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ycic 1 — 4 sztuk jednorazowo.
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Przykurczenie rozciggna dloniowego, czyli t. zw. Choroba Dupuytrena.
(RETRACTIO APONEUROSEOS PALMARIS s. MORBUS DUPUYTRENI).

Podat
Dr Med. Witold Horodynski.

Przykurczenie palcow reki przez ograni-
czenie, a czestokroé¢ nawet zupelne zahamo-
wanie jej czynnosci, powoduje kalectwo bar-
dzo uciazliwe, zwlaszcza, jesli zdarza sie u
ludzi zmuszonych zyé z pracy rak.

Przyczyny, ktérych nastepstwem bywa
to cierpienie sa bardzo liczne i rozne i, odpo-
wiednio do tego, odrozniane s3 roézne posta-
ci tych przykurczen.

Pozostawiajac na uboczu wszystkie te
rodzaje przykurczen, ktére powstajg badz
z powodu urazéw, badz tez rozwijaja sie na
tle porazen wnarzgdach osrodkowych leb na
tle choréb ogélnych, w rodzaju np. zapalenia
znieksztaltniajacego stawoéw (arthritis defor-
mans), zaimiemy si¢ tutaj tylko ta jedna po-
stacia powyzszege cierpienia, ktoéra wystepu-
je samoistnie, bez widocznej przyczyny wy-
wolujace’, ktora rozwija sie stopniowo, wol-
no, ma przebieg postepujacy 1 ktorej pa-
togeneza,k dotad nie jest sci§le wyjasniona.

Podobna posta¢ chorobna byla znana
dosé dawno. Juz w 16 stuleciu Feliks Platter
opisywal takie przykurczenia palcow, jako
cierpienie bardzo dziwne, wystepujace wsku-
tek réznych przyczyn anatomicznych. Co do
umiejscowienia jednak cierpienia, to wiekszo$é
dawnych autorédw, opierajac sie na charakte-
rze postepujacym przykurczenia palcow, upa-
trywala siedlisko jego w sciegnach zginaczy.
W r. 1826 Boyer opisal dokladnie te postaé
chorobng ze strony Kklinicznej, lecz danych

tren przekonal sig,

| anatomicznych nie podal i przyczyne widzial

w zgrubieniu i skréceniu sc1eg1en co zdaniem
jego powodowalo zginanie palcow, sama za$
chorobe nazwal crispatura fendinum. Bon-
net jako powdd choroby podawal skurcz
migsniowy. Dopiero pierwszy Astley Cooper
(1822), obok przykurczen zaleznych od zmian
w Sciegnach, dopuszczal mozliwo$é istnienia
i innych niesciegnowych, mianowicie zale-
znych od schorzenia rozciegna. Do kategoryi
tych ostatnich t. j. niesciegnowych zaczeto
zaliczaé¢ przykurczenia, wywolane przez za-
chorzenie torebek sciegnistych, wiezadel lub
stawow. Byli wreszcie 1 tacy, ktorzy przy-
czyne przykurczen upatrywali w zgrubieniu

i kurczeniu sig skory.

Dopiero w roku 1832 Dupuytren, ktory
do tego czasu naréwni z innymi umiejscawial
cierpieniec w $ciegnach, wykonal pierwsze ba-
danie posmiertne podobnego przypadku. Po
odpreparowaniu  starannem skoéry Dupuy-
ze przykurczenie nie zni-
kalo i wyprowadzil ztad wniosek, ze skora
nie moze by¢ przyczyng tej choroby. Nato-

miast zauwazyl przykurczenie 1 mocne napig-

cie rozciegna dloniowego (aponeurosis pal-

‘maris), od ktorego do bokow palca biegly dwa

mocno naprezone pasma; dopiero po przecie-
ciu ich palec dal sie latwo wyprostowaé.
Zmian zadnych w $ciegnachy torebkach $cie-
gnistych i stawach, pomimo starannych po-
szukiwan, Dupuytren nie znalazl.
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Kiedy zas, opierajac sie na wynikach
powyzszego badania, w kilku przypadkach
samoistnych przykurczen palcéw wykonatl z
pomysinym wynikiem operacye, polegajaca na
przecigciu rozciegna, wéwczas wyodrebnil te
posta¢ chorobng od przykurczen zaleznych
od zmian w S$ciegnach, dowiodl, ze siedlisko
jej pierwotne jest w rozciegnie i nazwal ja
przykurczeniem rozciggnadlo-
niowego — relfraclio aponeuroseos pal-
maris. Obecnie od jego imienia choroba ta
nosi miano choroby Dupuytrena —
Morbus Dupuytreni.

Poglad Dupuytrena na istote choroby
nie przez wszystkich jednak zostal przyjety.
Znacznie poéZniej jeszcze niemieccy autoro-
wie, jak Busch, Madelung w tworzeniu sie
przykurczen palcow wcigz duza role przypi-
sywali skorze; Baum nawet staral sie obalié
twierdzenie D., Ze sprawa zaczyna sie pier-
wotnie w rozciegnie, i przykurczenia palcow
stawial w zaleznosci tylko od zmian zapal-
nych w skérze i tkance podskérnej. Na po-
twierdzenie teoryi swej robil doswiadczenie
nastepujace: przy zgietym palcu ujmowal mo-
cno na dloni poprzeczng falde skoéry, wow-
czas wyprostowanie palca bylo w znacznym
stopniu zahamowane lub nawet niemozebne.
Ujmujac zas falde z powiezi, otrzymywal tylko
nieznaczne przykurczenie palcow. Do$wiadcze-
nia Bauma jednak nie sa wcale przekonywa-
jace, wskazujg tylko, ze 1 zmiany w skorze
moga dawaé przykurczenia palcow. Zreszta
dzisiaj jest juz dowiedzione, Ze zmiany w
skorze s3 wtorne, gdyz dokladne preparowa-
nia, wykonane przez Richera (1877) na tru-
pach, a przez Kochera podczas operacyi, nie-
zbicie udowodnily udzial bezposredni rozcie-
gna dloniowego w powstawaniu tego cierpie-
nia. Wprawdzie moga przykurczenia pow-
stawaé z powodu blizn skoérnych, jak to by-
wa np. po oparzeniach, lecz dzisiaj wiadomo,
ze przykurczenia te nie stanowig choroby Du-
puytrena.

Oprocz tego Kocher dowiod!, ze elasty-
czno$é chorej i zdrowe] powiezi jest rézna,
nie mozna wiec opieraé sie na probach Bau-
ma, dokonywanych na tkankach zdrowych.
W  przypadkach rzeczywistych przykurczen
Dupuytrena wykazal Richer, ze skéra i po-
wiez sg $cisle ze soba zrosnigte, lecz po od-
preparowaniu starannem widaé, ze skora za-
chowala elastyczno$¢ sweoja. Inaczej zacho-
wuje sie powiez, ktora zwlaszcza w pasmach,
taczacych sie ze $ciegnami m. miedzyko-
stnych (mm. interossei) i'w peczkach tworza-
cych spojenia miedzypalcowe (commissurae),

przedstawia sig, jako zgrubiala, zbliznowaco-
na, zupelnie nierozciagliwa tkanka. Goyrand
w swoich badaniach anatomicznych poszed!
dalej, gdyz powstawanie przykurczen przypi-
sywal tylko nowopowstajacym pasmom lacz-
notkankowym, idacym od powiezi do tore-
bek s$ciegnistych, do bocznych powierzchni
czlonkow palcowych i do skory. Jednak na-
stepne $cisle poszukiwania anatomiczne wy-
kazaly, ze pasemka te istniejg normalnie, a
przykurczenia powstaja tylko pod wplywem
zmian w nich wystepujgcych.

Obecnie juz wszyscy autorowie przyj-
muja, ze w t. zw. Dupuytrenowskich przy-
kurczeniach palcéw podstawa tego cierpienia
sa sprawy patologiczne, rozwijajace sie w sa-
mem rozciegnie dloniowem. Chcac jednak po-
znaé dokladnie, w jaki sposob te zmiany pa-
tologiczne wplywajg na powstawanie przy-
kurczen palcéow, nalezy wprzéd rozpatrzeé
stosunki anatomiczne rozciegna i uprzytomnié
sobie zadanie, jakie ono w czynnosci konczy-
ny gornej posiada.

Wedlug Gegenbaura powiez dloniowa--
Jfascia palmaris — jest przedluzeniem powiezi
przedramienia (fascia antibrachii). Rozciegno
m. dloniowego dlugiego (aponeurosis m. pal-
maris longi) laczy sie Scisle z wiezadlem na-
piestka dloniowem (lig. carpi volare) i razem
z niem z powiezia dloniowa. Nastepnie pod
postacig trojkata, ktorego wierzcholek zwro-
cony jest do wigzadla napigstka dloniowego,
przechodzi na dlon, ktéra poczatkowo pokry-
wa warstwa dosé gruba, dalej zas ku stronje
zewnetrznej 1 wewnetrzne] stopniowo staje
sie ciensza, a kleby duzego i malego palca
(thenar et hypothenar) pokrywa juz tylko
bardzo cienka warstwa. Po dojsciu do prze-
strzeni miedzypalcowych konczy si¢ nagle lu-
kowato i daje cztery odrostki do czterech
ostatnich palcow. Odrostki te na podstawach
palcow dzielg sie kazdy znowu na trzy mniej-
sze odrostki, z ktorych $redni idzie do skéry,
a dwa boczne, obejmujac $ciegna zginaczy,
przyczepiajg sie na tylnej powierzchni pier-
wszego 1 drugiego czloneczka palcow.

