki koseci.

b) Przgpadek nowotworu moézgu w czgsci potyli-
cowej z objawami psychicznymi

Na 5 tygodni przed smiercia powstaly objawy ogélno-mézgowe oraz
zaburzenia psychiczne (urojenia, dezoryentacya, zmiennosé¢ nastroju)
i pewne zahaczanie sig w mowie.” Dokonano naklucia ledzwiowego; na
drugi dzien nagle zejscie. Sekeya stwierdzila nowotwor w 2-gim zawoju
potylicowym oraz rozmiekczenie istoty bialej catej lewej poikuli mézgo-
wej. W przipadku mowca podkresla wybitne zaburzenia psychiczne
przy niewielkim nowotworze (jaje golebie). Przyczyna rozmigkczenia
jest prawdopodobnie toksyczna. Préba WasserMaNN’a wypadla dodatnio.

¢) Przypadek zapalenia opon moézgowordzenio-
wych z wiotkiem porazeniem koliczyn dolnych.

Chory lat 20, na 4 tygodnie przed sSmiercia nagte silne bole glowy,
potygodniu zaburzenia w urynowaniu, przed 4-ma dniami-utrata przytom-
nosci, ostabienie konezyn gérnych, niepokdj. Badanie: mowa nosowa,
obustronne opuszczenie powiek, Zrenicy prawej i lewej staba reakcya
na swiatto. Newritis optica. Porazenie wiotkie konezyn dolnych, ostabie-
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nie gérnych. Sztywnosé karku. Badanie bakteryologiczne ptynu moz-
gowego nie wykazalo bakteryi. Sekcya stwierdzita obrzek mézgu i rdze-
nia, zmetnienie i zgrubienie opon, rozszerzenie komor, tuberculum solstare
w czesci ciemieninwej prawej, nacieczenie w moézgu i rdzeniu, w czeSei
ledzwiowokrzyzowe] (neuritis tuberculosa caudae equenae), co spowodowato
porazenie wiotkie koiiczyn dolnych.

d) Przypadek zapalenia gruzliczego kregow w
wieku podesziym. )

U chorej lat 54, przed 10-u miesigcami powstaly nagle bole w okolicy
szyii lewej reki, po 8-ch tygodniach i prawej reki, wraz z ostabieniem ich
wiadzy. Od 3-ch miesiecy zaburzenia urynowania, od 4-ch miesigey zabu-
rzenia psychiczne. Badanie: ruchy glowg ograniczone i bolesne, wiotkie po-
razenie konczyn gornych, spastyczne dolnych. Objaw BABINSKIEGO. Czu-
cie ostabione z dotu do linii mieczykowatej. Zaglebienie w kreggostupie
w czesci szyjnej. Urojenie psychiczne i dezoryentacya. Sekcya stwier-
dzila obecnosé ropy na wysokosci [—III kregéw grzbietowych. Pachyme-
ningulis hypertrophicu anterior w catej czedci szyjnej. Granulacye gruzlicze:
(badanie mikroskopowe).

Jupr z powodu ostatniego przypadku podnosi trudnosé rentgenogra-
fowania kregéw u starcéw.

SAWICKI zabiera glos w kwestyi chirurgicznego leczenia préchnicy
kregdéw, uwazajac usuwanie ropy za leczenie objawowe.

" FII;A'I‘AU przeciwnie radzi operowaé i usuwaé czesei kregow spréch-
nialtych.

HiGiER powoluje sig na wilasny przypadek, w ktérym po wypuszcze-
niu ropy paraplegia przeszla zupeinie.

BREGMAN réowniez przytacza})rzypadek, operowany z powodu préch-
nicy kr@iéw, w ktéorym wynik byt dodatni.

)4. ORNSTEIN. Porazenie Lanbry’ego (pokaz prepar a-
tow).

U chorej 89-letniej powstat niedowtad konczyn dolnych o charakte-
rze wiotkim, w kilka dni potem porazenie reki lewej, wreszcie i prawe].
Porazenie pgcherza iodbytnicy. Objawy psychiczne: depresya, brak
oryentowanla sig, bredzenie. Badanie anatomopatologiczne: w korze
mozgowej chromatoliza niektorych komoérek, w rdzeniu — przekrwienie,
zwyrodnienie komoérek w rogach przednich o charakterze wstecznym,
gléwne zmiany — w nerwach obwodowych: nacieczenie komoérkami lim-
fatycznemi w naczyniach, bujanie elementéw komérkowych (metoda
Nissra); odkladanie sie myeliny w komoérkach rozpadu (metoda MaNN’a);
rozpad izanik wyrostkéow osiowych we wioknach nerwowych (metoda
BieLscHowsky’ego). Przypadek ten wskazuje, ze porazenie wstgpujace
(LANDRY) moze zaleze¢ wytgoznie od nerwéw obwodowych.

