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I. Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU DZIECIECYM
W WARSZAWIE.

Przypadek tezica przyrannego, leczony wstrzykiwaniami
podskérnemi kwasu karbolowego z zejSciem pomysinem.

Podatl

Ludwik Zembrzuski.

W sprawie leczenia tezca posiadamy juz bardzo obfite pismiennic-
two polskie. Mozna powiedzieé, ze nie zostal przediozony lub wynale-
ziony zaden taki$érodek leczniczy w tezcu, ktérego lekarze polscy nie
zastosowaliby badZto w postaci zalecanej, badz tez z temi albo innemi
wlasnemi modyfikacyami. Wielka réznorodno$é sposob6éw, proponowa-
nych dla leczenia tezca, poczynajac od zabiegéw czysto objawowych
i konezac na najbardziej zdawaloby sie racyonalnem stosowaniu surowi-
cy swoistej, — stanowi dowdéd, ze mimo wszystko nie posiadamy do-
tychczas $rodka, zwalczajacego z powodzeniem najcigzsze posta-
ci tej sprawy chorobowej. Z umystem podkreslam wyraz najciezsze,—
poniewaz wiadomo powszechnie, ze lzejsze przypadki tezea, t. j. odzna-
czajace sig przedewszystkiem diuzszym okresem wylegania, a zatem
wiecej niz 7—8 dni trwajacym, konczg sie¢ bardzo czesto pomyslnie przy
stosowaniu leczenia wylacznie objawowego (chloroform, chloral, bromki,
spokdj it. p.). Oczywiscie, nigdy przytem nie nalezy zaniedbywaé
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w przypadkach tezca przyrannego leczenia miejscowego, chirurgicznego,
polegajacego na starannem opatrywaniu i saczkowaniu rany, ktéra na-
lezy trzymaé jak najbardziej otwarta, nie dopuszezajgc do zatrzymywa-
nia sig w niej wydzielin. Niektérzy polecajg do opatrywania ran w tez-
cu, oraz ran t. zw. podejrzanych balsam peruwianski i wogéle tiusz
cze, odznaczajace sie jakoby silnem powinowactwem do jadu tezcowego.

Przez czas dlugi wszedzie, a zatemiu nas, leczenie tezca z ko-
niecznosci bylo objawowe. Przypomne, ze précz ogélnie znanych i do-
tychezas uzywanych $rodkéw narkotycznych, KrRASZEWSKI, SYSAK,
Ws.EBOR (1) stosowali etyryzacye kregoslupa, Czarkowskr (2)—tyton
w lawatywach, BIEGAXsK! (8) wspomina o podawaniu haszyszu, oraz o ka-
pielach to zimnych to znéw parowych, o pryszczydtach, pijawkachi t. p.
érodkach ,odciaggajacych“. Nalezy pamietaé przytem, ze SELZER (4)
ostrzega przed stosowaniem morfiny w przypadkach tezca.

Gdy wr, 1891 Tizzont i Catrant wprswadzili w uzycie surowice
przeciwtezcows, w szeregu pierwszych, ktérzy pisali o stosowaniu u nas
tej metody leczniczej, znalezli sie Dziepzicki, (5) RABEK, (6) MECZKOW-
skl (7) ETTINGER (8). MEczKowski précz tego zestawil w swej pracy
wszystkie znane przypadki tezca do r. 1898, leczone surowicg przez lekarzy
polskich. 0Od tego czasu stosowanie surowicy znalazlo u nas wielu bar-
dzo zwolennikéw, choé z drugiej strony, zaczely sie stopniowo odzywacé
glosy, ostudzajace zapat pierwotny. Do pierwszych (zwolennikéw) nale-
23 pomigdzy innymi: MEczKkowsKI, BERNHARDT, (9) GEDGOWD,(10) J. LAN-
DAU, (11) Ropys, (12) HANDELSMAN, (18) LEJZEROWICZ, (14) ZELENSKI, (15)
HaBICHT, (16) STANISLAWSKI, (17) FRACZKIEWICZ, (18) ZALESKI. (19)

Sadzac z prac wymienionych autoréw, wyniki stosowania surowicy
w tezcu nalezaloby uwazaé za pomyslne, zwlaszeza, ze pomiedzy przy-
padkami tezca, leczonego tym sposobem, znajdujemy niektére o prze-
biegu ciezkim i o krétkim okresie wylegania. Np. w jednym przypadku
RaBka tezec wystapit na 67-y dziein po zranieniu, w przypadku BERN-
HARDT'a po 2-u dniach. Wiegkszos¢ wszakze zachorowan, nalezy przy-
znaé, odznaczata si¢ wzglednie tagodnym przebiegiem, i te, oczywiscie,
dawaly najlepsze wyniki przy stosowaniu surowicy. W kazdym razie,
zdaniem MECZKOWSKIEGO, BERNHARDT'a i innych, wstrzykiwanie surowi-
cy przeciwtezcowej zmniejsza Smiertelnosé od tezca (wynoszacg okoto
70%,) 0 50%, podlug LINGELSHEIM’a (20)—0 45, podilug VaLLas’a (21)—
0 42°/,. Pomimo tego, zaréwno za granica, jak i u nas stosowanie surowi-
cy przeciwtezcowej w celach leczniczych nie znalazio tak dalece uzna-
nia powszechnego, jak to ma miejsce np. ze stosowaniem surowicy prze-
ciwbloniczej.

W czasach ostatnich coraz wigcej zjawia sie prac w pismiennictwie,
z ktéorych wynika, ze wiekszo§é badaczéw [u nas np. Buswip (22)] sklania
sig ku temu, azeby w miejscowosciach, w ktorych tezec wystepuje czes-
ciej endemicznie, w przypadkach t. zw. ran podejrzanych — stosowaé su-
rowice przeciwtezcowa zapobiegawczo (profilaktycznie). Tym
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sposobem, jak to wskazujg zestawienia wiekszych statystycznych da-
nych za granica, $miertelnosé z tezca udaje sie zmniejszyé jakoby wig-
cej niz o potowe.

Z liczby polskich badaczéw i klinicystéw, ktérzy, zapatrujgc si¢ na
stosowanie surowicy swoistej dos¢ sceptycznie, poszukuja innych skutecz-
niejszych sposobéw leczenia tezca, wymienié wypada A. KRokIEWICZA(23).
Mianowicie: w r. 1898 Krokiewicz pierwszy zastosowal wstrzykiwania
podskérne zawiesiny mézgowej cielgcia w tezcu i z czasem stal sig sam
gorgeym zwolennikiem tej metody. Sladami Kroxiewicza poszli wkrét-
ce inni—jak oto: Kapyi, (24) ScHrAMM, (25) DROzDOWSK], (26) RADZIKOW-
sK1, (27) Horosur (28), otrzymujgc wyniki w znacznej cze¢sci dodatnie.
ScHraMM précz tego zmienit postepowanie pierwotne Krokiewicza, uzyw-
szy mézgu krélika swiezo zabitego, zamiast mézgu cielecia, i przesgczajac
zawiesing przez ge¢sty gaze wyjatowiong w celu uniknigcia ropni w miejscu
zastrzykiwan, Jednakze ita metoda lecznicza, pomimo jej podstaw
naukowych (powinowactwo dosyé silne tkanki mézgowej do jadu tezca),
nie znalazta rozpowszechnienia, na jakie, by¢ moze, zastuguje. Z innych
naszych klinicystéw, ktérzy mieli sposobno$é czynié¢ spostrzezenia nad
stosowaniem zawiesiny mozgowej w tezcu, FRANKE o$wiadcza sie za ta
ostatnia, natomiast HERMAN, ZiEMBICKI — przeciw. KrokiEwicz (29) do
r 1903 zebral 16 przypadkow tezca réznego natezenia, leczonych przez
réznych autoréw wstrzykiwaniami zawiesiny; z nich 8 przypadki zakon-
czyly sie niepomysélnie.

Z innych wspélezesnych sposobéw leczenia tezca u nas wymienie:
upusty krwi, stosowanie rozczynéw fenolu (kw. karbolowego), siarkanu
magnezowego i wreszcie wyeciaggu z wyroczynu jadowitego (Euxtr. calabaris
tndicae).

O upuscie krwi z nastgpczem wlewaniem rozezynu fizyologicznego
soli kuchennej pisal dos¢ obszernie M. Jakowskir (30); przed nim zabieg
ten stosowali z powodzeniem Raum i JAKIMIAK, 0 cZem w pracy swej
wspomina Mgczkowskl. Wychodzac z zasady, ktérej nie mozna od-
méwié stusznosci, ze w przypadkach zatrucia ustroju wogoéle, a zatem
1w tezcu, pozytecznem jest usuniecie pewnej ilosci krwi i wprowadze-
nie do krwiobiegu rozczynu fizyologicznego soli, JAKowsKl zastosowal
te dwa zabiegi jeden po drugim w 3-ch przypadkach tezca z powodze-
niem. Z owych 3-ch przypadkéw, — w 2-u zastosowano poczatkowo su-
rowicg przeciwtezcows bez zadnego wyniku, i poprawa wybitna poczela
sig dopiero od chwili stosowania upustéw krwi (okolo 250 ctm. sz.) i wle-
wania NaCl (450—500 ctm. sz.). Précz wlasnych 38-ch przypadkéw Ja-
KOWSKI przytacza jeszcze jeden — ze szpitala Starozakonnych w War-
szawie, gdzie analogiczny sposéb leczenia dal wynik zupetnie dobry.

Wstrzykiwanie w tezcu rozezynéw kwasu karbolowego, wprowadzo-
ne wuzycie przez BacceLL'ego (31), stosowali u nas pomiedzy innymi Ra-
DZIKOWSKI (32), i FrayczKIEWICZ (83), jednakze nie wytgceznie, lecz z surowi-
cg swoistg. Np. Fryczxiewicz wstrzykiwal surowice + 1%,-owy rozezyn
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karbolu, idac za przykladem niektéorych klinicystéw francuskich, ktérzy
przypisujg fenolowi w tezecu wartosé jedynie objawowa. Nie na tej jed-
nak podstawie opart BacceLLI swojg metode lecznicza, lecz na tem, ze
kwas karbolowy ma nie tylko wywiera¢ wptyw usmierzajgcy na osrod-
kowy ukiad nerwowy, ale i dziata jak odtrutka i stanowi $rodek prze-
ciwgorgczkowy. Azeby jednak dzialanie tej metody dawalo wyniki za-
dowalajgce, nalezy wstrzykiwaé podskérnie stosunkowo duze dawki.
Sam BacceLwl stosuje u dorostych 2—38°/,-owy rozezyn wodny kwasu kar-
bolowego, wstrzykujac z poczatku 0,3—0,5 dziennie i zwracajac uwage na
stan moczu, poczem dochodzi szybko do 1—1'/, grm. dziennie. CrEsPO-
LONI (34) wstrzykiwal np. 0,75 grm. 2 razy dziennie 9-letniemu chiopcu
z wynikiem dodatnim i bez objawéw pobocznych ujemnych; dawka ta
jednak wydaje mi sig byé zbyt wysoks i ryzykowna. MARAGLIANO (34)
positkuje sig u dziecii noworodkéw 5%,-owym rozczynem karbolu w oliwie
wyjalowionej, a to w celu ztagodzenia ewentualnego dziatania miejsco-
wego fenolu na tkanki. Sposéb BaccerLrrego stosuja dotychczas prze-
waznie Wlosi, 1 od r. 1888 weszlo ‘do piSmiennictwa 190 przypadkéw tez-
ca, leczonych tg metoda. Podlug BaccerLrrego smiertelnos¢ w naj-
ciezszych przypadkach tezca spada przy leczeniu wstrzykiwaniami
karbolu ze 100°/, na 18,5°/,. Dzialanie dodatnie wstrzykiwan wyraza sig
w zmniejszeniu czestosci napadéw, we wzmozeniu sig zas potow i pe-
dzeniu moczu. Niektérzy stosuja wstrzykiwania dwa razy dziennie,
inni czesciej. DE SancTis (35), CRESPOLONI 1 sam BacceLLl wstrzykuja
chetniej dwa razy dziennie wieksze dawki, anizeli czg¢scie] — mniejsze.
Leczenie trwa niekiedy bardzo diugo. DEe Sancris w swym przypadku
(z 10-dniowym okresem wylegania) u 6-letniego chlopca stosowal meto-
de powyzsza w ciggu dni 40-u, przytem zuzy! 16,84 karbolu; objawéw
zatrucia mimo to nie spostrzegat.