Niektorzy autorowie s3 zdania, 2e roz-
ciegno dloniowe nie daje odrostka do duzego
palca, inni za$, jak Henle, twierdza, ze takie
pasmo istnieje, i ze z tego powodu, chociaz
rzadko, lecz przykurczenia palucha zdarzaja
sie. Wedlug Paillarda (7raité des aponévro-
ses 1827), koncowe pasma rozciegna przy-
czepiaja sig¢ z boku pierwszej falangi palco-
wej, zas W. Anderson podaje, Ze powiez
dloniowa w koncowym ukladzie swoim moze
dawaé¢ 7 odmian i odpowiednio do tego by-
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waja rézre objawy kliniczne w ukladzie przy-
kurczen palcow. Zadaniem rozciggna jest
utrzymywanie wklestosci dloni i zabezpiecza-
nie od urazu znajdujacych sig tam narzadow,
jak $ciegna, naczynia i nerwy. Normalnie na-
piete rozciegno utrzymuje palce w poélzgieciu
i pod tym wzgledem ma analogie z rozcie-
gnem podeszwowem, ktore przez swoje na-
piecie sprzyja podtrzymywaniu luku pode-
szwowego, rowniez zabezpieczajacego od
ucisku podczas chodzenia znajdujace si¢ tam
$ciegna, naczynia i nerwy stopy.

U zwierzat chwytnych rozciegno dlonio-
we jest bardzo mocno rozwiniete i posiada
bardzo znaczng elastyczno$é.

U ludzi budowa rozciegna sklada sie z
pasem lacznotkankowych, ktore biegna pro-
mienisto od wiezadla napiestka dloniowego ku
palcom; istnieja rowniez i liczne wlékna po-
przeczne, ktore w czesci $rodkowe] lezq
w glebi, za§ w czesci obwodowej bardziej
powierzchownie.

Jak to juz na poczatku, przy okreslaniu
istoty choroby Dupuytrena, bylo zaznaczone,
powstawanie, rozwoj 1 przebieg tego cierpie-
nia sg powolne i stopniowe; b. czgsto pocza-
tek dla dotknietego bywa niewidoczny i pra-
wie nieuchwytny, 1 najczesciej pacyenci nie
moga okreslié scisle czasu pierwszego wysta-
pienia choroby; zdarza sie jednak, ze jeszcze
przed zjawieniem sie pierwszych zmian wido-
cznych chorzy juz doznajg bdolow newralgi-
cznych w dloni, palcach lub przedramieniu.
Ze spostrzezen wlasnych, jako wczesny objaw,
zaznaczy¢ musze latwe dretwienie palcow
i uczucie mrowienia w obrebie nerwu lokcio-
wego. Nastepnie, na dloni, pomiedzy srodkows
bréozda poprzeczna 1 podstawa drugiego
czlonka palcowego, wystepujg pod skérg ma-
te, paciorkowate guziczki, poczatkowo poje-
dyncze, wzglednie ruchome i ze skora nie-
zro$niete. Guziczki te, wyraznie ograniczoae,
o chrzastkowatej spojnosci, siedlisko swoje
maja najczesciej nad Sciegnem, rzadziej z bo-
ku, i stopniowo powigkszajac sig¢ w liczbie
i wielkos$ci, oraz przylegajac do siebie, tworza
na dloni podluzne, twarde, napiete, paciorko-
wate sznurki. W okresie tym daje sie juz
zauwazy¢ pewne ograniczenie ruchéw wypro-
stnych czwartego, rzadziej piatego palca, jak
rowniez i pewna trudno$¢ w odwodzeniu
tych palcow.

Jako nastepstwo tworzacego sie juz kur-
czenia sie powiezi, ktéra przez wspomniane
powyzej pionowe pasemka, idace od niej do
skory, pociaga te ostatnia wglab, wystepuja
jednoczesnie pierwsze objawy widoczne na

skérze pod postacig malych lejkowatych wgle-
bien i licznych brézd.

Dalszy przebieg bywa roézny: albo stan
taki utrzymuje sie na tym poziomie przez
czas dluzszy, albo wystepuje stopniowo przy-
gigcie palca, poczynajace si¢ najczescie] w
stawie $rodrecznopalcowym, czasami jednak
w pierwszym stawie palcowym.

Charakterystycznem dla choroby Dupuy-
trena jest to, ze czynne i bierne zgiecie sil-
niejsze od przykurczonego palca test moze-
bne i wykonywaé go mozna swobodnie, na-
tomiast wyprostowanie czynne ponad przy-
kurczenie jest niemozliwe, bierne za$ napoty-
ka na opor nie do przezwyciezenia, przyczem
rozciaganie forsowne wywoluje bol dotkliwy.
Jak silne bywa przykurczenie i jak mocna
jest powiez, dowodem stuzyé moze proba, wy-
konana przez Dupuytrena, ktory pomimo
obcigzenia palca przykurczonego cigzarem
150 funtoéw () nie mogl osiagnaé rozgiecia
palca. Drugim znamiennym objawem jest to,
ze nawet w bardzo posunietych przypadkach
nie bywa przykurczenia w ostatnim stawie
palcowym i trzeci czloneczek jest zawsze
wolny. Moze to sluzyé za najlepszy dowdd,
ze $ciegna zginaczy nie uczestnicza w tej
sprawie chorobnej i jesli si¢ czasem spotyka
zmiany w torebkach $ciegnistych, $ciegnach
lub nawet w stawach, sg to zmiany wtoérne, napo-
tykane tylko w daleko posunietych, zastarza-
lych przypadkach. Postepujac dalej, przykur-
czenie moze dojéé do tego, ze brzusce pal-
cow dotykajg dloni, a nawet zdarza sie, ze
paznokcie wpijaja sie w skdre tej ostatniej.
Jednoczesnie z ograniczeniem ruchéw wypro-
stnych zmniejsza sig zdolnosé¢ reki do chwy-
tania, stopniowo ograniczajaca si¢ do coraz
to mniejszych przedmiotow; przy silniejszych
wreszcie przykurczeniach palce dotkniete nie
tylko nie s3 pomoca w czynnosciach reki,
lecz przeciwnie sa wielka przeszkoda w ru-
chach pozostatych palcow zdrowych.

Czasem zdarza sie, ze choroba w swoim
rozwoju zatrzymuje sie na jednym poziomie
przez czas dluiszy, w innych przypadkach
bez przerwy, zwolna lecz stale postepuje na-
przod. Okres od poczatku choroby az do zu-
pelnego przygiecia palca do dloni trwaé mo-
ze 15—20 lat, lecz rownocze$nie znane sa
przypadki, w ktoérych juz po uplywie 8 mie-
siecy przykurczenia dosiegaly swego ma.ri-
mum. Madelung sadzi, ze przykurczenie po-
stepuje dopdty, dopoki zgiety palec przez
swoje polozenie nie zabezpieczy powiezi dlo-
niowe] od dalszych urazéw.

Pierwsze okresy przykurczen moga byé
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niebolesne, lecz zwykle juz w tym czasie w
stwardnieniach wystepuja dotkliwe bole ne-
wralgiczne réinego natezenia. Bole zwla-
szcza s3 przykre w nocy, kiedy po dluzszym
spokoju palce, bezwiednie nawet, wykonywu-
]a znowu ruchy.

W  zgrubieniach istnieje réwniez duza
wrazliwo$¢ na zimno, ktére wywoluje przy-
kre boéle; jednoczesnie rozwija sie instynkto-
wna cheé do zabezpieczania chorych palcow
od wszelkich czynnos$ci, polaczonych z naj-
mniejszym nawet urazem. Jesli przykurcze-
nia wystepuja bez widocznych objawow za-
palnych, lub tez stwardnienia na rozciegnie
sg nieduze, a podklad tkanki tluszczowej na
dloni dosé znaczny (co jednak bywa dosé
rzadko, gdyz choroba Dupuytrena najczesciej
wystepuje u osobnikéw, majacych kosciste,
t. zw. suche regce), to wowczas pierwszy o-
kres moze przebiega¢ bez przyczyny wido-
cznej i choroba zupelnie slusznie moze byé
uwazana przez laikow za powstajaca ,z do-
brej woli“.