Biro nie wykluczatby polineuritidis o typie Korsakowa (zaburzenia
czucia, zmiany psychiczne).

BresMAN rowniez jest za rozpoznaniem zapalenia nerwdéw wielo-
ogniskowego.

HiciErR podnosi wstgpujacy charakter porazenia, co przemawia za
porazeniem LANDRY’ego, ktére moze przyjmowaé postaé polineurytyczna.

5. Mxczkowskl. Przypadek nowotworu mézgu.

Chory 46-letni zaczat cierpie¢ na napadowe bole glowy z wymiota-
mi, stopniowo tracit wzrok, doznawal omaméw wzrokowygch i wechowych.
Badanie: tarcza zastoinowa gltownie w lewem oku. Sila wzroku /s, Nie-
state drzenie koliczyn, Dokonano naktucia ledzwiowego, po ktérem stan
chorego poprawit sig. W kilka tygodni dokonano przekiucia komorowe-
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go (z lewej strony), Wﬁf}iuszczaja,c 30,0 plynu, poczem wystapilo lewo-
stronne porazenie i w kilka dni $mieré. Sekcya wykazala obecnosé guza
w prawym zrazie skroniowym, wielkosci jaj]? golebiego — glioma cysticum.
Przypadek wskazuje, na to, ze przeklucie komorowe nie jest srodkiem
niewinnym.

Biro podnosi fakt, ze tarcza zastoinowa byla wybitniejsza po stronie
przeciwne], niz nowotwér, co czesto sie zdarza.

6. Bycnowski a) Przypadek nowotworu kata mézdz-
kowo-mostowego.

U chorego 53-letniego na 4 lata przed S$miercia wystapily przykre
sensacye w prawem uchu, potem gtuchota, po 2-u latach dretwienie prawe;j
potowy jezyka, wreszcie rok temu bole glowy i nudnosci. Stwierdzono
wéwezas zastoing na dnie oka, nystaymus, ostabienie wzroku, porazenie
nerwu odwodzacego prawego, slinotok z prawego kata ust, znieczulenie
na prawym policzku oraz prawej polowy jezyka. Mowca rozpoznal wéw-
czas guz w kacie moézdzkowo-mostowym. Poddano chorego operacyi,
guza jednak nie znaleziono. Sekcya wykazala obecnos$é guza wielkosci
orzecha pomigdzy przednia powierzchnig prawej pétkuli mézdzku a kos-
cig skalistg (wiokniak). Podczas operacyl natrafiono na zbiornik plynu
w tej okolicy i to naprowadzilo na mysl o meningitis serosa.

b) Pokaz czaszkii moézgu chorego, ktéry cierpial na czeste
napady padaczki JAcksoN’a; usuniety zostal nowotwér opony twardej.

Tad. Jaroszyriski,

YVWiadomosei biezgae.

— W Polskiem Towarzystwie Laryngologicznem we Lwowie wybrani zostali na
r. 1912: na przewodniczacego prof, Jurasz, na zastgpce Przewodniczgcezo dr Sta-
cEiEwicz, na skarbnika dr Remveouo, na sekretarza dr WigsEs.

— W Tow. Lekarskiem L6dzkiem powolano na r. b. na prezesa dra Kruscae'go,
na wiceprezesa dra STERLINGA.