Z nowszych sposobéw leczenia tezca u nas przypomng o zastrzyki-
waniach do kanatu kregowego rozczynu siarkanu magnezowego
(Magnesium sulfuricum) podtug MELTZER’a i BLAKE. FRANKE (36) opisuije
przypadek tezeca z 7-dniowym okresem wylegania, zakonczony pomysl-
nie po zastosowaniu tego srodka. 25%,-owy rozczyn wodny siarkanu ma-
gnezowego wstrzykuje si¢ pod opony rdzenia codziennie lub co drugi
dzien w ilo$ci1—21 wiecej ctm. sz. Wogdle jednak spostrzezen odnosnych
posiadamy bardzo niewiele, zauwazono jedynie, ze przypadki tezca, le-
czone pomysinie tym sposobem, odznaczaly sig¢ przewaznie dluzszym
nieco okresem wylegania.

Wreszcie nie brak w naszem pismiennictwie paru spostrzezen, do-
tyczacych wstrzykiwan w tezcu weale nie nowego zresztg srodka, a mia-
nowicie wyciggu z wyroczynu jadowitego (Extr. calabaris indicae). Sto-
sowali go RaBEk, LejzErowicz, WoryNsk1 (37). Ostatni, nie widzac
dzialania dodatniego surowicy swoistej w swym przypadku, zastosowat
zastrzykiwania podskérne tego wyciagu (u noworodka) po 0,06 — 3 razy
dziennie z wynikiem pymyslnym. Pozatem piSmiennictwo nasze wspol-
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czesne nie posiada, zdaje sig, danych o stosowaniu i rodzaju dzialania
wyroczynu jadowitego w przypadkach t¢zca przyrannego.

Z powyzszego, dos¢ pobieznego przegladu pisémiennictwa polskiego
doby ostatniej, przekonalisSmy sie, ze ze wszystkich wyliczonych sposo-
bow leczenia tezca, najmniej zwolennikéw $réd nas zyskala sobie dotych-
czas metoda BacceLurego, pomimo swej prostotyi, o ile sadzié mozna ze
sprawozdan autoréw wtloskich, pomimo najlepszych stosunkowo wy-
nikéw.

Przyznajac tedy stuszno$é Dracowr (38), ktory zacheca do wypré-
bowania kwasu karbolowego w leczeniu tezca, przytaczam ponizej opis
przypadku wlasnego, zakonczonego pomysinie przy zastosowaniu spo-
sobu BacceELLI’ego.

Dnia 25/vi 1911 r. przybyt do oddziatu chirurgicznego w szpitalu
dziecigcym M. G., lat 4-ch, z rang platows skérng w okolicy ciemienio-
wej prawej. ‘Dnia poprzedniego spadt podezas jazdy z bryczki na Mo-
kotowie na ziemig i ulegt zranieniu glowy. Pierwszej pomocy udzielit
mu lekarz. Przy blizszem zbadaniu d. 26/vit okazalo si¢ co naste-
puje: Cieptota nie podniesiona (36,4%, tetno 78, dziecko dobrze od-
zywione. W prawej okolicy ciemieniowej rana ptatowa wielkos$ci dioni
kos$é obnazona na przestrzeni monety 3-kopiejkowej, nie uszkodzona.
Rane, pokryta szaro-brudnym nalotem, przemyto woda utleniows, po-
ciggnigto jodyng i opatrzono aseptycznie.

27/vi1 wieczorem cieplota 37,2°

28/vil zmiana opatrunku: w ranie ropienie dosy¢ obfite.

29;viI stan bezgorgczkowy.

30/vit w nocy chory niespokojny, budzi sig czgsto z krzykiem, z ra-
na z trudnoscig otwiera usta; przytomnosé zachowana. Cieptota 36,2"
Ropienie w ranie obfite.

31/vu stan bezgoraczkowy; otwieranie ust utrudnione.

1/viu cieplota 36,8°. Sztywnosé miesni karku. Wyrazny szczekoscisk.
Od czasu do czasu chory glosno pokrzykuje. Przytomnosé zachowana.
W jamie ustnej i gardzielowej zmian brak. Nie wymiotuje. Odruchy
kolanowe wzmozone. Zrenice zachowuja si¢ prawidtowo. W ranie za-
trzymuje sie nieco ropy, wskutek tego wykonano przeciwotwor (contr-
apertura). Przeklucie l¢dzwiowe dalo plyn przezroczysty, ktory po
blizszem zbadaniu okazal si¢ jalowym. Zabieg ten nie przyniést chore-
mu zadnej ulgi.

2/vin cieplota 88,1°. Tetno 120. Szezekoscisk i sztywnos$é miesni
karkowych wzmogly si¢. Inne objawy bez zmian. Wobec braku da-
nych, przemawiajacych za zajeciem opon mézgowych, co poczatkowo
przypuszezalem, i biorge pod uwage wszystkie inne okolicznosei zaréw-
no zranienia, jak i przebiegu klinicznego, rozpoznatem tg¢zec przyranny
typu glowiego (tetanus cephalicus). Tegoz dnia przystapitem do wstray-
kiwan podskérnych kwasu karbolowego. W tym celu wybratem 5%g-owy
rozezyn fenolu w oliwie wyjalowionej podlug MARAGLIANO. 7 rozczynu

*
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tego wprowadzalem pod skére tulowia z rana i wieczorem po 2 gramy,
t. j. 0,1 karbolu na dawke, czyli 0,2-dziennie. Procz tego nie zaniecha-
tem i leczenia objawowego: umiescilem dziecko w oddzielnym, nieco
przyciemnionym pokoju, przepisalem chloral w lawatywach, olejek
kamforowy w razie ostabienia czynnosci serca, co moéwigc nawiasem,
okazalo sig¢ parokrotnie koniecznem w czasie trwania choroby, wreszcie
przystapilem do odzywiania chorego przez odbytnicg z powodu wzma-
gajacego sig szczekoscisku.

Wstrzykiwania kwasu karbolowego nie od razu zaznaczyly si¢ wy-
nikiem dodatnim; przeciwnie, z poczatku objawy tezca potegowaly sie.
Szczekoscisk zaczal wprawdzie ustepowaé najwczedniej, tak ze pa 38-ci
dzien od chwili rozpoczecia leczenia chory mogl nieco rozchyli¢ szczeki
i napi¢ sig mleka. Natomiast tegoz dnia zjawily sig bardzo silne poty,
sztywnosé karku wzmogta sig, przytem glowa zestala mocno przegigta
ku tylowi, a na 4-y dzien chory podeczas zmiany opatrunku dostal kur-
czoéw ogélnych, w postaci t. zw. opistothonus. Rana silnie krwawila. Za-
stosowatem do opatrunkéw balsam peruwianski i zwigkszytem dawke
karbolu do 0,38 dziennie. Nadmienie, ze badania moczu zmian dotych-
czas w nim nie wykazaly. Ogélne kurcze od tej chwil powtarzaly sig
2—3 razy dziennie, przylgczyty si¢ do nich kurcze migsni twarzy, otwie-
ranie za$ ust polepszato sig. Cieplota nie podnosila si¢ wyzej 370—
87,5% Na 7-y dzien stosowania karbolu mocz przybral barwe ciemns,
brunatno-zielona, lecz sktadnikéw nieprawidlowych, mogacych wskazy-
waé na zajecie miagzszu nerkowego, nie zawieral. Wobec tego jednak
przerwatem wstrzykiwania karbolu, natomiast cze¢sciej zaczetem poda-
waé chloral. Po jednym dniu przerwy, gdy zabarwienie swoiste moczu
nastapito, wznowitem zastrzykiwania. 11-go dnia napady tezca ulegtly
nasileniu i wystepowaé zaczely czesciej (5—6 razy dziennie), tetno zas
dobieglo do 130-u uderzen dosyé stabych, przy cieptocie 36,6°. Zauwazyé
mozna bylo przytem stale, ze z chwila, gdy napad kurczéw ogélnych
ustapil, sztywnosé karku trwala dalej i bez zmiany. 7 drugiej zas stro-
ny, otwieranie szczek stawalo sie coraz lepszem. Dnia powyzszego wy-
stapito tez zabarwienie charakterystyczne moczu, lecz w mniejszym niz
poprzednio stopniu. Tym razem jednak zastrzykiwan fenolu nie przer-
walem, podajac w dalszym ciggu po 0,3 dziennie.

Dopiero od 138-go dnia zaznaczyla sie pewna poprawa: napady ogoél-
ne staly sig¢ rzadsze i krotsze, poty obfite poczely ustepowaé, sztywnosé
jednak karku trwata dalej, przytem czestos¢ tetna wynosila 120—130
uderzen przy cieplocie nizej 37°. 16-go dnia przyjmowanie pokarméw przez
usta stato sig zupeinie prawidlowem, a napady ogélne ustapily, sztyw-
nosé zas karku przetrwala najdiuze), aczkolwiek z coraz to mniejszem
natgzeniem. Wstrzykiwania karbolu stosowalem wytrwale dalej w tych
samych dawkach, przytem powiklan ze strony moczu juz nie spostrze-
galem. Wreszeie po 10-u dniach dalszego stosowania metody wiloskiej
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ustapil i skurcz miesni karku. Rana zablizniala sie prawidlowo i 16-go
wrzesnia chory opusecit szpital — wyleczony.

Czas trwania leczenia wstrzykiwaniami wyniést zatem 25 dni (50
zastrzykniecé), przytem ilosé ogélna zuzytego kwasu karbolowego réwna
sig 7,3 grm. Dawki dziennej (0,3) u 4-letniego dziecka nie przekroczy-
tem z obawy przed zatruciem, tem bardziej, ze dwukrotnie wystapito
ostrzegawcze swoiste zabarwienie moczu.

Przypadek powyzszy tezca nalezy do ciezkich. Swiadezy o tem
i przebieg kliniczny, i krétki okres wylegania, ktéry trwal zaledwie
6 dni. Chociaz bowiem szczekoscisk, jako objaw najpierwszy, wystapit
w postaci wybitnej dopiero 8-go dnia, tojednak pewna trudnosé w otwie-
raniu ust i 6w niepokéj dziecka, polaczony z bolesnem pokrzykiwa-
niem, zjawily si¢ 0 2 dni wezesniej; sadze wiec, ze od tej chwili nalezy
liczy¢ poczatek wybuchu sprawy chorobnej. Rozpoznanie wlasciwe
uczynilem wprawdzie pézniej, gdy do pierwszych objawéw niewyraz-
nych przylaczyta sig sztywnosé miesni karku, ale tez na zasadzie same-
go szezgkoscisku, jak to podnosi i BiecaNski, nie podobna opieraé roz-
poznania tezca. Przez pierwsze pare dni przypuszczalem nawet, ze
mieliSiny do czynienia z poczatkiem zapalenia opon mézgowych. Za-
tem, do leczenia wlasciwego przystgpitem dopiero na 4-y dzien od chwili
powstania sprawy. Do zastosowania fenolu w postaci wstrzykiwan pod-
skérnych zachgeila mig ostatnia praca statystyczna BaccerLnrego, po-
dajacego, jak to zaznaczylem, niezwykle dobre wyniki tej metody.