Najczesciej choroba rozpoczyna sie na
palcu czwartym; drugim pod wzgledem cze-
stosci jest palec piaty, nastepnie idg trzeci,
drugi i najrzadziej pierwszy. Ten ostatni by-
wa tak rzadko dotknigty, Ze niektorzy au-
torowie, opierajac sie na tem, ze na palcu
tym powiez dloniowa jest bardzo stabo roz-
winieta, lub tez nie bywa jej wecale, wprost
odrzucali mozliwosé istnienia na tym palcu
przykurczen Dupuytrenowskich. Spostrzezenia
kliniczne wykazuja jednak, ze chociaz rzadko,
lecz iten palec podlega cierpieniu temu.
Dotyczy to zazwyczaj przypadkow ciez-
kich i daleko posunietych. Janssen np. poda-
je, ze w 5 bardzo cigzkich przypadkach po-
razenia dwustronnego 2 razy byly zajete oba
wielkie palce i 3 razy jeden. Anderson, po-
dajac rowniez porzadek czgstosci zachorowy-
wania palcéw na: 4, 5, 3, 2, 1, zaznacza, ze
najczesciej dotkniete s3 dwa palce: 41 5; je-
sli zas dotkniety bywa tylko jeden palec, to
zazwyczaj 4. Na 39 spostrzeganych przez
Andersona przypadkéow 39 razy zajety byl
palec czwarty, 28 razy piaty, 22 razy trzeci,
3 razy drugi i 4 razy pierwszy.

Choroba Dupuytrena bardzo czesto
wystepuje dwustronnie i symetrycznie. Tak,
w 39 przypadkach Andersona przykur-
czenia dwustronne byly 24 razy, 10 razy tyl-
ko na rece prawej i 5 razy na lewej. W 24
przypadkach porazenia dwustronnego objawy
cigzsze byly 9 razy na stronie prawej, asy-
metrya za§ byla tylko w /s przypadkéw. Jan-
sen na 16 spostrzeganych przypadkow poda-

je dwustronnych 9, przytem choroba rozpo-
czela sie 4 razy na rece prawej, 3 razy na
lewej (w 2 przypadkach porzadku powstawa-
nia nie podano); w tych 7 przypadkach okres
czasu pomiedzy rozwinieciem sie cierpienia
na jednym i drugim reku wynosi! od /2 roku
do 5 lat.

Pod wzgledem klinicznym Anderson roz-
réznia nastepujace postacie przykurczen roz-
ciegna dloniowego: 1-o0, na dloni wystepuja
zgrubienia paciorkowate bez przykurczen pal-
cow; posta¢ ta najczesciej zdarza sie u ko-
biet; 2-o, przykurczenia roznych palcow z za-
jeciem klebow wielkiego i malego palca; 3-o,
przykurczenia w stawie miedzyczionkowym
bez przykurczenia w stawie $rédrecznoczion-
kowym (arl. metacarpo-phalangea), 4-o, poje-
dynczy, zgrubialy sznur na dloni dzieli si¢ na-
stepnie do dwuch iub kilku palcow; 5-0, po-
jedynczy sznur dzieli si¢ lukowato do bo-
cznych powierzchni jednego palca — jest to
jedna z najrzadszych postaci 1 6-0, sznur bie-
gnie nie posrodku palca, lecz z boku.

Powstawanie i rozwdéj przykurczen Du-
puyetrenowskich przypada najczesciej na o-
kres wieku miedzy 40—60 rokiem zycia. Jan-
ssen wprawdzie spostrzegal chorobe te u 18-
letniej dziewczyny, jak réwniez u mezczyzny,
wprawdzie starszego, lecz ktéry podawal, ze
pierwsze objawy choroby wystapily u niego
w 19 roku zycia; nie zmienia to jednak zasa-
dy ogélnej, ze cierpienie to jest wlasciwe
wiekowi starszemu, kiedy moznaby przypu-
$cié, ze zywotnosé¢ (vifalifas) jest juz mniej-
sza 1 wybitniej wystepuja wszelkiego rodzaju
skazy. Anderson w swoich 39 przypadkach
tylko raz jeden podaje wiek ponizej 40; Ke-
en, opierajac si¢ na duzej liczbie przypadkow,
twierdzi, ze w 5/s cierpienie to wystepuje po
30 r. Tosamo potwierdza statystyka Noble-
Smitha, ktory na 700 badanych w domach
dla starcow pensyonarzy znalazl cierpienie to
w 70 przypadkach, t. j. w 10%. Taki wyso-
ki odsetek mozna objasni¢ sobie tylko tem,
ze w podobnych zakladach znajduja najcze-
Sciej przytulek tylko ludzie starzy, z réznych
powodow nie mogacy pracowaé fizycznie, a
wiec prawdopodobnie 1 z powodu przykur-
czen palcow, a z drugiej strony nie obarcze-
ni zadnemi chorobami, ktéreby wymagaly
specyalnego leczenia. W ten wiec tylko spo-
sob moglo powstaé¢ tak liczne zgromadzenie
si¢ podobnych pacyentéw. W. Anderson na
2600 scisle badanych dorostych przykurczenie
Dupuytrena znalazt 33 razy, co czyni 1,27%,
a na 200 badanych dzieci choroby tej nie
spostrzegal ani razu. Wedlug badan, prze-
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prowadzonych w armii angielskiej, na 203000
zolierzy w wieku od 17—35 lat cierpienie
powyzsze spostrzegano tylko 3 razy i to nie
jest jeszcze wykluczone, czy przypadki te nie
byly urazowe. Moiznaby w danym przypa-
dku zauwazy¢, ze obarczeni cierpieniem tem

nie mogliby stuzyé w armii, lecz, jak wida¢
z podawanych przez Andersona, Keena, No-
ble-Smitha statystyk, brano w rachube nie tyl-
ko przykurczenia palcow, lecz i poczynajace
sie zgrubienia powiezi dloniowe;.

(C. d. n.)

Z ZAKLADU ANATOMII PATOLOGICZNE] WE LWOWIE (DYREKTOR PROF. Z. DMOCHOWSKI).

TRZY PRZYPADKI KItY PUC U LUDZI DOROSLYCH.

Podata

Dr Helena Schusteréwna,
asystentka przy katedrze anatomii patologicznej.
(Dokoricniczenie—patrz Ne 12).

Przypadek 2-gi. Katarzyna Noga lat 62,
Sekcye wykonano w 18!/a godz. po $mierci.

Rozpoznanie kliniczne. Lues pul-
monum — Endocarditis sub forma insuf.
valvulae mitralis in stadio incompensationis.
Mpyocarditis chr. Adynamia cordis. Hydrops.
Anasarca.

Rozpoznanie sekcyjne. Atheroscie-
rosis arteriarum omnium et arteriae pulmo-
nalis. Pneumonia interstitialis (cicatrices stel-
latae) probabiliter [uetica pulmonis dextri
Plearitts adhaesiva ambilateralis. Oedema
pulmonam. Hyperirophia cordis dextri. A-
therosclerosis valvularum semilunarium aor-
tae, valvulae mitralis et arteriarum corona-
riarum cordis. Myomalacia musculi cordis
sinistri. Myocarditis chronica fibrosa. In-
duratio venestatica organorum. Gastrifis et
enterocolitis venestatica.

Opis makroskopowy. Pluco lewe;
obrzekte, nieco przekrwione, Pluco prawe:
nieco powiekszone; optucna znacznie zgrubiala, ja-
ma jej zaro$nieta. Powierzchnia przekroju pluca
zalewa sie plynem pienistym, krwawym. Dookola
naczyn i oskrzeli widoczne sa szerokie pasma la-
cznotkankowe o zabarwieniu szarawem. Gdzienie-
gdzie ukladaja sie one w twory gwiazdziste. Roz-
rosta tkanka umiejscawia sie gléwnie we wnece
pluca. W oskrzelach podluzna i poprzeczna praz-
kowato§¢ jest bardzo wyraZna; blona $éluzowa o-
skrzeli jest sina, pokryta trescia Sluzoworopna. W
rozgalezieniach tetnicy plucnej w obu plucach o-

gniska miazdzycowe, bez owrzodzen., W krtani
i tchawicy drobne wybroczyny krwawe.
Badanie mikroskopowe. Przy bada-

niu mikroskopowem posilkowano sie ta sama te-
chnika, jak w przypadku pierwszym.

W preparatach wycietych z okolicy wneki
pluca znalezliSmy przy badaniu tem znaczne buja-
nie tkanki lzcznej dookota wiekszych naczyn i o-
skrzeli, bujanie o wiele wybitniejsze niz w przy-
padku pierwszym. Tkanka ta miejscami jest zbi-
ta, twarda, miejscami bardziej wldknista. Jadra
jej komérek sa wrzecionowate lub okragte. Wéréd
niej znajduja sie gdzieniegdzie ogniska okragle,

owalne lub o granicach nierdwnych, sktadajace
sie w czeéei §rodkowej z tkanki szklistej nie za-
wierajacsj jader; gdzieniegdzie w ogniskach tych
widoczna jest slaba wléknistosé.