— Na posiedzeniu ogélnem Towarzystwa Przeciwgruiliczego, w d. 20 b. m.,
powolani zostali do Rady: p. Steran Brwy, dr Wraoystaw Cropeckl, dr Jézer Jawor-
8&1 i p, Jozer Wroskiewicz, Rada wybrala ze swego grona na prezesa dra ALFREDA
Sororowskieeo, na wiceprezeséow J. hr, Osrrowskieso i p, Fr. KarpiNsgieco, na skarbni-
ka p. PlotRa WerrariMaA i na sekretarza dra Weapyszawa CHODECKIEGO,

— Komitet organizacyjny XVII Migdzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Lon-
dynie zawiadamia, ze termin Zjazdu zostal oznaczony na 6—12 sierpnia 1913 r.
Program sz czegélowy posiedzen ogdéinych i sekcyjnych i nazwiska referentéw beda
ogloszone przed 30-ym wrzeSnia 1912 r.; otrzymajg je poczta ci wszyscy, ktérzy do
tego czasu zapisza sig¢ jako czlonkowie Zjazdu i oplacg wpisowe, wynoszgce od osoby
11 szt. Informacye, dotyczace ulg na kolejach, wiadomosci o mieszkaniach, wyciecz-
kach i t. p., beda ogloszone najpdiniej 30-go kwietnia 1913 r. Prozesem Komitetu
organizacyjnego jest THoxMas Bartow, sekretarzem jeneralnym W, P, HegriNvaax

Wszelkg korespondencyg wysytaé nalezy do biura Zjazda pod adresem: The
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Hon. Gen. Secretary XVII International Congress of Medicine. 13 Hinde
Street, London W.

Adres dla korespondencyi pienigZnej jest nastepujacy: Zhe Treasurers XVII
International Congress of Medicine, 13 Hinde Street, London W.

PoniewaZ po ostatnim Zjezdzie w Budapeszcie stata Komisya zjazdéw wpro wa
dzila do ogdluej ustawy zjazdow niektére zmiany zasadnicze, podajemy poniZej calg
tg ustawe w doslownem tlomaczeniu.

Co sig tyczy regulaminu specyalnego dla XVII Kougresu, to w artykule 9-m
wprowadzono ta zmiang, ze na posiedzeniach ogélnych (otwarcia i zamknigeia) mogg
przemawiaé tylko delegaci panstw, zaproszeni przez Komitet organizacyny
Iub wyznaczeni ad hoc,

W regulaminie dla sekcyi po raz pierwszy postanowiono, e rekopisy referatéw
ogblnych muszg byé nadestane do biura Zjazdu przed 28-ym lutego 1913; zostana one
wydrukowane i rozeslane czlonkom danej sekeyi na trzy miesigce przed otwarciem
Zjazdu, Na posiedzeniach referaty te odczytywane nie beda, lecz kazdy z referentéw
bedzie m6gt w ciagu najwyzej 15-u minut przedstawic tresé referatu, poczem nastapi dy-
gkusya z ograniczeniem do 10-u minut dla ka’dego zabierajacego glos.

Przepisy ogdlne
dotyczace zjazdéw miedzynarodowych lekarskich.

§ 1. Miedzynasrodowe zjazdy lekarskie odbywajg sig co cztery lata.
§ 2. Zjazdy majg wylacznie cel naukowy.

§ 3. COCzlonkami zjazdu mogg byé:

a) lekarze dyplomowani, ktérzy wyrazili zyczenie wzigcia ndziatu i optacili sktad-
ke, ustanowiong przez regulamin szczegélowy kazdego zjazdu;

b) uczeni, przedstawieni przez komitety narodowe, albo przez komitet wykonaw-
czy i ktérzy oplacg taks samg sktadke.

§ 4. Culonkowie zjazdu otrzymujg sprawozdanie ogélne oraz sprawozdanie tej
sekeyi, ktérg wybrali.

§ 5. W kazdem paihstwie istnieje komitet narodowy migdzynarodowych zjazdéw
lekarskich, Komitet taki tworzy sig podlug zasad reprezentacyi cial lekarskich nauko-
wych danego kraju, Zresztg komitetowi temu przystuguje prawo wyboréw dopelnia-
jaeyeh,

§ 6. Po kazdym zjeidzie, w odpowiednim czasie, Sekretarz generalny Komisyi
statej zwraca si¢ do wszystkich czlonkéw, przedstawicieli pafistw w tej Komisyi z prosbg
o przystapienie do wyboréw uzupelniajgeych w komitetach narodowych,

O przedstawicielstwo w tym komitecie sg szezegélnie proszone: gléwne organiza-
cye urzedowe, zajmujace si¢ sprawami lekarskiemi, akademie i wydzialy lekarskie, to-
warzystwa naukowe lekarskie, oraz towarzystwa specyalistéw i zwigzek narodowy pra-
8y lekarskiej.
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§ 7. Komitety narodowe majg prowo przedstawiania swych propozycyi Ko-
misyi stalej i wyrazania swej opinii Komitetowi organizacyjnemu i biurom sekeyi
we wszystkich sprawach, dotyezgeych prac zjazdu,