Surowicy, naczescie] u nas uzywanej, nie zastosowalem z dwu
wzgledéw: 1) z powodu spéznionej chwili (4-y dzien choroby) i 2) ze
wzgledéw ekonomicznych z jednej strony, a niezupeinie pewnego dziata-
nia — z drugiej. Jak wiadomo, w celach leczniczych wypada stosowaé
spore dawki, tak np. surowicy PasTrur’a nalezy wstrzykiwaé doros-
tym od 50 do 100 ctm. sz. na dawke w ciggu co najmniej 3-ch dni (u dzieci
wystarcza polowz). Cena tej surowicy, jak u nas przynajmniej w War-
szawie (apteka Wendy), wynosi 2 rb. za flakon, zawierajacy 10 ctm.sz.
Inne surowice przeciwtezcowe, jak wiedenska, z Hochstit. p. sg jesz-
cze drozsze. 1)

Okolicznos¢ powyzsza stanowi znaczng przeszkode do stosowania
tych surowic obeych w naszej .praktyce szpitalnej i u ludnosci ubo-
giej (fabrycznej, rolnej), najwiecej narazonej na chorobe tezca. Metoda
BacceELLI’'ego jest natomiast tak prosta, ze nie moga i$¢ z nia w zawody
pod tym wzgledem ani upusty krwi i wlewania rozczynéw soli, ani za-
strzykiwania zawiesiny mézgowej, ani stosowanie siarkanu magnezu it.p.
Zastrzegam sig, ze bynajmniej nie jest mym zamiarem zmniejszanie

1) O ile mi wiadomo, to pracownia PALMIRSKIEGO W Warszawie posiada juz gotows
surowice przeciwteicows znacznie tansza,gdyz w cenie 1 rb, 20 kop.za flakon 10 ctm. sz. (ce-
na apteczna), Surowica ta ma sig niezadtugo ukaza¢ w handlu.
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wartosci ktéregokolwiek z powyze] wymienionych érodkéw leczniczych,
nie czuje sie bowiem do tego zupetnie powolanym z powodu braku dos-
wiadczenia osobistego. Chodzilo mi jedynie o wyprébowanie srodka,
ktérego uzycie pod wzgledem technicznym przedstawia sig najmniej
skomplikowanem, i ktéry tem samem moglby sig przyczyni¢ do swego
rozpowszechnienia, oraz do nagromadzenia u nas liczniejszych spostrze-
zen w tym kierunku i wysnucia z nich wnioskéw odpowiednich. Jed.-
nego mi zalowaé wypada, ze nie zastosowalem w przypadku moim su-
rowicy przeciwtgzcowej zapobiegawezo, tem bardziej, ze dziecko ulegto
zranieniu i zanieczyszczeniu rany na Mokotowie, w ktérejto miejscowo-
§ci, jak sig pézniej dowiedziatem, tezec bywa zjawiskiem dosyé czestem.
0 okolicznosci tej winniémy zatem pamietac.

Na zakonczenie nie moge si¢ powstrzymaé od uczynienia pewnej
uwagi natury nieco ogélniejszej. W jednej z nowszych prac niemieckich,
dotyczacych leczenia tezca, mianowicie, w pracy O. REmErTz'a: ,Ueber
prophylaktische Injektionen von Tetanusantitoxin“ (Samml. Klin. Vortr.
1911 r.) znajdujemy wzmianke o do$wiadczeniach WassermanN’a i Ta-
KAKIEGO Z zastrzykiwaniami zawiesiny mézgowej. W zastrzykiwaniach
tych autorzy widza pewng przyszlosé w leczeniu tezca, natomiast nie wspo-
minaja ani slowem o KrokiEwiczu, ScHraMM’ie i innych naszych bada-
czach tak, jak gdyby nigdzie nie czytali o tem, ze wiasnie pierwszy Kro-
KIEWICZ juz 14 lat temu pomyst W. i T. zastosowal do leczenia tezca u lu-
dzi. Nie pierwszy to raz zreszta daje sig spostrzega¢ ignorowanie pol-
skich uczonych i powaznych naszych prac i dziel lekarskich przez auto-
row obeych. Tymezasem ci (zdarza sig to, niestety, czesto i wéréd nas)
potrafia si¢ powolywaé na wielu badaczéw innych narodowosei i nie
pomijaja nawet kompilacyjnych rozpraw réznych adeptéw medycyny,
piszacych je nieraz w celu otrzymania jedynie dyplomu lub stopnia
naukowego.

Czy nie tkwi w tem nasza wlasna wina?

PISMIENNICTWO.

. W. MeczkowsLi. Kilka uwag o obecnym stanie nauki o tgzcu. Gaz. Lek. 1898, N 5,
6, 7. 2. 1bid. 3. W. Biecanski. Wykltad o chorobach zakaZnych ostrych, t. 11. 1901. 4. SELZER,
Przyczynek do nauki o tezcu, Tyg. Lek. 1909. 32, 5. H, Dzievzickl. Przypadek tezca, leczo-
nego wstrzykiwaniami surowicy przeciwtezcowej. Gaz. Lek. 1396. Ne 51. 6. L. RAREK. Prazy-
padek tezca, leczony antytetaning. Kron Lek. 1896. 24. 7. Miczrowskl L. c.; Gaz. Lek.
1898 str. 927, W sprawie leczenia tezca surowicg. Gaz. Lek. 1902, 23. 8., W. ETTINGER. Przy-
padek tezca, leczony bez skutku surowicg praeciwteicowa. Gaz. Lek, 1898. 41. 9. E. BErN-
HArRDT Tezec u 3-letniego dziecka, wyleczony surowicy przeciwtgzcows, oraz kilka uwag
o0 jej dziataniu. Gaz. Lek. 1899. Ne 101 11. 10. W. GEpGOowD. Przyczynek do leczenia teica
Kron. Lek. 1900. 5. 11. J. Lanpau. Przypadek tezca, leczony surowica przeciwteicowa:
Przegl. Lek. 1900. N2 36. 12, W, Ropvys, Przypadek tezca, leczony surowicg przeciwtgzcows.
Medycyna 1900. N 14. 13. B. Hanpvensman. Przypadek tezca, leczony surowica swoista
¢z zejéciem pomysSinem. Czasopismo Lek. 1911. Ne 10. 14, 8. Leszerowicz., Kilka
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uwag w sprawie tezca 1 jego uleczalnosci. Medycyna 1901. Ne 35136 15 J. ZELENskL
Trzy przypadki tezca, leczone surowicg przeciwtezcowa Buiwipa. Przeglad Lekarski
1902, 3. 16. HaBicuT. Przypadek tezca urazowego, wyleczony surowicg przeciwteizcows.
Przeglad Lek. 1903. 37. 17. S. SraNisLAawskl. Przypadek tezca przyrannego, leczony su-
rowicg. Medyc. 1903. 21. 18, Fraczkiewicz. Trzy przypadki tezca przyrannego. Przegl.
Lek. 1903. 17. 19. ZaLeskl Przypadek tezca, leczony surowica swoisty. Czasop. Lek. 1904. 3,
20. M. SELZER 1. c. 21. Buswip. Otrzymanie i dziatanie surowic i szezepionek. Krakow 1911,
str. 13. 22. Buswip. Ibid. 23. A. Kroxkiewicz. Dwa przypadki tezca urazowego, z ktérych
jeden leczony wstrzykiwaniami zawiesiny moézgowej, a drugi antytoksyna. Now. Lek. 1898.
9i10. 24, J. Kapyr. Przypadek tezca urazowego. Przegl. Lek. 1899. 32. 25. SCHRAMM,
W sprawie leczenia tgzca zapomoca wstraykiwan zawiesiny mozgowej. Przegl. Lek. 1899. 3.
26. A. Drozpowski, Przypadek tezca urazowego. Zastosowanie wstrzykiwan podskérnych
zawiesiny mozgowe]j. Gaz.Lek. 1900. 43. 27. E. Rapzikowski. Przypadek tezca, wyleczo-
ny wstrzykiwaniami zawiesiny mozgowej Przegl. Lek. 1902, 25. 28. HorosuT. OSm przy-
padkow tezca, leczonych wstrzykiwaniami zawiesiny moézgowej. Przegl, Lek. 1904. 101 11-
29. A Krokiewicz. Stosowanie wstrzykiwan podskérnych zawiesiny moézgowej w przypad-
ku tezca urazowego. Gaz. Lek.1903. 4. 30. M. Jagowskl. Upust krwii wlewanie fizyolo-
gicznego roztworu soli kuchennej w tezcu, Medyec, 1908, 31. J. BaccELLL Statistische Re-
sultate der Behandlung des Tetanus mit subcutanen Carbolinjectionen. Berl, klin. Woch. 1911.
Ne 23, 32. Rapzikowskl 1. ¢. 33. FRACZKIEWICZ L. ¢, 34. BAcCELLI L. ¢, 35. G. de SancTis. Un
caso di tetano traumatico curato col met. BocceLLy, ref, Centr. f, Chir. 1911. 51. 36, FRANKE.
Przypadek tezca, leczony siarkanem magnezowym. Przegl. Lek. 1906, 436. 37. J. WorYNsKI
Przypadek tezca u noworodka, Wyzdrowienie. Gaz. Lek. 1899. 3. 38. J. Drac. W sprawie
nowoczesnego leczenia tgzca. Przegl. Chirurg. i Ginekolog. t. V, z, 2.

II. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIEGO
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

Dwa przypadki zoladka klepsydrowego —
jeden z nich z uchytkiem w dolnej czesei przelyku.

Podat

Stanistaw Gebarski.
(Dalszy ciag. — Patrz Ne 11).

Wreszeie 24/t roku biezacego chory po raz trzeei przybyl na
nasz oddzial. Czuje sie nieco lepiej, niz rok temu, a znacznie lepiej,
niz przed 2-a laty. Za rok czasu stracit 38,7 kilo (11/IV 1911 roku
wazyl 57,7 kilo, obecnie 54,0). Obraz choroby o tyle sie tylko zmienil, ze
dolna granica zolgdka obnizyla sie nieco (na palec pod pepkiem), obja-
wy klepsydry i rozszerzenia przelyku nad wpustem wystepuja wyraz-
niej. Tym razem badanie przelyku i zoladka dalo wynik nastepujgcy:
przeszkoda w przelyku, jak i poprzednio, znajduje sie na wysokosci 44—45
ctm. od zeb6éw. Na czczo miekka sonda bez uprzedniego utorowania
drogi grubg oliwka (ktéra dosé tatwo przeszkode pokonywa) do zolgdka
nie przechodzi. Przy zalozeniu sondy piytkiem (do miejsca przeszkody)
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w 4 godz. po zwyktem $niadaniu szpitalnem wydobyliSmy 100 ctm. sz.
ptynu barwy mlecznej, prawie bez zapachu, o odczynie stabo alkalicz-
nym, z resztkami pokarmowemi (butka, mleko Scigte), w ktérych sarcy-
ny nie znaleziono, préba na pepsyne wypadia ujemnie, biatka w przesa-
czu nie stwierdzono, natomiast stwierdzono duzg ilos$é sluzu i élad cukru.
Po zalozeniu zas sondy nieco glebszem (po pokonaniu przeszkody) wydo-
byto 80 ctm. sz. odmienne) barwy (zottawej) zawartosci pokarmowe;j
kwasnej (ogélna kw. 40, wolnego HCl—15) o zapachu chleba razowego,
zawierajace]j sarcyne, torule cerevisiae; proba na obecnosé pepsyny wypa-
dia dodatnio (z 21 mm. biatka zostato strawionych 6 mm.). Przy wdmu-
chiwaniu powietrza do zoladka nasamprzéd wystepuje wygérowanie po
lewej stronie nadbrzusza, a po chwili zjawia si¢ z prawej strony (objaw
EiseLsBeErG’a). Po mocniejszem wzdeciu zoladka widaé wyrazne prze-
wezenie pomiedzy obu odecinkami zoladka (objaw Szmin-MoNNARD’a).
Podezas dokonywania tych préb przy ostuchiwaniu zolagdka stetoskopem
stychaé szmer najwyrazniej w miejscu przewezeniai w odleglosei kilku
ctm. na lewo od linii srodkowej (drugi objaw EiseLsBERG’a). I tym razem
wyplukiwaliSmy z zoladka od dawna zalegajace w nim resztki pokarmo-
we (kapusta, groch, kartofle, grzyby).

W przypadku powyzszym stwierdziliSmy niewgtpliwie précz po-
przecznego przewezenia w posrodku zotgdka drugie jeszcze zwezenie na
dos$é znacznej przestrzeni w najnizszej czesci przelyku, a byé moze, ze
i we wpuscie zotagdka. Prawdopodobnie pierwsze przewezenie powstato
w nastepstwie wrzodu zoladka, drugie w nastepstwie wrzodu przetyku
i wpustu. Sadzac z wywiadow, pierwsze pochodzito z przed 8-iu czy 9-iu
lat, drugie datowato z przed 1!/, roku.

Zasté] pokarméw u naszego chorego mial 1miejsce, jak widaé z histo-
ryi choroby, nie w odZwiernikowym odcinku zotadka, ale we wpustowym:
czyste juz przeptuczyny zotadkowe zanieczyszczaly sie resztkami po-
karmowemi przy wysuwaniu sondy z powrotem. I rydze i grzyby, ktére
po 14-u do 18-u dni lezaly w zolgdku, niezawodnie pochodzily takze z od-
cinka wpustowego, bo wydobywano je zaraz po pokonaniu sonda pierwszej
przeszkody (skurczonych miejse przetyku i wpustu). Byé moze, ze to za-
leganie pokarméw w odcinku wpustowym wigzalo sie¢ z nieprawidlowem
utozeniem sig tego odcinka zotadka, znacznie wypchnigtego na lewo i ku
gérze — moze wskutek przyrostu pierScienia, przewezajacego zoladek
i nastepczego rozszerzenia odcinka wpustowego.