W preparatach barwionych na wlékna spre-
zyste widzimy tu, choé nie tak wyraznie, jak w
przypadku pierwszym, widkna sprezyste, uwida-
czniajace nam $ciane naczyh ulegtych martwicy.
Précz teqo spotykamy w ogniskach tych dosé¢ du-
70 barwika brunatnego, odloZzonego pod postacig
drobnych ziarenek. Omawiane ogniska otoczone
sa tkanka wldknista, koncentrycznie ulozong, za-
wierajaca komdérki wrzecionowate, okragte i pla-
zmatyczne.

Naczynia krwionoéne szczegdlnie tetnice sa
tak samo jak w przypadku pierwszym wyraznie
zmienione: ich blona wewnetrzna jest zgrubiala,
btona zewnetrzna czesto mocno nacieczona. Dro-
bne naczynia, szczegdlnie lezace wsréd tkanki tag-
cznej, sa rozszerzone i wypelnione krwia. Ich blo-
na zewnetrzna jest zgrubiata, zlewa si¢ z tkanka
laczng. Dookota naczyn obfite zlogi wegla.

W rozrostej tkance lacznej, précz wyzej opi-
sanych gquzéw spotykamy jeszcze ogniska doéé
wielkie, bardzo wyraZnie odgraniczone od otocze-
nia, skladajace si¢ z samych komérek okragtych
o doé¢ wielkich, ciemno barwiacych sig¢ jadrach,
zupelnie przypominajace tkanke adenoidalng. Wéréd
tych komérek nie znalezliSmy podscieliska taczno-
tkankowego i zadnej siateczki przypominajacej a-
denoidalna. W wielu ogniskach znalezli§my po-
nadto twory okragle skladajace sie z komdrek ku-
bicznych lub tez cylindrycznych, koncentrycznie
utozonych i posiadajacych jadra pecherzykowate.
Ogniska te sa niewatpliwie odsznurowanymi i roz-
szerzonymi pecherzykami plucnymi lub drobnemi
oskrzelami z regenerujacym nablonkiem; ogniska
mniejsze sa czasem podobne do przewodéw gru-
czolowych. Obrazy podobne do ognisk powyz-
szych, lezacych wérédd tkanki lacznej daja zgnie-
cione pecherzyki ptucne z odrastajacym nabton-
kieh; nablonek ten buja, tuszczy sie, tworzac o-
gniska skladajace sie z komérek nablonkowych a
wskutek tego podobne do ognisk rakowych., W
otoczeniu tkanki tgcznej, tam gdzie przechodzi ona
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w migzsz plucny, spotykamy sie z ucis$nigtymi pe-
cherzykami, wystanymi wysokim nablonkiem kubicz-
nym. Obrazy te przypominaja odrastajaca tkanke
plucng.

Doda¢ jeszcze musze, ze wéréd rozrostej
tkanki lacznej znalezliSmy wiele widkien mieéni
gtadkich; rozsiane one byly pojedynczo lub ukla-
daty sie w paczki a nawet grupy paczkéw.

W miazszu plucnym powietrznym spotykamy
rozmaite obrazy: gdzieniegdzie jest on rozdety, w
innych miejscach Sciany pecherzykéw sa zgrubiale
i mocno przekrwione, W pecherzykach lezag zlu-
szczone nablonki zawierajace barwik.

W otoczeniu oskrzeli rozrost tkanki lacznej
nie jest tak mocny; widzimy zato wéréd niej wiel-
ka ilo&¢ naciekéw drobnokomérkowych, czasem Sci-
§le ograniczonych.

Badanie na pratki
dato wyniki ujemne,

Rozpoznanie rozniczkowe. Jak widzimy
w przypadku' drugim mamy do czynienia ze
sprawg chorobna, przejawiajacg sie przez
bujanie tkanki tacznej $rodmiazszowej dooko-
la naczyn i oskrzeli; jezeli uznamy ja za spra-
we kilowa, to mamy do czynienia z druga
postacia kily pluc, mianowicie z zapaleniem
rozrostowem $rodmigzszowem.

Gdybysmy na podstawie obrazéow opi-
sanych chcieli przeprowadzié rozpoznanie ro-
zniczkowo pomiedzy kilg a zapaleniem nie-
swoistem, gruzlica, pylicami, nosacizna i inne-
mi chorobami, przejawiajacemi sie w plucach
prawie identycznie, to naprawde bylibysmy
w ogromnym klopocie. A jednak istnieja w
przypadku tym pewne odrebnosci anatomi-
czne, ktére przemawiaja za kila.

I tak opisane wsrod tkanki Iacznej o
gniska bliznowate ze wzgledu na ich ksztalt,
budowe po czesci wiloknistg i zachowane w
nich kontury naczyn, pozwalajag mysleé o ich
kilowem pochodzeniu. Dodaé do tego nale-
Zy, ze w otoczeniu ich widoczna jest daznosé
do organizacyi, spotykano tam przytem na-
cieki zapalne z komdrkami plazmatycznemi,
zmiany w naczyniach prawie swoiste; nie spo-
strzezono nigdzie zwapnienia.

Caloksztalt obrazu anatomicznego przy-
pomina do pewnego stopnia przypadek pier-
wszy. Glowna roznica polega na tem, ze
w przypadku drugim sprawa posunela sie da-
lej i rozszerzyla sie wiecej. I tu powstaly
pierwotnie kilaki, ktore zorganizowaly sie
i przedstawiaja si¢ obecnie pod postacig opi-
sanych ognisk; wtorny za$ rozrost tkanki Ia-
cznej $rodmiazszowej poszedl o wicle dalej.

Wspominalismy o tem, iz w rozroslej
tkance lacznej leza liczne wlékna miesne. Wlo-
kna te w 3 przypadkach wldknistej kily pluc
widzial po raz pierwszy ‘Tokehiko Tanko.
Utrzymuje on, ze pochodza one z wldkien

gruzlicze 1 kretki kitowe

migsnych drobnych oskrzeli. Mysle jednak,
ze moga one pochodzi¢ rowniez dobrze ze
scian naczyn krwionosnych. Na poprzecznych
przecieciach naczyn 1 oskrzeli widzielismy
czesto, ze mie$niowka ich jest znacznie zgru-
biala i pojedyncze jei wlokna porozsuwane
przez nacieki zapalne 1 rozrosla tkanke Ia-
czna. Obrazy wiec, ktore widzial Tokehiko-
Tanko, ttomacza sie latwo i nie upowazniaja,
jak to zrobil powyzszy autor, do wyodrebnie-
nia nowej sprawy patologicznej i nadania jej
nazwy cirrlosis muscularis.

Na baczniejsza moze uwage zasluguja w
naszym przypadku owe ogniska, skladajace
sie z komorek okraglych 1 przypominajace
tkanke adenoidalng. Na ogniska te niejedno-
krotnie w tego rodzaju przypadkach zwraca-
no uwage.

Perry znalazl wséréd bliznowatej tkanki
lacznej ,liczne komérki okragle bez zserowa-
cenia i bez komorek olbrzymich“. Goodhart o-
pisuje nieregularne nagromadzenia malych ko-
morek, ktore ukladaja sie wzdluz oskrzeli o-
raz przechodza na migzsz ptucny. Komorki
te, wieksze od cialek czerwonych krwi, posia-
daja wyrazne jadra; pomigdzy komorkami
istnieje wlokniste podscielisko. W niektorych
nagromadzeniach autor spostrzegal rozpad ziar-
nisty i rozpoczynajaca si¢ martwicg serowa-
ta. Kop znalaz! wsrod tkanki lacznej nagro-
madzenia komorek okraglych, z czego wnio-
skuje, ze sprawa postepuje. Mohamet opisu-
je w dwuch przypadkach na granicy miedzy
tkanka laczna a tkanka plucna, wsrod tkanki
facznej i miedzy pecherzykami pluc bujanie
drobnokomoérkowe, okazujgce czesciowo bu-
dowe wloknista, ,podobna do kilakow*, za-
pytuje, czy bujanie to nie jest cecha swoistg
1 nie przedstawia poczatkéw sprawy kilowe;.
Rollestan znajduje liczne ogniska komorek
limfoidalnych, czgsto unaczynione, ktore je-
dnak bardzo roéznig sie od gruzelkow 1 nie
zawieraja pratkow gruzliczych.

Sa to prawdopodobnie te same ogniska,
o ktéorych mowilismy. Za tkanke adenoidal-
na uznaé ognisk naszych nie mozna, nie wi-
dzieliémy bowiem w nich zadnego podscieli-
ska siateczkowego, tylko same komorki okra-
gle. Za drobne kilaki rowniez uwazaé ich
nie mozna, gdyz nie skladalyby sie z samych
limfocytow; znalezlibysmy tu z pewnoscia i in-
ne typy komorek, mianowicie fibroplasty, wie-
lojadrzaste leukocyty, a w czesciach $rodko-
wych ogniska rozpoczynajacy sie rozpad, kto-
ry juz w bardzo s$wiezych kilakach opisuje
Goodhart. Wobec tego ogniska przez nas
widziane moga byé uwazane jedynie za $wie-
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ze nacieki zapalne. Pratkow gruzliczych nie
znalezliSmy w nich. Za objaw swoisty dla
kily pluc, jak tego chce Mohamed, trudno je
uwazaé, znajdujemy bowiem podobne nacieki
w wielu sprawach chorobnych; rowniez przy-
puszczaé trudno, ze stanowig one poczatek
bujania lacznotkankowego (Mohamed), nigdzie
bowiem nie spotkalismy w nich choéby za-
czatkow organizacyi.