§ 8. Prawa Komisyi stalej sg nastepujace:

1. Decyduje ona o sprawach ogélnych, dotyczacych organizacyi zjazdu i roz-
strzyga wszelkie spory.

2. Oznacza miejsce i lermin nastepnego zjazdu, oraz zatwierdza regulamin spe-
cjalny.

Zatwierdzeniu przez t¢ Komisye podlegaja specjalnie:

@) Prawo uczestnictwa w zjezdzie.

b) Jezyki zjazdu,

¢) Liczba posiedzen ogbélnych i maximum odezytéw naukowyeh, jakie majg byé
wygloszone,

d) Podzial na sekeye.

e) Liczba referatéw, jakie majg byé omawiane w sekeyi.

3. Rozwaza iadania stawiane przez sekcye.

4. Porozumiewa sig z binrami stowarzyszen i zjazdéw miedzynarodowych lekar-
skich w celu uniknigeia jednakowego terminu, miejsca i przedmiotu obrad zjazdu.

5. Popiera badania kwestyi lekarskich, wymagajacych wspolpracowmctwa mig-
dzynarodowego i ustanawia komisye do puygotowama i opracowania tych kwestyi.

§ 9. Do skladu Komisyi stalej wehodza:

1. Jeden delegat kaidego komitetu narodowego painstwowego, wybrany przez
swych kolegow.

2. Przewodniezgcy i sekretarze generalni ostatniego i najblizszego zjazdu; sa
oni czlonkami Komisyi z urzedu.

3. Sekretarz generalny i jego pomocnik.

4. Przewodniczgey Miedzynarodowego Zwiazku prasy lekarskiej, ktory jest
czlonkiem z urzedu,

Czlonkowie Komisyi zachowuja swe mandaty przez caly czas przerwy pomiedzy
dwoma zjazdami,

§ 10. Najpéiniej na szes8é tygodni przed Zjazdami musza Komitety narodowe
przestaé Sekretarzowi generalnemu nazwiska swyeh nowych przedstawicieli i ich za-
stepcow w Komisyi stalej.

Komitety Narodowe, ktére tego w czasie wladciwym nie uczynia, bgda mogly ze-
braé si¢ i mianowaé swego przedstawiciela podczas trwania zjazdu,

Przewodnicy i Sekretarz generalny poprzedniego zjazdu pozostajg czlonkami Ko-
misyi stalej przesz caly czas zjazdu,

§ 11. Pod koniec zjazdu zbiera si¢ nowa Komisya i przystepuje do wyboréw
nowego biura, Czlonkowie wychodzacy mogy byé obrani powtérnie,

Ustgpujgcy Sekretarz generalny i jego pomocnik spelniajg swe obowigzki az do
objecia ich przez nastepcow,

§ 12. Komisya stala zbiera sig ilekroé przewodniczacy uzna to za potrzebne,
w miejscu przez niego oznaczonem i co najmniej podczas kazdego zjazdu.

Uchwaly Komisyi musza byé powzigte przez bezwzgledng wigkszo$¢é czlonkdéw
obeenych, ktérych nie moZe byé mniej niz szeScin. W razie rownego podzialu glosow,
przewodniezaey ma glos decydujgey. Dopuszczalne jest zastapieunie posiedzenia przez
decydowanie i glosowanie zapomoca korespondencyi.

§ 13. Jezeli delegowany i jego zastgpca nie mogg wziaé udzialu w pesiedzenia



- 127 —

Komisyi, Komitet narodowy danege kraju moze byé reprezentowany przez innego
czlonka,

Artykaul ten stosuje si¢ do przedstawicielstwa Miedzynarodowego Zwigzku prasy
lekarskiej.

§ 14. Komisya stala ustanawia swe binro, zloZone z prezesa, dwu wice-pre-
zesOw, sekretarza generalnego, pomocnika sekretarza i przewodniczgcego Miedzynaro-
dowego Zwiazku prasy lekarskiej.

Haga jest stalg siedzibg biura; czlonkowie jego mogg si¢ zbieraé jednak i w in-
nych miastach na zyczenie prezesa lub wigkszoSci czlonkow.

§ 15. W zakres dzialania Sekretarza generalnego Komisyi stalej, migdzy innemi,
wchodza:

1, Prowadzenie korespondencyi Komisyi i biura.