Kol. JupT przy przeswietlaniu zwracal uwage na atonie odzwiernika;
juz po 10-u minutach od przejscia zawiesiny bizmutowej do zoladka je-
lito lewe napeinialo sig bizmutem. Zastéj wiec pokarméw w odcinku
odzwiernikowym nie moégt mie¢ miejsca. Wobec braku wolnego kwasu
solnego na czczo i po jedzeniu oraz wobec niedomykalnosci odzwiernika
widocznem sie staje, ze odcinek odZwiernikowy nie grat roli narzadu tra-
wiennego, ale jadynie stanowit droge dla przejicia mas pokarmowych.
Zwezenie przelyku 1aczyto sig¢ niewgtpliwie z wybitnym skurczem prze-
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tyku—wpustu. Rozpoznawatl to i kol. Jupr przy podaniu choremu zawie-
siny podczas przeswietlania. RozpoznawalidSmy to i przed przeswietla-
niem stad, ze przez zwezenie tatwiej bylo przesungé najgrubsza oliwke,
niz daleko cienisza miekks sonde. Ten skurcz przetyku i wpustu tloma-
czytby sig bardzo dobrze obecnoscia niezagojonego jeszcze owrzodzenia
we wpuscie i w przetyku. Za drugim powrotem chorego owrzodzenie wi-
docznie bylo juz do$¢ znacznie podgojone — objawy skurczowe juz
o wiele stabsze. Owrzodzenie przetyku, sadzac z rentgenogramu i wyni-
kéw sondowania, bylo bardzo rozleglte. We wrzodach peptycznych prze-
tyku nie jest to czem$ wyjatkowem. W r. 1898 kol. K. ZaLEskl opisal
przypadek z naszego oddziatu owrzodzenia wpustu zotadka i catej dolnej
'y czgsci przetyku obok niedogojonego wrzodu odzwiernika (Medycyna
1898, str. 218). Podobne spostrzezenie oglosil i Krokiewicz (Przeglad Lek.
1897, str. 451). W przypadku ZALESKIEGO zastugiwalo na uwage, ze gérny
brzeg owrzodzenia w przelyku zachodzil dtugimi wazkimi zebami na
zdrowg blone sluzowa, co mogloby mie¢ znaczenie i dla powstawania
odruchowego skurczu i dla powstawania rozszerzenia lub uchytku prze-
tyku ponad zwezeniem. Takie wlasnie rozszerzenie i to dosé znacznych
rozmiaréw z uchytkiem widzimy i na rentgenogramie naszego chorego.

W kwestyi rozszerzen i uchytkéw przetyku oglaszali u nas prace
prof. Przewoski '), MINTZ %), REJCHMAN %), BycHOwsK1 %), FLAUM i PECH-
KRANC %), JANCZUROWICZ ®). Przypadkéw z rozpoznaniem uchylka dolnej
czesci przetyku znalaziem tylko 4 (2 przyp. MiNTza, z ktérych pierwszy
obserwowany byt i przez REJcHMANA i wlaczony do ogloszonych przezen
8-ch przypadkdéw). Wszystkie one, zdaniem JaANczurowicza, sg watpliwe
iraczej zaliczyéby je nalezato do rozszerzen przetyku. Chodzi bowiem o to,
jak pojmowaé termin—uchylek i rozszerzenie, pod tym bowiem wzgle-
dem istnieje pewna réznica zapatrywan. REJcHMAN, MINTZ, EICHHORST,
STRUEMPELL, opisujagc uchytki w dolnej czesci przetyku, okreslajg je
jako ograniczone, jednostronne rozszerzenia lub wypuklenia przetyku
w odréznieniu od rozszerzen, obejmujacych caty obwéd przetyku; czyli
uchylek, wedtug ich okreslenia, stanowi czesé rozszerzenia. JANCZURO-
wicz za$, rozpatrujac zmiany te nie z anatomicznego, lecz klinicznego
punktu widzenia, zalicza pojmowane w powyzszy sposéb uchyiki do roz-

1) Cytuje REJCHMAN. Gazeta Lekarska 1893 e 5.

2) S. MinTz. Niezwykly praypadek uchytka przetyku. Medycyna 1892 Ne 29. O uchylkach
w dolnej czesci przelyku. Odbitka z Medycyny 1902 r. Pokaz chorego z uchytkiem przetyku.
Gazeta Lekarska 1909 r. str. 1129. O samoistnych rozszerzeniach przetyku., Odbitka z Med.
i Kron, Lek. 1911 1.

3) M. Rescum:N. O duzych samoistnych uchyikach dolnej czgsci przetyku. Gazeta
Lek. 1893. N\e 5.

4) Bycuowskl Przyczynek do kazuistyki uchytkéw przelyku. Medycyna 1895, str, 233.

5) FLauM i PECHERANC, Rozszerzenie przylyku samoistne. Gazeta Lek. 1899 r.

8) 8. Janczurowicz. W sprawie rozpoznania i leczenia rozszerzen przelyku. Gazeta
Lek. 1908 r.
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szerzen, uchytkami wilasciwymi nazywajac tylko takie wglebienia po-
boczne, ktére maja ksztalt kieszeniowatych rezerwuaréw i posiadajg dno
wlasne, a nie wspélne z przelykiem—wpust zotgdka; czyli réznice pomie-
dzy czeSciowem rozszerzeniem lub wypukleniem a uchylkiem widzi nie
w jakosci, lecz w stopniu zmian anatomicznych: rozszerzenie ograniczo-
ne, teoretycznie rzecz biorac, z czasem staé sie moze uchytkiem. Wycho-
dzac z takiego punktu widzenia, mozna mieé¢ powazne watpliwosci co do
prawdziwosci rozpoznania dotychczas opisanych uchytkéw; szczegdlniej
dotyczy to przypadkéw dawniejszych, nie potwierdzonych badaniem
rentgenograficznem. Wiadomo, ze przy rozpoznaniu rézniczkowem mie-
dzy roszerzeniem rozlanem a uchytkiem przetyku znane metody klinicz-
ne, jak, na przykiad, RumMpeLA z 2-a zglebnikami, najczesciej zawodza, je-
dynem zas potwierdzeniem przypadkéw naszych moze by¢ badanie rent-
genograficzne. Ciekawy pod tym wzgledem przypadek przytacza w ostat-
niej pracy swej Mintz: u chorego, przezen obserwowanego, z rozlanem
rozszerzeniem przelyku, potwierdzonem badaniem rentgenograficznem,
2 lata przedtem zapomoca takiegoz, lecz mniej udoskonalonego badania,
stwierdzil uchylek prawostronny, co przypisuje nienalezytemu przygoto-
waniu chorego do takiego badania i radzi na przyszto$é przed dokona-
niem zdjecia radyograficznego doktadnie opréznié przelyk.

W przypadku naszym, jak to dwukrotnie rentgenografia i rentge-
noskopia wykazaly, mamy do czynienia ze sprawa skombinowang —
z do$é znacznem rozszerzeniem wtérnem (wskutek zwezenia i skurczu
przetyku na tle wrzodu), powiklanem uchytkiem w ksztalcie kulistego
wypuklenia, majgcego wyraznie zarysowane dno wiasne. I uchylek nasz
ani ksztaltem, ani rozmiarami swymi nie odpowiada uchytkom w sensie
klinicznym; jest on raczej dodatkiem tylko do rozszerzenia ponad zweze-
niem i gdyby nie owo rozszerzenie, méglby nie dawaé najmniejszych
objaw6w za zycia chorego, tak, jak to bywa z malymi uchytkami nie-
wiadomego dotad pochodzenia, znajdowanymi, wprawdzie bardzo rzadko,
na sekcyach (Przewoskl, cytuje REJCHMAN).

W drugim przypadku naszym stwierdzenie obecnosci zotagdka klep-
sydrowego zawdzieczamy tylko zbiegowi okolicznosci: choremu bowiem
z wrzodem przewleklym zotgdka zaleciliSmy zabieg operacyjny iu tego-
to wiasnie chorego kol. LEsSNiowsk1 podczas operacyi znalazl wyrazne
przewezenie klepsydrowe w srodkowej czgsci zotadka, co nastepnie po-
twierdzone zostalo dwukrotnem badaniem rentgenograficznem (kol. Jupr).

Spostrzezenie to dotyczy 40-letniego J. D, stréza, ktéry pierwszy
raz przybyl na nasz oddziat 25/iv 1910 r,, skarzgc sie¢ na bole brzu-
cha, zaczynajgce sie najczesciej w okolicy pepka i promieniujace w kie-
runku krzyza i lopatek. Bolom towarzyszyly niekiedy wymioty, palenie
i odbijanie puste; bole najczesciej zjawialy sig w 2—3 godz. po jedzeniu,
lecz bywaly i na czczo, a czegsto i w nocy. Podczas silnego bolu chory
przybierat pozycye & la vache i wtedy doznawal ulgi. Przy lezeniu w 14z-
ku bole zjawiaty sie rzadziej i byly mniej dotkliwe. Choroba zaczeta sig
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przed 14-u laty. Chory dlugi czas miewal dolegliwosci zoladkowe, lecz
czul sig wzglednie niezle, dopiero przed 5-iu laty, gdy zaczal miewaé
stolce czarne (z poczatku jak atrament, pdzniej jak smolfa), wymioty
krwawe, uczul si¢ znacznie gorzej—zaczal stabnaé, chudngé i zmuszony
byl przez § tygodni lezeé w 16zku. Do przybycia na nasz oddzial pare
razy leczyl sie i na innych oddziatach (dyeta mleczna, s6l karlsbadzka,
oliwa, lapis), skad wypisywal si¢ z polepszeniem, lecz krétkotrwalem.
Innych choréb nie przebywal. Alkoholu nie naduzywal.

Przy badaniu stwierdzono: stan bezgoraczkowy, tetno 72 miarowe,
miekkie, oddech 16. Budowa prawidlowa. Odzywienie mierne. W narzu-
dach klatki piersiowej wyraznych zmian nie znaleziono. Brzuch w okoli-
cy pepka wrazliwy na ucisk. Z zoladka na czczo otrzymano okolo 10-iu
ctm.® zéitego pltynu z domieszka $luzu o kwasnosci ogdinej 50 (w tem
wolnego HCl—40); po sniadaniu zaé prébnem otrzymano zawartosé papko-
wata, ktorej przesacz zawieral 40 wolnego kwasu solnego, a ogélna kwas-
nosé wynosita 45. Dolna granica zolgdka nie obnizona.

Na podstawie powyzszego postawiono rozpoznanie wrzodu przewle-
ktego zotadka i zalecono choremu lezenie, dyete mleczng Scisla, s6l karls-
badzks i oliwe. Po 3-ch tygodniach pobytu chory wypisal sig jakoby
zdréw zupeinie. Lecz poprawa nie byla trwata. Chory co jaki$ czas zmu-
szony byl udawaé sie do szpitala. Ostatni raz przyby! na nasz oddzia}
2/v1 1911 r. Obraz choroby o tyle sie tylko zmienil, ze w wymiocinach
znéw zaczela sig pokazywaé krew, a u szczytu prawego pluca z tyltu
stwierdzono wydech wydiuzony. Wobec dotkliwych boléw w zoladku
chorego 5/vi przepisano na oddzial chirurgiczny w celu dokonania ope-
racyl. 10/vi w uspieniu skopolaminowomorlinowem oraz miejscowem
znieczuleniu nowokaing kol. Les$Niowskr dokonal gastroenterosto-
wmii (refro-colica posterior) i enteroanastomozy. Ciecie w smudze w nad-
brzuszu. Po przecigeiu otrzewnej przekonano sie, ze zoladek jest
otoczony starymi, licznymi, tegimi zrostami i poprzecznie przewezony
(klepsydrowo) w taki sposéb, ze przewezenie dzieli zotadek na 2 nieréwne
czgsci—gorng o wiele mniejsza od dolnej. Przewezenie znaczne, tak, ze
w miejscu przewezenia zolgdek wyglada jakby przewigzany nitka. Sciana
zotgdka w miejscu przewezenia twarda, nacieczona. Wobec tego, ze
ziiany w S$cianie zolgdka wygladaly tylko na zapalne, postanowiono
wykonaé zespolenie gérnej czesci zotadka z jelitem czczem. Nie byto to
latwe, gdyz gérna czesé zotadka miescila sie prawie caltkowicie w pod-
zebrzu lewem i wydobyé ja stamtad mozna bylo tylko z duzg trudnoscia.
Otwér w zoladku pionowy, w kiszce — podiuzny. Nast¢pnie zespolono
boczne ramiona jelita czczego. Otwér w Scianie brzucha zamknigto szwem
trzypigtrowym. Opatrunek przeciwgnilny. Po operacyi bole zoladka usta-
pily zupeinie i od tego czasu przewdd pokarmowy chorego funkeyonuje
jak najprawidtowiej. Jednakze széstego dnia po operacyi chory dostal
dreszczy, cieplota ciata podniosta sie do 38,2° zjawil si¢ kaszel z sluzowo-
ropng plwocing. 25/vi chory z zagojona rang pooperacyjna brzucha wro-