Ostateczne rozpoznanie w danym przy-
padku kily pluc opieramy na nastepujacych
danych:

1) umiejscowienie sprawy (okolica wne-
ki pluca);

2) bujanie tkanki lacznej tylko dookola
naczyn krwiono$nych i oskrzeli;

3) nacieki zapalne w s$cianach naczyn
i oskrzeli; w naciekach komérki plazmaty-
czne;

4) rozrost blony wewnetrznej w naczy-
niach i zarastanie ich $wiatla;

5) obecnosé ognisk bliznowatych i szkli-
stych, (prawdopodobnie zorganizowane ki-
laki);

6) klinicznie stwierdzona kila.

Przypadek 3-ci. Waning Aloiza lat 56,
praczka, Sekcya wykonana 25, XL 1914. w 31 g.
po Smierci.,

Rozpoznanie kliniczne: Emphyscma
pulmonum. Hypertrophia et dilatatio cordis
dextri. Adynamia musculi cordis. Nephritis.
Hydrops.

Rozpoznanie sekcyjne: Calcificatio
valvalae mitralis. Hypertrophia cordis dextri.
Degeneratio adiposa muscult cordis. Pleuritis
chr. fibrosa, adhaesiva, ambilateralis. Peri-
bronchitis et periarteriitis chr. fibrosa. Pro-
babiliter gumma syphiliticum pulmonis ad
partem superiorem lobi inferioris dextri. In-
duratio cyanotica organorum. Degeneratio
cystica ovariorum. Nephritis interstitialis
chronica. Mesarteriilis chr. fibrosa.

Opis makroskopowy: Oplucna
po obu stronach zrosnieta z klatka piersiowa za-
pomoca krétkich zrostéw. Piuco lewe: dosé
ciezkie, na przekroju szare, oporne, mniej powie-
trzne, Od oskrzeli i naczyn rozchodzi sie na wszy-
stkie strony tkanka taczna pod postacia szerokich
pasem, ukladajacych sig¢ gdzieniegdzie w blizny
gwiazdziste, W dclnej czeéci plata gérnego lezy
ognisko wielko$ci orzecha, zupetnie bezpowietrzne,
szarorézowe, jednolite, doéé¢ oporne.

Pluco le we: tak samo, jak prawe, jest
podzielone na drobne odcinki przez rozrastajaca
sie tkanke przynaczyniowg i przyoskrzelowa.

Krtah i tchawica sa przekrwione, struny gto-
sowe obrzskie. Gruczoly okotooskrzelowe wielkie,
oporne, zserowaciate.

Badanie mikroskopowe. Przy ba-
daniu mikroskopowem positkowano sie ta sama te-
chnika, jak w przypadkach pierwszych. I w tych ptu-
cach znaleZliSmy pod mikroskopem silny bardzo roz-
rost tkanki tacznej, gtéwnie dookola naczyn. Tworzy

ona tu nieraz nawet szerokie pasma, ktére dziela
miazsz plucny czasem niezmieniony na poszczegdl-
ne odcinki. Tkanka faczna wogdle jest twarda,
miejscami jednak bardziej luZna, obrzekla; posiada
ona komdérki wrzecionowate i okragte; gdzienie-
gdzie widoczne sa nacieki, skladajagce sie z komé-
rek limfoidalnych; pomiedzy nimi widoczne sg ko-
mérki plazmatyczne. Szczegdlnie na obwodzie pasm
tacznotkankowych spotykamy wieksze skupienia
komérek limfoidalnych; pomiedzy widéknami tkanki
tacznej w wielu miejscach leza widkna miesne, u-
tozone w peczki Iub grupy peczkéw,

Sciany pecherzykéw ptucnych ulegty drobno-
komérkowemu nacieczeniu i dla tego sa zgrubiale;
dowodzi to faktu, ze proces =zapalny szerzy sie
takze po miazszu plucnym. Niektére pecherzyki
i oskrzela sa uciéniete i1 wypetrione zluszczonym
nablonkiem.

Dookota wielkich oskrzeli
cznej nie widzimy, okazujg one jednak wybitne
zmiany, Nablonek jest wszedzie zluszczony, wy-
petnia 1ch Swiatto; w blonie $luzowej, w miesnid-
wce, jakotez w otoczeniu — geste nacieki, skiada-
jace sie z komérek limfatycznych; blona $luzowa
i cala Sciana sa mocno przekrwione, W przyle-
gajacych pecherzykach plucnych spotykamy czesto
wysieki zapalne, skiadajace sie przewaznie z ko-
mérek okraglych, zluszczonych nablonkéw, plynu
surowiczego (ziarnisto$ci) i niewielkiej ilosci witd-
knika.

Co sie tyczy guza, ktéry zostal wykryty w
dolnym ptlacie pluca prawego, to budowa jego o-
kazala sie do$¢ zlozona. U obwodu guza, w pe-
cherzykach, lezacych najdalej od najwiekzych
zmian, spotykamy zluszczone nablonki, zawieraja-
ce w sobie czesto gruboziarnisty, ciemnobronzowy
barwik, tak zwane komoérki wad sercowych i nie-
liczne leukocyty. S’ciany pecherzykéw sa mniej
lub wiecej nacieczone komérkami okrggltemi o ty-
pie limfoidalnym; nablonki, wyécietajace pecherzy-
ki, sa kubiczne i przypominaja nabtonki odrastaja-
ce. Nadto spotykamy tu pasma tgcznotkankowe
o skapych, wydluzonych jadrach. Pecherzyki mie-
dzy pasmami temi sa uci$niete, gdzieniegdzie pra-
wie zupelnie zamkniete, Blizej ogniska guzowate-
go zatraca sie budowa ptuc; w powstalej tu tkance
tacznej widknistej i siateczkowatej znajdujg sie ob-
fite nagromadzenia komdrek okraglych o ciemnych
jadrach; komérki te okazujg tendencye do rozpadu,
W najblizszem sasiedztwie guza, w pozostalosciach
po pecherzykach plucnych, znajdujemy drobnosia-
teczkowaty, zbity, intensywnie barwiacy sie wié-
knik, gdzieniegdzie poprzerastany komérkami wrze-
cionowatemi.

Sam guz sktada sie z tkanki facznej widkni-
stej z wrzecionowatemi komérkami, wérdd ktérej
miejscami widoczne sa obfite nacieki, skladajace
sie z komodrek okraglych; posréd niej spotykamy
sie z ogniskami tkanki nie zawierajacej jader, nie-
wyraznie wtdknistej, barwiacej sie mocno eozyna.
Ogniska te przypominaja czesto kontury naczyn
krwiono$nych.

Naczynia krwionosne, znajdujace sie wérdd
tkanki facznej guza, jakotez w jego otoczeniu,
przewaznie maja zgrubiale §ciany; giéwnie zgru-
biata jest blona wewnetrzna. W&réd tkanki igcznej
zaréwno twardej, jak i widknistej, spotykamy nie-
liczne, typowe komodrki olbrzymie typu Langhansa.

bujania tkanki la-
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Badania bakteryologiczne nie wykryly pra-
tkédw gruzliczych ani kretkdw bladych.

W przypadku wigc trzecim mamy do
czynienia rowniez z przewleklem rozrostowem
zapaleniem §rodmigzszowem. Rozni sie ono
od dwuch pierwszych przypadkéw tem, ze
sam mi4zsz znajduje sie¢ w wielu miejscach w
okresie zapalenia wysiekowego. Jest to wigc
postaé¢ bardziej zlozona.

Co sie tyczy wykrytego guza, to niewa-
tpliwie rzecza jest bardzo trudng powiedzie¢,
na tle jakiego bodica chorobnego on po-
wstal, Rozpoznanie wahaéby sie moglo mie-
dzy tak zwang gruzlica wloknista, poprzedzo-
na przez zapalenie wysiekowe, a trzecig po-
stacig anatomiczna kily pluc. Przeciw gruzli-
cy do pewnego stopnia przemawia brak gru-

zelkdw, brak martwicy kariorektycznej, brak
pratkow. Za kil przemawia martwica, bez ka-
rioreksy, zmiany w naczyniach prawie swoiste.

Co sie tyczy rozroslej tkanki lacznej, to
budowg swa 1 umiejscowieniem przypomina
ona zupelnie opisang w przypadku IL. Nie
znalezlismy w niej jednak guzow, ktére tam
ufatwialy nam rozpoznanie.