2. Zajmowanie si¢ ogloszeniami Komisyi.

3. Wrykonywanie wskazdwek, przestanych mu przez Komisyg lub biuro.

4, Przygotowanie przed kazdym zjazdem projektu zmian w jego organizacyi,
projektu, ktéry bedzie poddany pod obrady Komisyi stalej i Komitetu wykonaw-
czZego.

5. Dopomaganie i wspétdziatanie w pracach Sekretarza generalnego zjazdu.

§ 16. Pomocnik sekretarza Komisyi stalej podlega wladzy Sekretarza generalnego.

§ 17, Sekretarz generalny i jego pomoenik w Komisyi stalej moga ofiarowaé
swe ustugi miedzynarodowym zjazdom lekarzy specyalistow, ktore chcialyby pomies-

ci¢ swe stale biura w siedzibie biura Komisyi stalej miedzynarodowych zjazddéw le-
karskich,

§ 18. Jezyk francuski jest jezykiem urzedowym Komisyi stalej i jej biura. Na
zebraniach mogg byé réwniez uZywane jezyki: angielski, niemiecki i wloski.

§ 19. Kaidy zjazd przygotowuje Komitet organizacyjny i Komitet wykonaw-
czy z udzialem Komisyi stalej. Komitet organizacyjny ustanawia podzial wladzy tych
dwu Komitetow.

§ 20. Zakres dzialania Komitetu organizacyjnego i Komitetu wykonawczego
jest nastepujaey:

1. Rozbudzenie w danym kraju zainteresowania si¢ zjazdem wiladz i kolegéw.

2. TUlozenie regulaminu szczegélowego zjazdu, ktéry wejdzie w zycie po za-
twierdzeniu go przez Komisye stalg.

3. Gromadzenie potrzebnych funduszéw.

4. Przygotowanie odpowiednich pomieszczen na zebranie ogélne oraz poszcze-
golnych sekeyi,

5. Wyszukiwanie mieszkan dla czlonkéw, obmySlanie ulatwiei podrézy, ukla-
danie planu przyjeé i uroczystodei,

6. Wyznaczenie i zaproszenie mowedw na zebrania ogdlne, oraz proponowanie
zjazdowi — po porozumienin si¢ z Komitetami narodowymi — kandydatéw na preze-
sé6w honorowych.

7. Mianowanie prezesow, sekretarzy i innych czlonkéw biur sekeyjnych.

8. Ukladanie programu zjazdu i czuwanie nad jego wykonaniem,

9. Organizowanie w razie potrzeby wesp6l z biurami sekeyjnemi, posiedzen
wspélnych dwu lub wigeej sekcyi.

10. Prezydowanie na posiedzeniach ogélnych i uroczystych i przedstawiciel-
stwo zjazdu wobec wladz.

11. Zajecie sie ogloszeniami zjazdu i stosunkami jego z prasa lekarska.

12. Zajgcie sig ogloszeniem sprawozdai,

§ 21. Program kaZdej sekcyl, ulozony przez jej biuro, musi byé przyjety przez
Komitet organizacyjny.
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§ 22. Na pierwszem posiedzeniu sekeyi biuro moze zaproponowaé prezeséw
honorowych sekeyi. Na zaproszenie przewodniczgcego sekeyi wskazani w ten spo-
s6b koledzy wehodzg kolejno w skiad biura; czynnymi prezesami byé nie moga.

§ 23. Biuro sekeyi ma prawo ustanawiaé porzgdek, w jakim komunikaty beds
wyglaszane,
Uchwalone przez Komisyg stata 21/IV 1911 r.

F. W. Pavy, przewodniczacy.
H. Burger, sekretarz generalny,
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Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, polrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granica: rocznie rub. 8, pélrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedynczego kop. 20.

Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub, 4. Zeszyt pojedyticzy kop. 40.
Oplacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2:rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesylka. Tygodnik Lekarski Lwow-

ski dla prenumeratoréw Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe
W Przegladzie Pedyatrycziym: na okladee (str.2, 3, 4) cala strona rub. 20, '/, str. rub. 11
Y, str. rub. 6; za tekstem: cala strona rub. 15, 1/, str, rub. 8, 1/, str. rub. 4.50.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka
Marszalkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2;
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner, Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbés.

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni powszednie od 10-¢j do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