*k%
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cil na nasz oddziat. Na dolegliwosci zotadkowe wigce]j sig juz nie skarzyt.
Przy badaniu stwierdziliSmy: stan podgoraczkowy; w dolnej potowie pra-
wego pluca z tylu, poczawszy od kata 1opatki, — stlumienie z drzeniem
piersiowem zachowanem i rzezeniami wilg otnemi. W 2 miesiace potem zna-
lezlismy w plwocinie laseczniki gruzlicze. Pomimo tego chory z kazdym
dniem coraz wiecej zaczal sie poprawiaé: przybrat 21 funtéw na wadze
(w miesiac po operacyi wazyt 54 kilo, a w 5'/, miesigca—62,6 kilo), sily za-
czely wracaé, stan zaledwie podgoraczkowy, a w listopadzie i grudniu r. z.
prawie bezgoraczkowy. Wtem niespodzianie wkoricu grudnia r. z. dostal
silnych dreszezy, goraczki, plwocina przybrata charakter cuchnacej i za-
czela wydzielaé sie w znacznie wigkszej niz przedtem ilosei, chory podu-
pad! znacznie na sitach. Od paru tygodni jednakze czuje sie nieco lepiej
(prawie ze nie goraczkuje, mniej kaszle, plwocina nie cuchnie), pomimo,
ze procz dawnych objawdéw rzezenia zjawily si¢ w drugiem plucu. Obec-
nie waga chorego wynosi 54,5 kilo (ubyto przeszlo 8 kilo).

Po operacyi chory dwukrotnie byt przeswietlany promieniami (kol.
JupT): pierwszy raz w lipcu, drugi raz w pazdzierniku r. z. i za kazdym
razem otrzymano obraz identyczny, jaki widzimy na zalgczonej fotogra-
fii (patrz rentgenogram Ne 2. Expositio ventralis: 1) pors veniriculi cardiaca
2) stenosis 3) pars ventriculi pylerica 4) motus peristalt. 5) jejunum.

Zastuguje na uwage fakt, zei w miesigc po operacyi i obecnie ani
na ¢zczo, ani po prébnem sniadaniu nie stwierdziliSmy obecnosci wolne-
go kwasu solnego. W ostatnim czasie, zapewne wskutek wychudnienia
chorego, przy wzdeciu zolgdka proszkiem burzacym i przewezenie, i oba
odeinki zarysowuja sie dosé¢ wyrazuie. D01

. ..

[1l. Ambulatorya dla dzieci w Swietle liczb.
W sprawie organizacyi pomocy hygieniczno-leczniczej dia dzieci Warszawy,

Opracowal
Dr Jan Baczkiewicz.
Rzecz czytana na posiedzeniu sekcyi szpitalnej Warsz. Tow. Illygien. 15. lutego 1912r.).

(Dalszy ciag. — Patrz Ne 11).

Ambulatorya powinny byé prowadzone z cala starannoscia i zorga-
nizowane tak, azeby dokladno$é metod badania ileczenia byla mozliwa.
Ambulatorya powinny byé uwazane i prowadzone starannie naréwni z od-
dzialami szpitalnymi pod okiem lekarzy starszych, doswiadczonych, wy-
robionych, przy udziale mlodszych kolegéw. Ambulatorya powinny mieé
oddzielng zupelnie organizacye lekarska, nie powinny istnieé¢ przy szpita-
lach, a natomiast powinny mie¢ tylko posrednia, ze tak powiem, ideows
lacznosé ze szpitalami; poza leczeniem pewnej kategoryi chorych, ambu-
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lator ya powinny stanowié sito, na ktérem ma osiada¢ pewna liczba cho-
rych, kwalifikujacych si¢ do szpitala; ambulatorya powinny kwalifiko-
waé w szerokiem tego stowa znaczeniu chorych do szpitala w réznych
specyalnosciach. Z drugiej znow strony chorzy, ktérzy odbyli juz kuracye
szpitalna, a potrzebuja jeszcze dalszej obserwacyi i opieki, powinni jg
znajdowaé nadal w ambulatoryum, jako dalszy ciag kuracyi szpitalnej
i jej uzupeilnienie. Wszak tego czesto potrzebuja chorzy chirurgiczni,
oczni, gardlani, uszni, a nawet wewnetrzni. Tym sposobem szpital zyski-
walby z jednej strony materyal wszechstronny, odpowiedni do jego za-
dan, z drugiej znéw strony pozbywalby sie czgscie] niepotrzebnego
balastu, nie ignorujac przytem choroby i chorego.

W szerokiej organizacyi pomocy dla chorych dzieci Warszawy, obok
powigkszenia liczby szpitali jest niezbedne istniejace przy szpitalach
ambulatorya, jako nie odpowiadajace dzisiejszym wymaganiom, stopnio-
wo kasowaé, a natomiast otwieraé specyalne dla dzieci ambulatorya,
wzorowo urzgdzone, w réznych dzielnicach miasta, uwzgledniajac zara-
zem 1 przedmiescia.

Najwiecej na razie potrzebuja tej pomocy Praga, dzielnice rogatek
Powazkowskich i Mokotowskich, oraz Powisle,

Powyzej nakreslone uwagii dezyderaty stanowia niejako szkic te]
pomocy, jaka dla dzieci naszego miasta jest niezmiernie potrzebna w za-
kresie lecznictwa. Lecz ochrona zdrowia dzieci nie tylko polega na usu-
waniu i leczeniu choroby juz powstalej: réwnie waznem, a moze na-
wet wazniejszem jest zapobieganie—profilaktyka hygieniczna zapobiegaw-
cza, tem bardziej, ze ta skierowang byé musi nie tylko w kierunku za-
pobiegania chorobom, lecz i w kierunku zapewnienia dzieciom nor-
malnego rozwoju — normalnego odzywienia.

Pod wzgledem zapobiegania chorobom pierwszorzedna tu rolg od-
grywa poprawa warunkéw ogélno-sanitarnych bytu ubogiej ludnosci,
a wiec kwestya mieszkan, wody, produktéw spozywczych, asenizacyi, ka-
pieli, pralni ludowych i t. d., co wchodzi w zakres urzadzen hygienicznych
ogélno spoltecznych, o nich tu wiec tylko wspomnieé nam wypada. W wal-
ce zas z chorobami zakaznemi z jednej strony nalezyte registracye, z dru-
giej znéw dostateczna liczba szpitali dla zakaznych mogg skutecznie sta-
wié¢ czolo takiej potedze, jaka reprezentuja choroby zakazne wsréd dzieci.
Nie jest dzi$ moim zamiarem dowodzié¢ potrzeby dla dzieci szpitali i roz-
miaréw tej pomocy; dla poparcia tylko powyzszego przytocze kilka cyfr,
odnosnie tych chordéb, ktére przewaznie atakujg dzieci.

W roku 1909 zachorowalo w Warszawie:

na odre 1,610 osobnikow
. szkarlatyne 1,789 .
. koklusz 355

. dyfteryt i krup 689 .
Ogoétem 4,443 osobnikéw
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z tych zmarlo:

na odre 356 osobnikow
» Szkarlatyne 451 »
. koklusz 129 "
, dyfteryt i krup 120 ”

Ogoélem 1,056 osobnikéw
a jeszcze dyzenterya i tyfus takze wsréd dzieci czynig spustoszenie.

Cyfry powyisze same przemawiajs za sobg. Z choréb zakaznych dla
jednej tylko ospy mamy potezny srodek zapobiegawczy—szczepienie, lecz
to, niestety, jest w zaniedbaniu, totez w roku 1909 w Warszawie bylo cho-
rych na ospe 1776 os6b, a umarto 335 oséb. Podczas, gdy w Niemczech,
gdzie szczepienie jest obowiagzkowe, wielu lekarzy w ciagu calego zycia
nie widuje ospy, a szpitale dla ospy prawie nie istniejg, bo sa zbyteczne,
u nas jedyny szpital dla zakaznych prawie wylacznie zajety jest przez
ospe z uszczerbkiem dla innych infekeyi, a to tylko wskutek zaniedbania
w szczepieniu.

Choroba, obawa utraty dziecka zmuszaja ubogie matki do tego, ze
rzucaja, czesto zajecie, dom i biegna po porade dla chorego dziecka; sko-
ro tej naglacej przyczyny niema, lekcewazenie, walka o byt i troska o jut-
ro powstrzymuja od takich zabiegéw ochronnych, jak szczepienie ospy.
Statystyka nasza wykazuje, ze na 10,000 chorych przybywajacych do
ambulatoryum, blizko polowa, bo 44% dzieci jest nieszczepionych, a mia-
nowicie;

na 10,000 dzieci byto:

szczepionych nieszczepionych
do '/, roku 156 1,712
do 1-go roku 848 1,376
do 2-u lat 1,469 903
wyzej 2-u lat 3,125 411
Razem  5,598=56% 4,402=44%

Wykazy statystyczne nadto wskazuja, ze szczepienie, jezeli sig od-
bywa, to ma miejsce cze$ciej dopiero w 2-im roku i pézniej, zgodnie
% ustalonem, a nieuzasadnionem przekonaniem, ze najlepiej szczepié
w 2-im roku i to w miesigcu maju; skoro miesiac ten z jakichkolwiek-
badz powodéw ominieto, troska o szczepienie ospy niejako ustaje az do
nastgpnego maja, co si¢ nieraz odbija fatalnie na zeszpeceniu, kalectwie
i Smiertelnosei dzieci. Tylko obowiazkowe szczepienie mogloby ztemu
zapobiedz.

Ze wizgledow hygienicznych i aseptyki szczepienia nie powinny od-
bywaé si¢ w instytucyach leczniczych, ambulatoryach lub w miejsco-
wosciach publicznych, jak e¢yrkuly. Potrzebne sa rozrzucone po miescie

stacye szczepienia ospy, ktéoreby byly w zaleznosci od instytutu i zasila-
ne przez tenze.
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O ile nam wiadomo, wzorowa stacye szczepienia posiada tylko Praga.

Ze wzgledow ekonomii stacye szczepienia ospy moglyby istnieé
przy ambulatoryach, lecz winny posiadaé¢ oddzielne lokale z oddzielne-
mi wejsciami i oddzielng obstuge.

Organizmm dziecka tem sie rézni od organizmu dorostego, ze ulega
stopniowemu rozwojowi—rosnie, podezas gdy organizm dorostego w pew-
nym okresie zycia ulega stopniowemu zanikowi; stad tez wystepuja
w wieku dojrzalym choroby degeneracyjne, gdy tymczasem u dzieci prze-
wazajg choroby infekcyjne i zboczenia rozwojowe, szczegélniej te wias-
nie maja miejsce w pierwszych miesigcach zycia, gdy zycie roslinne go-
ruje ponad zyciem intellektualnem. Totez w tym okresie czasu dziecko

wymaga szczegllniejszej pieczolowitosci nie tylko ze strony otoczenia,
ale i lekarza.

Wiadomo powszechnie, jak wielks jest $miertelnos¢ wéréd niemow-
lat sztueznie karmionych.

Choroby narzadéw trawienia sg istng plaga ludnosci w tym okresie
zycia. Wedlug EscuericH’a w Austryi ze wszystkich przypadkéw smierci
niemowlat 70—80% przypada na zaburzenia w odzywianiu.

Wedlug za$ obliczen Boreck’a z dzieci zmartych wskutek zaburzen
w odzywianiu przypada:

na dzieci przy piersi 1.4%,
” » Z pozywieniem mieszanem

(Alaitement mixte) 15.8%,

» » 2zywione krowiem mlekiem 24.3%,

. » zywione sztucznemi odzywkami 61.4%,
Na 2,665 dzieci zmartych na zaburzenia w odzywianiu przypada
dzieci:
2,360 zywionych mlekiem zwierzat

161 . ” zwierzat i kobiecem
144 ” . wylacznie piersig.
2,665

Jak kolosalny ma wplyw karmienie piersiag na $miertelnosé dzieci,
niech, oprécz powyzszych dowodéw, jeszcze postuzg fakty nastepujace.