Wobec braku rozpoznania klinicznego,
napewno twierdzi¢ nie mozemy, ze w Ill-cim
przypadku mamy do czynienia z kila, mo-
zemy ja tylko przypuszcza¢ z wielkiem pra-
wdopodobienstwem. Upowazniaja nas do te-
g0 zmiany anatomiczne, ktore sa prawie iden-
tyczne ze zmianami, spostrzeganemi w dwuch
pierwszych przypadkach.

PISMIENNICT W O.

1, Aschoff. Lehrbuch fiar path. Anat.
Beitzke 1909. 2. Bade, wedlug Flockmanna.
3. Baumgarten, wedlug Tokehiko Taunko.
4. Birsch-Hirschteld. Lehrbuch fiir path.
Anat. 1885, 5. Bizzo zero, wedlug Tokehiko
Tanko. 6. Brandenburg. Ein Beitrag zur
Lungensyphilis. Brauners Beitrage zur Klinik der
Tbe. 1908, Bd. 10. 7. Zornil. Manuel d'hist.
path. Parts 1882, 8. D moc ho ws ki. Dyagno-
styka anat. patol, 1903, 9. Flock m ann, Neu-
ere Arbeiten Uber Lungensyphilis 1899. Central-
blatt fiir allg. Path u, path. Anat. Bd. X. 10,
Goodhart, wedtug Flockmanna. 1!. Grif-
fini, wedlug Tokehiko Tanko. 12. v, Hanse-
mann, Minch. med. Woch. 1901, Ne 20. 13,
Hexheimer. Zur path. Anat. der Lungensy-
philis, Lubarsch. Ostertog. 1907. 14. Hiller.
Ueber Lungensyphilis. Charité Annalen. 1882. 15,
K a p o s i. Syphilis. Deutsche Chirurgie 1891. 16,
Kaufmann Lehrbuch der path. Anat. 1911.
17. Koch-Elberfeld Ueber einen Spiro-
hetenbefund kaverndser Lungensyphilis, Verhandl,

der deutsch path Gesel, Dresden. 1908. 18. Kopp.
Syphilis der Trachea und der Brochien. Deutsch.
Arch. fir Kl. Med. 1882. 19. Mohame d, we-
dtug Flockmanna. 20. Neumann. Spezielle
Pathol. und Therapie. Nothnagel 1896, 21, Orth,
Lehrbuch fur path. Anat. 1887. 22, Pancratius,
wedtug Flockmanna. 23. Pawlinot{. Virch,
Arch, Bd. 75. 24. Perry, wedlug Flockmanna.
25. Ramzohr, Zur Kasuistik der Lungensyphi-
lis bei erwachsenen., Arch. far Heilk. 1878. 26.
Rolleston, wedlug Flockmanna, 27. Réssle.
Path, anat. Demonstr. Minch. med. Woch. 1910.
28. Russard, wedlug Tokehiko Tanko. 29. So-

koto wski, Deutsch, med. Woch. 1883. 30.
Stanley, wedlug Flockmanna. 31. Stolper.
Beitrage zur Syphilis visceralis, Bibl. med. 1894,

32. Sugai. Ein Fall von Lungensyphilis bei Er-
wachsenen. Centr. f. allg. Path. und path. Anat.
1909. Bd. XX. 33. Tokehiko Tanko. Bei-
trage zur Kenntniss der Lungensyphilis. Virch, Arch,
Bd. 208. 34, Wagner. Das Syphilom. Arch.
f. Heilk. 1863.

ODCINEK

Budzet Wydzialu Zdrowia Publicznego m. st. Warszawy
NA KWARTAEL I 1917 r.%).

Podat

Dr.

W. Chodiko.

radny miejski.

Wydatki na utrzymanie Wydzialu Zdro-
wia Publicznego stanowia Dzial VII Budzetu

) Referat wygloszony na posiedzeniu Komisyi
flnansowo-budzetowej Rady m. st, Warszawy w d.
17 lutego 1917 r,

miasta st. Warszawy na okres od ! stycznia
do 31 marca 1917 r.

Na ten okres preliminowano:

w wydatkach Rb. 183.579.—
w dochodach Rb. 36.559.—
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Budzet 1916 r. preliminuje w wydatkach
na dzial zdrowotnosci publicznej
Rb. 538.944

to znaczy rb. 134.736.—
kwartalnym.

Nowy budzet zatem wykazuje zwieksze-
nie wydatkow o 50 tysiecy rubli bez mala na
okres 3 miesieczny. Jest to znaczna podwyz-
ka, ktéora Wydzial Zdrowia Publicznego wi-
nien Scisle usprawiedliwic!

Do budzetu Wydzialu Zdrowia Publi-
cznego na I kwartal 1917 r. wlaczone zostaly
instytucye nastepujace:

Sekcya Kapielowa — wydatek

w stosunku

preliminowany: Rb. 22 505.—
Piekarnia doswiadczalna wydat.
preliminowany Rb. 10.798.—

8 stacyi szczepienia ospy w $rod-

miesciu wydat. preliminowany Rb. 1.008.—
Pensya chemika Rb.  210.—
Pensye 4 lekarzy strazy obycz. Rb. 2.052. -
Pensye tychze lekarzy w I pol-

roczu 1916 (umorzenie awansu) Rb. 3.573.—
Uzupelnienie wurzadzen zakladu

kapielowego na Pradze (umo-

rzenie awansu) Rb. 1.500.—
Nabycie 4 ruchomych kamer de-

zynfekcyjnych (umorzenie a-

wansu) Rb. 7.200.—
Wydatki komisyi wodnej Rb.  125,—
Telefony Rb.  845.—
Druk blankietéw (umorzenie a-

wansu) Rb.  350.—

Suma ogolna Rb. 50.166.—
Od sumy powyzsze] nalezy odliczy¢ te
pozycye, ktore znajdowaly sie w budzecie

1916 r. a obecnie nie zostaly wykazane, a

mianowicie:

Pensye 26 sanitaryuszy, przeka-
zanych do dyspozycyi Milicyi
Miejskiej (wg. budzetu M. M.,
na [ kwartal 1917 r.)

Utrzymanie zakladu dezynfekcyj-
nego przy ul. Brzeskiej w ciagu
3 miesiecy (wg. budzetu 1916) Rb. 1.200.—

Wydatki Komisyi popularyzacyj-
nej (wg. budzetu 1916 r.) na 3

Rb. 4-836.—

miesiace a 75 rb. Rb. 225.—
Na kgpiele dla ludnosci ubogiej

(wg. budzetu 1916 r.) na 3 mies.

po 300 rb. Rb. 900.—
Na wydatki Komisyi sanitarnej

na Pradze (wg. budzetu 1915,

na 3 mies. Rb. 705.—

Suma Rb. 7.866.—
Obie sumy powyzsze nie sa zupelnie
4cisle, wobec calego szeregu drobnych zmian
co do liczby i wysokosci wynagrodzenia per-
sonelu, zaréwno biura Wydzialu Zdrowia Pu-
blicznego, jak zakladu dezynfekcyjnego, do-
mow izolacyjnych etc., ktore zostaly wpro-
wadzone do nowego budzetu zaréwno w kie-
runku zmiejszenia jak i zwiekszenia wydat-
kéow, a ktore nie da‘a sie scisle uchwycié.
Jezeli uwzglednimy, ze dodatki drozy-
zniane pracownikow w Wydziale Zdrowia wy-
nosza w okresie 3 miesigcznym 1917 r. wg.
preliminarza Rb. 9.261.—

ze jest to wydatek nowy (w budzecie
1916 r. figuruja dodatki drozyzniane jedynie
dla zakladu dezynfekcyjnego i spalania odpa-
dkow w nieokreslonej blizej sumie),

1 ze w ten sposob wykazana przez nas
do obliczenia suma rb. 7.866 pokrywa si¢ z
nadwyzka,

musimy dojsé¢ do wniosku, ze przewyz-
ka budzetowa obecnego preliminarza jest za-
sadniczo usprawiedliwiona wprowadzeniem
nowych dzialow pracy 1 koniecznoscig po-
krycia awanséw zeszloroczaych.

Natomiast rozwazy¢é musimy pokrotce
poszczegoélne pozycye preliminarza budzeto-
wego Wydzialu Zdrowia Publicznego zaré-
wno pod wzgledem ich celowosci jak i wyko-
nania uchwal i dezyderatow Rady Miejskie;.

1-o Etatbiura Wydzialu Zdro-
wia, obliczony na rok 1916 w sumie Rb.
22.240 czyli w stosunku kwartalnym rb. 5.560
w budzecie omawianym okreslony zostal na
rb. 5.053. Zalecone zatem uchwala Rady
Miejskie] zmniejszenie etatu biura zostalo
czesciowo wykonane—biuro zajmuje wpra-
wdzie ten sam drogi lokal w Tow. Higieni-
cznem, ale niebawem ma by¢ przeniesione do
tanszego pomieszczenia.

2.0. Wydatki na utrzymanie zakltadu
dezynfekcyjnego ispalania od-
padk o w wzrosly, gdy bowiem na rok 1916
preliminowano przecietnie na kwartal po rb.
45.372 k. 75, obecnie na kwartal I 1917 r.
przewiduje sie Rb. 47.108. Wprawdzie nie-
ktore pozycye — jak telefon, oplata ubezpie-
czeniowa, musza by¢ uiszczone za caly rok z
gory juz w I kwartale, inne jak opal, mate-
ryaly do elektrycznosci, druki sa w tym kwar-
tale wyzsze niz przecietnie, niemniej prelimi-
narz budzetowy tych zakladow wzrosh

Preliminarz budZetowy nie ujawnia 2za-
dnej tendencyi do zmiany zasadniczej w pro-
wadzeniu zakladu dezynfekcyjncgo i spalania
odpadkéw. Przedewszystkiem w dalszym
ciagu caly nacisk polozony jest na kierowni-
ctwo techniczne zakladu; niema zadnych
wskazéowek, ze zostala uszanowana uchwa-
la  Rady Miejskiej, domagajaca sie za-
prowadzenia stalej kontroli ze strony lekarza
higienisty nad obu zakladami; za niecelowe
nalezy uzna¢ zwiekszenie personelu kance-
laryi zakladu dezynfekcyjnego w kierunku
usamodzielnienia jego kasowosci (buchalter
i pomocnik buchaltera)--cala biurowos¢ i ka-
sowos$¢ tych zakladéow winny byé przenie-
sione do biura Wydzialu Zdrowia i tam skon-
centrowane. Zaklady powinny jedynie otrzy-
mywaé zawiadomienia z Wydzialu, gdzie ma
si¢ odby¢ dezynfekcya i skad nalezy zabraé
rzeczy dc odkazenia, albo skad trzeba wy-
wiez¢ $miecie; do prowadzenia kontroli rze-
czy odkazanych 1 zapisywania dokonywa-
nych odkazen wystarczy jeden urzednik kan-
celaryjny, znajdujacy sie na miejscu. Zbed-
nym jJest zupetnie wydatek na dozoér wetery-
naryjny, gdyz obowigzek ten winien obcigzaé
miejskiego lekarza weterynaryli odnosnego
okregu. Preliminarz budzetowy, nie daje nam
zadnych wskazéwek co do wykonania zycze-
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nia Rady Miejskiej w sprawie ubezpieczenia
robotnikéw, przynajmniej pracujacych w cze-
$ci zakazoneJ zakladu dezynfekcyjnego 1 co
do poddania ich kontroli 1 opiece lekarskiej.
Dezyderat ten raz jeszcze z naciskiem po-
wtérzyé nalezy.

Utrzymanie zakladu dezynfekcyjnego na
I kwartal 1917 r. obcigzy miasto wydatkiem

w sumie rb. 29,612 kop. 72.

Z uznaniem podnie$¢ nalezy, ze zgodnie
z zyczeniem Rady Miejskiej po raz pierwszy
w budzecie obecnie omawianym umieszczono
oddzielnie conto zakladu spalania odpadkéw.
Dowiadujemy sig z niego, ze na zaklad ten
miasto wydaé¢ musi w [ kwartale 1917 roku
Rb. 16,764 kop. 53.

Poniewaz dochéd zakladu spalania od-
padkow przewidywany jest na tenze okres
w sumie Rb. 7,134 kop. 50, rzeczywisty za$
dochod miasta wyniesie zaledwie Rb. 4,190
(za zwozke $mieci z 220 domdéw prywatnych)
reszta dochodéw stanowi tylko pozycye bu-
chalteryjne——deficyt istotny zakladu spalania
odpadkow na | kwartal wyniesie Rb. 12,574
kop. 53—na rok 1917 zapowiada sie deficyt
ogolny w sumie okolo 50,000 rb.

W r. 1915 miasto doplacilo do zakladu
spalania odpadkow rb. 38,508 k. 18—nie wie-
my jeszcze, jak wypadl deficyt 1916 r., w
kazdym razie deficyt tej instytucyl rosnie w
spos6b przerazajacy.

Podkresli¢ nalezy, ze utrzymanie tego
zakladu kosztowalo miasto w r. 1915 rb. 45,608
wydatki na ten cel w roku obecnym wyniosa
prawdopodobnie okolo 65,000 rb.

Wobec tego nasuwa sie wniosek, ze, je-
zeli zaklad ten przynosi miastu tylko te ko-
rzysé, iz ogrzewa zaklad dezynfekeyjny (gdyz
usuwanie $mieci z kilkuset domow jest ko-
rzy$cia znikoma) — opalanie tego ostatniego
zakladu bedzie kosztowalo mlasto w r. 1917
z gora 50,000 rb. Smiecie wiec w Warszawie
stanowig opal drozszy od najdrozszego wegla
i koksu. Sadzi¢by nalezalo, ze tego rodzaju
absurdy przekraczaja juz granice mozliwosci
nawet w Warszawie, przyzwyczajonej prze-
ciez oddawna do rozmaitych dziwowisk w
dziedzinie budzetu miejskiego i ze zaklad
spalania odpadkéw nalezaloby zamkna¢, obmy-
$liwszy dla zakladu dezynfekcyjnego sposéb
opalania mniej kosztowny.

Zreszta okazuie sig z preliminarza bud-
zetowego, Ze i ten kOS7towny opal nie wy-
starcza, albowiem znajdujemy w preliminarzu
wydatkéw obu zakladéow na kwartal I 1917
pozycye nastepujace:

Opal budynkéw rb. 660.00 (to znaczy w
stosunku rocznym okolo 2000 rb.,, wobec
1320 rb. wyznaczonych na r. 1916).

Opal do piecow rb. 750.

Wreszcie elektrycznosé rb. 700 (to zna-
czy w stosunku rocznym okolo 2800 rb., wo-
bec 2500 rb. w r. 1916).

Liczby powyisze dowodza, ze zaklad
spalania odpadkéw, jako dostawca energil
cieplnej, coraz gorzej pelni swoja rolg i staje
sie coraz wiekszym cigzarem dla miasta.

Istnieje projekt wyslania specyalnej komisyi | na 4,000 kapieli wannowych . .

do Charlottenburga 1 innych miast zagrani-
cznych dla zbadania sprawy spalania odpad-
kéw 1 zastosowania po powrocie reform w
zakladzie warszawskim, sadzimy jednak, ze
w ten sposéb sprawa sie jeszcze bardziej
przewlecze i straty dla miasta wzrosna. Jedy-
nem wyjsciem jest przystapienie do likwida-
cyi zakladu w obecnej jego postaci, jako cal-
kowicie poronionej instytucyl.

3-0 Wobec wyzej zaznaczonej i stwier-
dzonej rozrzutnosci Wydzialu-Zdrowla na ce-
le zakladu spalania odpadkéw dziwnem sig
musi wydaé¢ niezwykla ostrozno$é i oszcze-
dnos¢ tegoz Wydzialu w stosunku do pier-
wszorzednej i realnej potrzeby Warszawy,
jaka jest prawidlowa kontrola $ro-
dkéw spozywczych— w tym dziale z3-
danie Rady Miejskiej zbyto utworzeniem po-
sady jednego dodatkowego chemika w miej-
skiem laboratotyum chemicznem 2z pensya
rb. 840, jak opiewa uwaga Wydzialu Zdro-
wia: ,w celu nalezytego postawienia dzialal-
nosci laboratoryrm*.

Trudno jest oprzeé¢ sig uczuciu rozgory-
czenia, jezeli si¢ pomysli, ze za polowe sumy,
wyrzucone]j nieprodukcyjnie na spalanie $mie-
ci, moznaby utworzy¢ stojaca na_ poziomie
europe]sklm pracownie kontroli Srodkéw spo-
zywczych w Warszawie.

Wydatki na laboratoryum chemiczne na
I kwartal 1917 r. obliczono na rb. 1766.

4-0 W stosunku do laboratoryum
bakteryologicznego mnie wypeliono
zgdania Rady Miejskiej co do przylaczenia go
do laboratoryum chemicznego, jakoby z po-
wodu braku lokalu. Kosztowna tg instytucye
Wydzial Zdrowia utrzymuje nadal 1 powie-
kszyl nawet jej kredyt o rb. 300 w stosunku
kwartalnym.

Uwazamy wszelkie dalsze wydatki na
te pracownie za zbedne i utrzyma¢ musimy
w dalszym ciagu zadanie wykonania uchwaly
Rady Miejskiej w stosunku do tej pracowni

Wydatek na pracownie bakteryologiczng
na I kwartal 1917 r. obliczono na rb. 1830,—
kosztuje ona zatem wigce]j, niz laboratoryum
chemiczne!

5-0 Utrzymanie zakladu kapielowo-
dezynsekcyjnego na Pradze obl-
czono na rb. 1,905 w stosunku kwartalnym—
frekwencya tego zakladu w dalszym ciagu
jest. slaba, co musi dziwi¢ wobec znacznej
stosunkowo frekwencyi zakladéw kapielo-
wych Sekeyi Kapielowej (przy ulicy Mylnej
Ne 111 przy ulicy Dzielnej Ne 67), urzadzo-
nych przeciez znacznie prymitywniej, niz za-
klad na Pradze.