W Anglii w roku 1860 podczas ciezkiego kryzysu bawelnianego
wiele fabryk byto zamknietych 1 pomimo tego, ze wéréd robotnic fabry-
cznych zapanowata wielka nedza, Smiertelno$é dzieci jednak spadta o po-
towe, gdyz matki zamiast chodzié¢ do fabryki mogly karmié¢ dzieci piersia.

W roku 1870—71 podczas oblezenia Paryza, gdy dowdéz mleka byt
przeciety, matki musialy dzieci karmi¢ piersia, i Smiertelno$¢ wsréd nie-
mowlat spadia z 703 na 33¢. Fakty te chyba wymownie przemawiajg za
karmieniem piersia.

Wedlug statystyki UrreLmana $miertelnosé niemowlat w pierw-
szym roku zycia wynosi dla Londynu 15% Hamburga 23%, Drezna
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25%,, Wiednia 29°, Berlina 30%, New Yorku 31°, ,Paryza 36°%, Mona-
chium 40%, wedlug DANIELEWICZA dla Warszawy 19%.

Te wzglednie malg u nas odsetke $miertelnosei niemowlat przypi-
saé nalezy temu, ze sztuczne karmienie u nas nie jest tak jeszcze bardzo
rozpowszechnione, jak za granica. Chcac wyrobi¢ sobie pojecie o tem,
o ile sztuczne karmienie jest u nas rozpowszechnione wsréd ludnosei
ubogiej, postanowitem w tym kierunku opracowaé bogaty nasz materyal.

[D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

—+-0+
38. P.Esch. Toksycznodé moczu i surowicy w eklampsyi.

Autor stwierdzil dawniej, ze muez kobiet nieciezarnych, cigzarnych,
rodzgcych i poloznic zaraz po porodzie, jezeli kobiety byty zdrowe, nie
okazywal sie jadowitym. Przeciwnie, mocz brany od pofoznic zdrowych
na 5-y lub 6-y dzien pologu, okazywal pewng jadowitosé. Obserwujac
niedawno 2 przypadki eklampsyi, przeprowadzil autor szereg do$wiad-
czen z moczem ich, odpowiednio przygotowanym, z surowicg ich krwi
i wodami plodowemi, wstrzykujac te pltyny s$rodsercowo (intracardial)
swinkom morskim. I doszed! do nastepu{a,cych wynikéw swoich badan:

Mocz i surowica krwi wykazuja wielks toksycznosé, zdolng wywo-
iaé u $winek morskich objawy, podobne do objawéw wstrzasu anafilak-
yczego.

\%Jody plodowe nie zawierajg toksycznosci. Toksycznosé moczu nie
zalezy ani od jego ciezaru gatunkowego, ani od zawartosci bialka, ani od
stopnia kwasnosei.

Toksycznosé moczu i surowicy stosunkowo zmniejszata si¢ w pologu
(objaw prognostyczny?).

Przy dluzszem przechowywaniu toksycznosé okazywala zmiennosé
(labil) w kierunku zmniejszania sig jej sily dziatania.

Kilkakrotne wygotowanie nie zmniejszalo toksycznosci ani moczu,
ani surowicy.

Przebycie jednego wstrzasu eklamptycznego zabezpieczalo Swinke
przez parg godzin od wstrzasu w skutek reinjekeyi czyto moczu, czy tez
surowicy. Zwierzatko w stadyum antyanafilaksyi, na przykiad po surowi-
cy dyfterytycznej, byto nieczute na jad moczu, w stadyum za$ anafilaksyi
po surowicy dyfterytycznej jad moczu ani nie potegowal, ani ostabial
objawéw anafilaksyi.

Przebycie wstrzasu posurowiczego eklamptycznego zabezpieczato
swinke od jadu moczu te] samej chorej lub tez drugie;j.

Mocz eklamptyczki, zmieszany z jej surowica krwi, jakotez zmieszany
z surowica ciezarnej zdrowej (X m.) lub tez nieciezarnej, nie okazywat
toksycznosci swojej.

Wstrzykiwania podskérne nie wywotywaty zadnych objawéw miej-
scowych, ba—nawet nekrozy.

Co do wnioskow teoretycznyech, autor sadzi, ze eklampsya wywola-
na,jest przez rozktad parenteralny biatka. W kazdymbadZz razie nie mozna
uwazaé objawéw eklampsyi — za objawy wstrzasu anafilaktycznego, a to
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dlatego, ze klinika i protykdty sekcyjne temu przecza. Jadowito$¢é moczu
jest raczej nastgpstwem zmian degeneracyjnych, wywolanych przez nie-
znany nam czynnik organéw wewnetrznych, jak watroby lub tez nerek,
a nie ich przyezyna.

Nastepne badania powinny rozwiazaé te zawila kwestye powstawa-
nia eklampsyi.

Aleks. Porebski.
(Miinchener mediz. Woch. 1912. Nr. 9),

39. Zoeppritz B. Leczenie eklampsyi wedtug Stroganoff’a.

Autor mial mozno$¢ na klinice w Getyndze leczyé 6 przypadkéw
drgawek porodowych wedlug metody STroGANOFF'a (metode te ze stresz-
czeniem prac STROGANOFF'a i RorH’a podalisSmy w Gaz. Lek. 1910 r.
Nesl. Przyp.spraw.). 8 z nich dotyczyly eklampsyi ciezarnych,
1 eklampsyi u poloznicy, 2 eklampsyi, ktéra pojawila sig podczas porodu.
Wszystkim przypadkom towarzyszyly cigzkie objawy, a mimo to wszyst-
kie matki wyzdrowialy, chociaz poza morfing i chloralem, a takze
izolacya chorych—nie zastosowano innego leczenia. W dwu przypadkach
po ustaniu drgawek ciaza przetrwala az do swego terminu. W zadnym
z tych przypadkéw nie byto potrzebne szybkie ukoficzenie porodu (przez
operacye) i w tem widzl autor doniosle znaczenienie metody STROGA-
Norr'a dla lekarza w praktyce prywatnej. Pozostaje juz teraz tylko wy-
probowacé te metode na wigkszym materyale klinicznym.

Co sig tyczy wyjasnienia dzialania srodkéw narkotycznych w eklamp-
syi, to autor zapatrujac sig na eklampsye jako na zjawisko anafilaktycz-
ne, wywolane przez przejscie cial biatkowych plodu do organizmu mat-
czynego, sadzi, ze srodkl narkotyczne dziatajg tu tak, jak w doswiad-
czeniach Besrebki BESREDKA mocno znarkotyzowal zwierze, uczulo-
ne przed zastrzyknieciem drugiej dawki Smiertelnej, i udato mu sig
w ten sposéb przytlumié wstrzas anafilaktyczny Smiertelny i przezto
zwierze przy zyciu utrzymacé. Najskuteczniejszym z narkotykéw okazal
sig mu w tym wzgledziechloralhydrat, gdy morfina i opium odmo-
wily dziatania. Ot6z w ten sposéb tidmaczy sobie autor dodatni wplyw
chloralu, a szkodliwy—wysokich dawek morfiny w eklampsyi.

M. Zwejgbaum.
(Miinchen, med. Woch. 1912. Nr. 8.).

Przeglad bibliograficzny.

A. Sokorowskl. 0 wskazaniach do zabiegow chirurgicznych w cier-
pieniach ptuc.
F. Kuewskl. Wspotczesny stan chirurgii ptuc.
(Odczyty kliniczne, wydawane przez Redakcye Gazety Lekarskiej. 1912 r.
Serya XIX. Nr.217 i 218, str. 48).

Wykladff wspétrzedne SoxkorowskiEco i KuEwskieGo o chirurgii
tuc powstaty z referatow, wygloszonych przez autordw npa ostatnim
Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich. 'Taka geneza ich pracy stano-
wi zarazem poniekad o pewnych jej brakach z punktu widzenia monogra
ficznego. Traktujac referaty swe raczej jako materyat do dyskusyi zja-
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zdowej, autorzy dbali przedewszystkiem o zwiezlosé przegladu: wskazan
do zabieg6éw chirurgicznych na ptucach, trudnosci, na jakie natrafia chi-
rurg przy ich wykonywaniu, oraz wspélczesnej techniki ich i wynikéw.
Natomiast, niestety, w nieznacznym tylko stopniu uwzglednili materyat
kazuistyczny wlasny i wogéle polski, ktérego zestawienie, choéby najskro-
mniejsze, daéby moglo dopiero istotne pojecie o ,wspélczesnym stanie
chirurgii ptuc“ w Polsce.

Ten ogélny zarzut nasuwa sie czytelnikowi odezytu tem silniej, ze
jeden z autoréw (Sokorowski) we wstepie do swej pracy sporo miejsca
poswieca wilasnie uwagom o potrzebie zestawien statystycznych pol-
skich w zakresie chirurgii cierpien ptucnych.

Wydaje sie, ze uzupeinienie odczytu SOKOLOWSKIEGO i KIJEWSKIE-
G0 dodatkows publikacya tej tresei, podniostoby znacznie wartos¢ ich
pracy dzisiejszej i zyskaloby jej o wiele dtuzsza trwalosé.

W uwagach wstepnych Sokorowskr podnosi wysoko wartos¢ dya-
gnostyczng rentgenoskopii dla Scistej lokalizacdyi ognisk chorobowych
w plucach; raczej szkicowo omawia tyle wazng dla chirurgii kwestyg do-
ktadnego rozpoznawania zrostéw oplucnej, wreszcie wypowiada kry-
tyczne uwagi o przeciwwskazaniach ogdélnych do operowania cierpient
ptucnych. Interwencya chirurga w przypadkach cial obecych, utkwio-
nych w. plucach, S. ogranicza nieco na rzecz bronchoskopil. Wlasciwg
dziedzing chirurga S. widzi w ropniach i zgorzeli ptuc; natomiast z catko-
witg rezerwg omawia proby operowania cierpien przewlekiych ptuc, mia-
nowicie gruzlicy ich i nowotworéw ztosliwych. Chondrotomie wedlug
FrEuND’a w rozedmie i gruzlicy pluc autor, z pewnemi tylko zastrzeze-
niami, Eotepia; wskazania za$ do metody rezekcyi zeber w gruzlicy
i wysiekach ropnﬁrch optucnej, wedtug QUINCKE'go 1 LENHARTZ’a, Znajdu-
je w wyjatkowych tylko przypadkach. W zakonczeniu wypowiada zna-
ne poglady swoje na wskazania i przeciwwskazania do tworzenia sztuczne]
odmy piersiowej w jednostronnej gruzlicy ptue.

Fr. Kuewsk1 czesé swojg odczytu poprzedza uwagami dodatkowe-
mi o dyagnostyce ognisk chorobowych w ptucach z punktu widzenia chi-
rurgicznego, przestrzegajac przed naduzywaniem przekiué prébnych
pluca. Po zreferowaniu chybionych préb wytwarzania sztucznych zros-
tow oplucnej, autor omawia metody operowania na pilucach przy zmniej-
szonem cisnieniu zewnetrznem (SAUERBRUCH, BRAUER), oraz przy zwie-
kszonem ci$nieniu w plucach, i na zasadzie osobistego doswiadczenia za-
leca nader ogledne stosowanie metod tych w przypadkach daleko posu-
nigtych zmian migzszu plucnego. W czesdci szczegélowej odezytu K.
rozbiera kolejno zasady ostq%owania chirurgicznego w ranach ptuc cie-
tych, ktutych i postrzalowych; omawia technike, powikiania i wyniki
pneumotomii w réznych cierpieniach pluenych (niestety, wciaz na pod-
stawie statystyk obcych), oswiadcezajac sig tu za wezesnem i radykalnem
operowaniem.

Omawiajgc pneumektomie, ktérej podstawy teoretyczne zestawil na
zasadzie znanych dawniejszych swych badan, Kiyewskr z uzasadnionym
sceptycyzmem ocenia proby takiej interwencyi w gruzlicy ptuci kry-
tycznie referuje wyniki opera%%;i tej w nowotworach i promienicy pluc
oraz w rozstrzeniach oskrzeli. zakonczeniu omawia nowoczesne meto-
dy leczenia chirurgicznego rozedmy ptuc (raczej przychylnie), gruzlicy
szezytowej i jednostronnej daleko posunietej gruzlicy ptucnej.

Jezelli we wniosku ogélnym wypowiada¢ zdanie o obu wykladach, to
stwierdzi¢ nalezy, ze wyjatkowo chyba wiym dziale medycyny poglady
internisty i chirurga niemal we wszystkich punktach okazaly jak najwie-



— 331 —

kszg zbieznosé: chirurg z rowna prawie rezerws feruje wskazania do
operacyi, co internista, i z réwng co najmniej troskliwoscia gromadzi za-
strzezenia dla poszezegélnych zabiegéw. Stad odezyt obu autoréw pozo-
stawia w umysle czytelnika wrazenie jednolite i dla lekarza-praktyka
stanowié moze drogowskaz do$é pewny do orjentowania si¢ w przypad-
kach konkretnych. S.

Towarzysiwo Lekarskie Lwowskie.

XXX posiedzenie naukowe 10 go listopada 1911 r.

1. MaRs Erzedstawia kobietg z bezwzglednem zwezeniem miedni-
cefr. Przypadek dotyczy karlicy z wybitnemi cechami krzywicowemi.
Wymiar prosty wchodu wynosit 4V/, ctm. Mowca wydobyt piéd sposo-
bem KosMINSKIEGO. Polég pomysiny.

W dyskusyi Ko$miNski objasnia szczegélowo swoj sposéb operacyj-
ny. Mars dodaje, ze pléd byt donoszony; miednice zas tak zwezone sg
bardzo rzadkie; trzeci przypadek obserwuje w swej praktyce.

2. ZIEMBICKI GRz. podal kilka stéw o operacyi FARABEUF’az przed-
stawieniem chorej, u ktorej tg metods zostal wyciety nowotwér, wycho-
dzacy z podstawy czaszkiijamy HicaMmor’a. Mowca zachwala te metode
i wykazuje, ze jest to zabieg szybki, prawie bezkrwawy i daje duzy do-
step, bo prawie na dwa palce, do podstawy czaszki.

3. MaNkowskr (Kulparkéw) przedstawia przypadek maloglowia.
Chlopiec lat 15-u, obwdd czaszki 44 ctm., wysokosé czota28 mm.; lewostron-
ne porazenie polowicze. Chlopiec widzi, siyszy, lecz nie méwi, tylko
ryczy. Miewa napady zlosci i wtedy jest niebezpieczny dla otoczenia. Na
podstawie wywiadéw moweca przypuszeza, ze mamy tutaj do czynienia
ze zmianami, powstatemi na tle zaburzen porodowych.

W dyskusyi SaBaT pokazuje i objasnia rentgenogram czaszki tego
chlopca; glowa ma wyglad matpi. Inue cechy ~wskazuja na pseudo-
mikrocefalie, jako nastepstwo zmian porodowych. ScHraMM prébowal
leczy¢ takie przypadki we wezesnym okresie rozcigciem czaszki wzdluz
szwu podfuznego, ale bez dodatniego wynmku.

4. CzaRrNIK przedstawia dziecko 3!/, letnie z myxoedema infantile,
pochodzgce z gub. Lubelskiej Krél. Polskiego. Rodzina zdrowa. Dziecko
to mate, grube, nalane o wzroscie 70,5 ctm. wysokosci, wazy 8,350 gr.
W nadgarstku brak punktéw kostnych. Ciemie miekkie nie zarosnigte,
o srednicy 8, ctm., obwéd czaszki 44,5 ctm. Wtosy suche, rzadkie, ster-
czgce do goéry, z ryjkowatych ust wystaje jezyk gruby; oddech chrapli-
wy. Dwa dolne siekacze ledwie widoczne, skéra w wielu miejscach po-
duszkowato wzdeta. Grueczolu tarczowego wyczué nie mozna. Dziec-
ko podparte siedzi, nie chodzi i nie méwi. Mowca spodziewa sig przez
leczenie tyreoidyng poprawié stan chorego.

W dyskusyl PrRoGcULsKI zaznacza, ze przypadek ten mozna zaliczyé
do t. zw. kretinssmus sporadicus, a przypadki te we Lwowie nie nalezg do
rzadkosci. MaNkowski uwaza, ze leczenie tyreoidyng starszych daje
lepsze wyniki, niz u dzieci. HorNowsk1 jest zdania, ze wylacznie na pod-
stawie wygladu dziecka nie mozna rozpoznawaé kretynizmu, gdyz ten
zwiazany jest z innemi zboczeniami dziedzicznemi. PRrROGULSK! Zwraca
uwage, Zze nie mozna mieszaé kretynizmu sporadycznego z endemicz-
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nym, wystepujacym w pewnych okolicach gérskich. IHorNOWSKI zazna-
cza, ze obecnie pojecia zaburzerl na tle gruczolu tarczowego sg tak
Soplzgtane, ze trudno sie zgodzié z wszeliiem kategorycznem twier-
zeniem bez wywiadéw. Oprécz tego przemawiali FEUERSTEIN (sen.)
i CZARNIK.
5. Nowickr przedstawia: a) preparat nieprawidlowego pod wzgle-
dem diugoéci jelita grubego i w krotkosci omawia podobne nieprawi-
dlowosci; b) preparat tetnicy plucnej, caltkowicie zamknigtej przez skrzep
fowsta}y za zycia. Preparat pochodzi od kobiety 39-letnie), nagle zmar-
ej w 17 dni po wycieciu tragbek z powodu otarbionego w nich ropienia.
W dyskusyi Mars podaje dane kliniczne, odnoszace sig do tego
przypadku. Operacya 1 leczenie pooperacyjne odbywaly sie zupeinie
prawidiowo. W 14 dni po operacyi chora dostata nagle wymiotdw, trwa-
jacych kilkanascie godzin. 17-go dnia, gdy chora miala juz opusci¢ kli-
nike, nagle podezas rozmowy umarta. ByLickl zapytuje, w jaki sposéb
odbywa sie krazenie, jesli obydwie tetnice plucne sa zamknigte? Nowickl
daje odpowiednie wyjasnienia. CzARNIK wspomina o przypadku choro-
by HirscHsPRUNG’a z zaparciami stolca, ktére wyréwnaly sig z wiekiem.

XXXI posiedzenie naukowe 17-go listopada 1911 r.

1. Jurasz przedstawia przypadek wrodzonego bezksztattu nosa
u 6-letniej dziewczynki. Wada polega na bralu chrzestnej przegrody
nosa, wobec czego nos jest zupeinie splaszczony. Moéwca ma zamiar
wspollnie z prof. RypyciIEREM wykonaé operacyg i wstawi¢ sztuczng
przegrodg z celluloidu.

2. GruziNski A, ,Kilka sléw o przymiocie watroby”. Mowca omawia
kilka ]Erzypadkéw, badanych u siebie na klinice, w ktérych syfilis wrodzo-
ny, jak i nabyty wystepowal ze znacznem powiekszeniem watroby i sle-
dziony i podniesieniem cieploty do 87,4%--37,7°. Zmiany te po leczeniu
rtecia ustepowaly.

W dyskusyi zabiera glos RENcki i opisuje szczegotowo ciekawy przy-

adek syfilisu watroby, jaki mial sposobnosé leczy¢ przed kilku laty.
Bsoba lat 50-u; kilka razy ronita. W 1904 r. przechodzila operacye wycig-
cia kawalka 3-go zebra, zmiany zapalne w oplucnej nasuwatly przypusz-
czenie tla gruzliczego. W pare miesigey pézniej wystapil guz w okolicy
woreczka zotciowego, rana na zebrze nie goita sie. Przypuszezano ztos-
liwy guz nerki. Podczas operacyi, gdy odslonieto nerke prawa, znale-
ziono duzy guz watroby, silnie }iozrastany z sgsiednimi organami. Po-
niewaz wyluszczenie guza okazalo sig niemozliwem, zaszyto jame brzusz-
na. Mowce wtedy zaczat stosowaé wielkie dawki szaruchy, a w kilka
miesiecy guz zgingl, rana zagoila sig zupelnie.

LukasiEwicz opisuje przypadek syfilisu watroby, ktéry wystagpil
w kilka lat po zakazeniu. CzARNIK zaznacza, ze duza watroba i sledziona
u dzieci s przewaznie na tle syfilistycznem.

NowIcKI opisuje zmiany anatomiczne, jakie mogg wystepowaé w sy-
filisie watroby.

XXXIl Posiedzenie naukowe 24-go listopada 1911 r.

1. Macuexk przedstawia: 1) przypadek ciatla obcego w soczewce.
Odprysk metalowy przebil rogéwke i utkwil w soczewce w samym
srodku Zrenicy. Wyjecie tego ciala zapomoca operacyi udatlo sie zupel-
nie dobrze. Bystros¢ wzroku wynosi ¢, tylko w miejscu, gdzie ciato
obce siedziato, pozostalo mate zmetnienie; 2) drugi przypadek wytrzesz-
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czu tetniacego (exophthalmus pulsans), spowodowanego tetniakiem tetni-
czo-zylnym w zatoce jamistej, ktéry powstat é)o urazie w glowe. Mowca
zamierza podwigzaé tetnice doglowowa. W dyskusyi REIs opisuje przy-
padek, w ktérym ciato obce ?rzez kilka tygodni pozostawalo w przedniej
czesei soczewki 1 nie wywolato zadnych sladéw zapalenia. Oprécz tego
przemawiali GLUZINSKI A., SIERADZKI MACHEK.

2. Kapyr moéwi o probach, jakie wykonat, aby zastosowaé gutaper-
ke do nastrzykiwania nacz%lﬁ limfatycznych i krwionosnych. Préby te
dopr?(wadziiy go po dlugich i mozolnych badaniach do bardzo ladnych
wynikéw.

XXXIIl Posiedzenie naukowe 1-go grudnia 1911 r.

1. Lurasiewicz przedstawia przypadek pecherzycy swedzace]j
(pemphigus pruriginosus); omawia tez przypadek drugi. Obydwa zastugu-
ja na uwage, gdyz pecherzyca umiejscowiona i na blonach Sluzowych
jamy ustnej. Leczy lapisem.

W dyskusyi Jurasz podaje, ze mial w tym roku dwa przypadki
pecherzycy jamy ustnej, gardta, krtani i naglosni; leczyl je barwikami
metylenowymi. Lukasiewicz probowatl leczy¢ tymi barwikami, ale bez-
skutecznie, wobec tego zastosowuje lapis.

2. Sornoww przedstawia kilka przypadkéw pooperacyjnych i pre-
paratéw. Przypadki te dotyczyly gléwnie zmian zapalnych przydat-
kow macicy. Jeden zas dotyczy! torbieli zaotrzewnej, siegajacej
az do wysosci pegpka. Tylna $ciana tej torbieli tak byla silnie zrosnie-
ta z okostna kosci krzyzowej i z naczyniami, ze mowca zaniechal jej wy-
cigeia; przebieg pooperacyiny byl zupeinie gtadki; wystapilo tylko za-
ga}enie okostnej w przedniej Scianie kosci krzyzowej, ale ono chorej nie

olega.

W dyskusyi MARrs zaznacza, ze zapalenia przydatkéw na tle rze-
zgczkowem we Lwowie spotykajg sie czesciej, niz w Krakowie. Przy-
gadki trudniejsze ze zrostami nalezy operowaé przez otwarcie jam{;

rzusznej. Przypomina przedstawiony przed kilku laty przypade

KosMINSKIEGO, gdzie guz zrosnigty byl z powiezig okolo kregostupa,
przy ktorej oddzielaniu zostata skaleczona vena cava inf, lecz natych-
miast jg zaszyto. GLuziNskI proponuje, aby ginekolodzy, majac tak liczny
materyal z wycietymi organami plciowymi, zajeli si¢ badaniem u tych
osobnikéw przemiany materyi. SIERADZKI zapytuje, czy probowano le-
czy¢ podobne przypadki szczepionkami. Soroww i MaArs wskazuja na
trudnosci odpowlednich badan, zwigzanych z brakiem odpowiednich
urzadzen i srodkéw materyalnych. FeuersTeIN L. (jun.) wykazuje, ze
leczenie szczepionkami u mezczyzn daje dobre wyniki w przypadkach
$cisle umiejscowionych przerzutéw, jak np. zapalenie stawéw. 8 kobiet
leczenie to daje wyniki gorsze, gdyz w tych przypadkach ma sie zwykle
do czynienia z zakazeniem mieszanem. Mars potwierdza przedmowcy,
ze u kobiet Jeczenie szczepionkami zapalen przydatkéw macicy nie daje
dobrych wynikéw.

3. HorNowskI przedstawia: 1) preparat anatomiczny serca dwule-
tniego dziecka z niezaro$nieta przegroda komorowa otwoér przepuszcza
caly palec; 2) kiszke 2'/y-letniego dziecka zgrubiata (megacolia, choro-
ba HirscHsprUNG’a:.. Obwdd esicy, wypetnionej katem, wynosit 80 ctm.,
grubosé Sciany 0,3 ctm., dtugosé kiszki grubej 1 metr. W dyskusyi prze-
mawiali Kapyri HorNowskl, ktéry zaznacza, 1z w tych przypadkach przy-
ﬁzynkq zgrubienia kiszki moze byé opadnigcie trzew i nadmierna dlugosé

iszki.
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XXXIV posiedzenie naukowe 15-go grudnia 1911 r.

1. Przewodniczacy zawiadomil o zalozeniu sekcyi balneo-lekarskiej
Krajowego Zwigzku zdrojowisk i uzdrowisk w lonie Towarzystwa Le-
karskiego Lwowskiego.

II. Srteising mowil: ,0 wazniejszych drobnoustrojach z grupy $wid-
rowcodw i kretkéw“. Mowea w krétkich stowaeh podaje najogélniejsze wia-
domoseci z biologii i patogenezy kilku gatunkow swidrowcéw i kretkéw,
jako o bjasnienie do obrazéw kinematograficznych.

III. Przedstawienie kinematograficzne tychze drobnoustrojow.
Filmy z instytutu Pasteur’a w Paryzu, sprowadzone i objasniane przez
LEGEZYNSKIEGO.

M. Konopacki, sekretarz.

Wiadomosei biezgege.

— Z powodu odméwienia udziatu lekarzy Polakéw w Zjeidzie Wszechslowiafn-
skim w Petersburgu, o ezem podaliSmy wiadomo§é w N-rze [0 ,Gaz. Lek.,” dodaé
winni§my, iz odnoéng uchwate powzigt ,Komitet Lekarski Polski“, z siedzibg w Kra-
kowie, ktorego prezesem jest prof. B, Wicagrxiewicz, bedgey jednoczesnie prezesem
Komitetu Polskiego Migdzynarodowych Zjazdéw lekarskich,

— Na ostatniem posiedzeniu warszawskiej komisyi gubernialnej do spraw
zwigzkow i stowarzyszen zatwierdzono ustawg Towarzystwa Laryngologicznego, jakie
ma powstaé w Warszawie, niezaleZnie od Towarzystwa Lekarskiego i od istniejgcego
przy niem kota laryngologéw i otyatrow,

— W ostatnich czasach staraniem Komisyi przemyslowo-lekarskiej Warszaw-
skiego Stowarzyszenia Lekarzy dwie najpowaZniejsze u nas fabryki przetworéow far-
maceutycznych, a mianowicie Tow, Akc, ,Fr. Karpifiski” i ,Motor“ urzgdzily dla
czlonkow Stow, pokazy wyrobéw swoich. Pokazy te zainteresowaly i zgromadzily
wielu kolegéw, ktérzy z najwigkszem zadowoleniem mogli stwierdzi¢ znakomite po-
stepy, jakie nasza wytwoérczo$é farmaceutyczna — tak jeszeze mioda — poczynita
w ostatnich latach. Nie dotykamy tu wartofci leczniczej przedstawionych Srodkéw.
Spodziewaé si¢ naleZy, ze wytwérey nasi coraz czgfeiej zwracaé sig bedg do Komisyi
przemystowo-lekarskiej (w dziale orzeczen) o poddanie przetwordw leczniczych swoj-
skich dokladnemu badaniu chemicznemu i klinicznemu. Pod wzgledem zewngtrz-
nym, wygladu, opakowania i t. p. wyreby te prezentuja sie §wietnie i niczem nie réz-
nig si¢ od zagranicznych,

Nie ulega watpliwosci, ze walka wytworczosci swojskiej z kolosalnym naplywem
wyrobéw zagraniczuyeh jest nader trudna. Stwierdzié jednak moglisSmy z zadowole-
niem najwigkszem, Ze w walce tej wytwoérezodé nasza coraz bardziej bierze gére. Obo-
wiazkiem naszym, lekarzy jest gorgco popieraé w tej walce naszych wytwércéw rodzi-
mych, ktérzy na to poparcie ze wszechmiar zaslugujg.

— W Kijowie z zapoczatkowania prof. TRrirscrera powstal klub przed-
stawicieli medyecyny. Glowny cel klubu — zblizenie si¢ wzajempe czlon-
kéw ciata lekarskiego i Zycie towarzyskie; pozatem klub ma stanowié Zrédlo $rodkéw
pienigznych na utrzymanie sanatoryum dla suchotnikéw w Puszczy-Wodicy, czysty bo-
wiem doch6éd klubu bedzie oddawany do rozporzadzenia Kijowskiego Towarzystwa
walki z gruZlica.

— Komitet organizacyjny 3-go Wszechrosyjskiego Zjazdu laryngologéw i otya-
tréw, ktéry odbedzie si¢ w Kijowie w kwietniu 1913 r., zamierza podczas Zjazdu



— 335 —

urzadzié wystawe 1 przedstawi¢ na niej rozwd6j i stan obeeny oto-rhino-laryngologii
w Panstwie Rosyjskiem,

W tym celu Komitet zwraca sig do wszystkich autoréw zyjgeyeh i do rodzin
zmarlych, jak rowniez do towarzystw naukowych i do redakcyi z prosbg o wyslanie
prae, artykuléw, sprawozdafi i t. p., majaeych zwiazek z ta specyalnoseia.

Komitet prosi réwniez o nadsylanic portretéw specyalistéw nieZyjacyech z dodat-
kiem kroétkich wiadomoS$ei biograficznych,

Materyaly powyzsze nadsylaé nalezy podlug adresu: G. J. Doprys, Kijéw, KoScielna
Nr 9; po zamknigeiu Zjazdu bada one na zadanie zwracane whascicielom,

— Podczas migdzynarodowego Zjazdu przeciwgruiliczego, jaki odbegdzie sig
w Rzymie od 14—20 kwietnia r. b., bgdg urzadzone wystawy: retrospektywna w zamku
$w. Aniola, archeologiczna w- termach Dyokleeyana i wystawa ,del Risorgimento®
przy pomniku Wixrors Emanuvers. Ueczestnicy Zjazdu korzystaé bedg z udogodnied
w zwiedzaniu tych wystaw, Otrzymajg oni réwnie# znizki kolejowe od granicy wlo-
skiej wysokodei 50—60% w okresie czasu od 1-go do 20-go kwietnia w kierunku do Rzy-
mu i od 14-go kwietnia do 8 go maja z powrotem,

— Miasto Gdanisk otrzymalo od jednego ze swych dawnych obywateli, ktéry
mieszka obecnie w Azyi, i ktdry stracil zong na raka, 400 tys. marek na zaloZenie
instytutu do badania raka,

— Pani Erra Hivzig, wdowa po profesorze psychiatryi w Halle, ztozyla w Pruskiej
Akademii Nauk 85 tys, marek, jako ofiar¢ na nagrody za prace naukowe z dziedziny
fizyologii mézgu.

— Nakladem firmy Kunkaarpr'a w Lipsku wyszlo dzieto pod tytulem ,Klinische
Bakteriologie und Protozoenkunde“, napisane przez dra J. Crrroxna, asystenta 1I-¢j klini-
niki lekarskiej w Berlinie. Treéé podrecznika: A. Bakteryologia: podzial bakteryi, mi-
kroskop, metody badania preparatéw bakterrologicznych, metody hodowli, wyglad
hodowli i wlasnodci biologiczne, chorobotwérezo§é bakteryi, dyagnostyka odpornosci,
otrzymywanie materyalu do badania, wykrywanie bakteryi, wazniejsze gatunki bak-
teryi chorobotwérezych, bakterye niechorobotwéreze, eumycety, trichomycety, bla-
stomycety. B. Pierwotniaki: amaebae, plasmodia malariae, trypanosoma, chlamydo-
zoa. Podrecznik, zaopatrzony w liczne rysunki i chromolitografie, w klinice moZe
oddaé wielkie ustugi. Cena 6 marek 40 fen., w oprawie 7 marek 20 fen.

— W Berlinie powstala instytucya pod nazwa: , Medizinisch-literarische Zentral-
stelle“ (Berlin—Friedenau, Krausstrasse 12), majgca na celu utatwienie ludziom, pracu-
jacym naukowo, przez dostarczenie za odpowiednig oplata zestawien bibliografii da-
nego tematu, streszczefh odpowiedniego pi$émiennictwa, tldéwaczen, korrekty, opracowy-
wania spiséw rzeczy, statystykiit, p. Kierownikiem tego biura jest dymisyonowany
starszy lekarz sztabowy, dr Beraeg,

~— Liczba lekarzy w Austryi z koficem roku 1911 wynosila wedlug
statystyki dra Kuauser'a 13,264; liczba ta w por6wnaniu z zeszloroczng wzrosta tylko
062t j. o00,47%. Na 10,000 mieszkahcéw przypada w calem parstwie 4,6 lekarzy;
na 10 kilom. kwadratowych — 4,42, W Wiedniu na 10 tys, mieszkafhcéw jest 14,9
lekarzy, w Pradze — 16.3, w Gracu — 19.8, we Lwowie — 19.0 w Krakowie—21.6.

— OChoroby zakasne w Warszawie. Weiggu tygodnia od dma
18-go do 24-go lutego r, b. do szpitali warszawskich przybylo 125 chorych, dotknietych
chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 13, plonicg 3, blonica 6, rézg 5, ty-
fusem brzusznym 12, tyfusem plamistym 20, grypa 3 i zapaleniem pluc 38.

W tymie czasie zmarto na choroby zakaZne w szpitalach 16 oséb, mianowicie:
na ospe 3, tyfus brzuszny 2 i na zapalenie pluc 11; w calem za$§ mieicie zmar-
to 14 o0s6b na choroby zakaZne, (nie liczac w to zapalenia pluc), mianowicie: na ospe 2,
odrg 2, plonicg 7, bloniceg 1, rézg 1 i tyfus brzuszny 1.

Ogoélna liczba chorych we wsaystkich szpitalach miejskich wynosila 18-go
lutego—3,274, 24-go lutego—3,334.
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Zmarli.

Avrrep  de Micreuis, lekarz kolei nadwiSlanskich w Chelmie, inicyator i dlugolet-
ni bezinteresowny, a calem sercem oddany kierownik szpitala chelmskiego, urodzit
sig 30-go listopada 1856, zmart z dusznicy bolesnej 6-go marca 1912. Po ukoficze-
niu gimnazyum lubelskiego, ksztateil sig w Tybindze i Wiirzburgu, gdzie uzyskal sto-
piefi doktora, po zdaniu za$§ egzaminéw pahstwowych w Dorpacie, osiadl w r. 1882 na
state w Chelmie. OQprécz rozprawy doktorskiej ,Einige Beobachtungen iiber den Ge-
burtsverlauf bei engem Becken” i ogloszonej w ,Kronice Lekarskiej* w r. 1901 hi-
storyi powstania szpitala w Chelmie, umieseit szereg prac kazuistycznych w ,Medyey-
nie“,  Kronice“, ,Czasopiémie* i ,Ginekologii“. Zjednal sobie zaréwno wdzigez-
no&¢ licznyeh rzesz cierpigeych, jakotez uznanie i szacunek kolegéw. Pokdj Mu!

St. R.
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WARUNKI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIES“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO“
i ,,0DCZYTOW KLINICZNYCH“
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pétrocznie rub. 350, na prowineyi, w Cesar-
stwie i za granica: roeznie rub. 8, pélrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedynczego kop. 20.

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

Odezyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedyriczy kop. 40.
Oplacajacy Gazetg rocznie bezposrednio w Administracyi ofrzymujs Przeglad Pedyatry-
czny za rub. 2:rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesytka. Tygodnik Lekarski Lwow-

ski dla prenumeratoré6w 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. Optata za wiersz jednoszpaliowy wynosi polowe

W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str.2, 3, 4) cala strona rub. 20, 1/, str. rub. 11
1, str.rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, Y/, str. rub, 8, Y/, str. rub. 4.50.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L.1i E. Metzl i S-ka
Marszalkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2,
w Berlinie Rudolt Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner, Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Administracya (Zielna |1) otwarta w dni powszednie od {0-¢j do 2-gj.

Druk K. Kowalewskriief’go Warszawa,rPiana 15.