Dezyderaty Rady Miejskiej w stosunku
do tego zakladu winny by¢ nadal utrzymane.
Rodzi sie rowniez pytanie, dlaczego zaklad
na Pradze nie zostal wlaczony do ogoélnego
budzetu Sekcyi Kapielowej?

6-o Budzet Sekcyi Kapielowej, wlaczone]
od niedawna do Wydzialu Zdrowia, obliczono
na Rb. 22,505 na kwartat [ 1917 r. W sumie tej

pochlania pozycya na mydlo . Rb. 5,400
na 60,000 natryskéw . . . . . , 10,800
2,400
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Preliminarz nie wyjasnia, jak nalezy ro-
zumie¢ ostatnie dwie pozycye, gdyz na ad-
ministracye, na wode 1 na opal przeznaczone
sg oddzielne sumy dla kazdego kapieliska
miejskiego.

alowaé réwniez nalezy, ze preliminarz

“podaje zbyt nieokreslone liczby— np. kapieli-

sko (przy ul. Mylne)) wydaje okolo 10,000
natryskéw i 700 kapieli wannowych. Nie po-
dano w jakim czasie wydaje si¢ tg liczbg za-
biegéw; czytamy dalej:

.kapielisko Ne 2 (przy ul. Dzielnej) mniej
wydaje kapieli“, jest to stanowczo zbyt ogdl-
nikowe traktowanie preliminarza. Wiadomo

mi, ze kapielisko Ne 2 wydalo natryskow:

163

we wrzesniu 1916 r. 1901
w pazdzierniku ,, 112
w listopadzie , . . 1639
w grudniu " . 1848
wreszcie w styczniu 1917 r 1933

Wynikatoby stad racze], ze kapielisko
Nr. 2 wydaje wiecej natryskéow, niz kapieli-
sko Nr. 1, kapieli zas wydawac nie moze
wcale, nie posiada bowiem ani jednej wanny.

Nalezaloby sadzié¢, ze utrzymanie od-
dzielnego biura i oddzielnej administracyi
Sekcyi Kapielowej jest zbyteczne, wobec
tego ze kancelista tej sekcyl wszedl do Wy-
dzialu Zdrowia, tam tez powinno znajdowa¢é
sie biuro Sekcyi Kapielowej. (Dok. n.).

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie mneurologéow dn. 21

Zdziernika 1916 r.

1) Breg man przedstawit przypadek ob u-
stronnego zapalenia nerwu wzro-
kowego pozagatkowego.

Przypadek dotyczyl chlopca 12-letniego. Ostra
Slepota rozwineta sie po jakiej$ chorobie zakaZnej
(dur brzuszny?). Na dnie oczu zmiany bardzo
nieznaczne. Przypadek z tego powodu niezwykly,
wkrétce bedzie szczegdlowo ogloszony.

W dyskusyi Higier nie wykluczylby zatru-
cia spirytusam skazonym podczas przypuszczalnych
zastrzyknieé podskdrnych,

Sterling rozpoznawalby raczej me nin-
gitis cerebrospinalis epidemica.

Bregman odpowiada, ze chory alkoholu
pod zzdna postacia nie otrzymywal.

2) Bregman przedstawil przypadek p a-
daczki ]acksona ze sliatemi drga-
wkami myoklonicznemi.

17-letni chory od 8 miesiecy miewa napady
padaczkowe w lewej konczynie dolnej i drgania
myokloniczne w ostatnich czasach state w mie-
$niach tejze konczyny, potegujace sie podczas ru-
chéw., B. przypuszcza wolno rozwijajacy sie no-
wotwér w korze mézgowej. (Przypadek zostanie
szczegélowo ogtoszony).

3) Sterling przedstawil przypadek ¢ h o-
roby Parkinsona o niezwyktym
przebiegu.

U chorego lat 57 od paru miesiecy stopnio-
wo poczelo sie wzmagaé napiecie miesni szyi
i karku, co doprowadzilo wkrétce do zupeinego
unieruchomienia glowy.

Higier i Goldf!lam przychylaja sie do
rozpoznania cierpienia kregéw szyjnych.

4) Kopczynski Stanistaw przed-

pa-

stawit przypadek bezwiladu postepuja-
cego(paralysis progressiva) u 17-
letniej dziewczyny.

U chorej 17-letniej, ktéra w 10 r, zycia za-
razila sie syfilisem, wystapily w ostatnich miesia-
cach wszystkie objawydementiae paraly-
tic ae: zniedoteznienie wladz umystowych, wybitna
dyzartrya, nieruchomo$§é Zrenic na $wiatlo i na
przystosowanie, przejSciowe ataki paralityczne z
podniesiona cieplota. Wassermann dodatni. Mé-
wca podnosi rzadko$é przypadku ze wzgledu na
wiek chorej.

_Bornstein nie wykluczylby lues ce-
rebri wobec zupelnej nieruchomosci Zrenic na
Swiatlo i na przystosowanie,

W odpowiedzi K. zaznacza, ze zupeing nie-
ruchomos¢ Zrenic spotkaé mozemy zaréwno w przy-
miocie mézgu, jak i w wiadzie rdzenia i bezwla-
dzie postepujacym.

Posiedzenie dn. 18 listopada 1916 r.

1) Higier przedstawil rzadkg postaé pa-
daczki u 3 dzieci (Epilepsia myotonica
Unverricht-Lundberga).

U trojga braci, majacych 14, 16 i 17 lat,
rozwija sie stopniowo padaczka wraz z otepieniem
umyslowem, z powolnosécia ruchéw, zaburzeniami
pisma i mowy. Po wykluczeniu réinych postaci
padaczki organicznej, i wystepujgcej na tle zwyro-
dnienia, H. zatrzymuje sie na postaci Unverrichta-
Lundberga, ktérej towarzyszy otepienie i drgawki
myokloniczne, Bromki zwykle w tych razach nie
dzialaja.

2) Kopczynski St. wyglosit rzecz p. t.
+W sprawie kliniki i anatomiipa
tologicznej aleksyi“ (z pokazem prepa-
ratéw mikroskopowych na ekranie). Rzecz ta be-
dzie wkrétce drukowana w ,Gazecie“.

List do Redakcyi ,,Gazety Lekarskiej".

Szanowny kol. Redaktorze!
Uprzejmie prosze Szan. kol. Redaktora o po-
mieszczenie kilku stéw wyjasnienia w sprawie po-

brania pieniedzy za zabieg ambulatoryjny, a mia-.
nowicie ,za wyjecie dziecku pestki z nosa“ przez
specyaliste choréb usznogardlanych w Warsz. szpi-
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talu dla dzieci, o czem byla wzmianka w No 12
Gacz, Lek. r. b,

W kwestyl tej mam zaszczyt zakomuniko-
waé, Ze regulamin szpitalny, pod ktorym podpisali
sie koledzy ordynatorzy, glosi, ze ,porady, opa-
trunki i zabiegi chirurgiczne badz w ambulatoryach,
badz na salach udzielane sg bezplatnie, zaré-
wno chorym z miasta, jak i z prowincyi®. Tablice
z takim napisem wiszg na drzwiach gabinetéw am-
bulatoryjnych. Nadmieniam przytem, ze puszki, do
ktérych wplywaja ofiary dobrowolne, sa opie-
czetowane, otwiera sie je w obecnosci ordynatora
danego oddziatu i siostry mitosierdzia i sa pod
ogélna.kontrolg lekarza naczelnego, a chociaz szpi-

tal nie posiada funduszéw za duzo, to jednak nie-
zbedne instrumenty i S$rodki opatrunkowolecznicze
zawsze kupuje i pensye lekarzom —— prawda za
male mna stosunki obecne-—wyplaca. Fundusze
za$ z puszek, zreszta niewielkie, sg do dyspozycyi
ordynatoréw na wyjatkowe potrzeby oddziatéw,
Stéw tych kilka zmuszony bylem napisaé w
obronie szpitala, o ktérego dobre imie bardzo mi
chodzi, a przedewszystkiem w obronie prawdy.

Z wysokim szacunkiem
Dr Wi Rodpys,

lekarz naczelny szpitala dla dzieci.

25 marca 1917 r.

VWiadomosei biezace.

— W d. 23 marca w Szpit. Dz. Jezus znaj-
dowalo sie wedlug urzedowego sprawozdania 1346
chorych t. j. o 427 chorych (31%0) wiecej, niz to
przewidywata ankieta, przeprowadzona w celu
okreélenia maksymalnej liczby chorych, jaka mo-
znaby w tym szpitalu pomieScié -(patrz Gaz. Lek.
1916 Nr. 21 (47)). Za podstawe do okreslania
tego maximum wzieto nie wymagane przez hy-
giene 40 mt. sz, przestrzeni, tylko peolowe tego t. j.
20 mt. sz, Z poszezegdlnych oddzialdéw w 2 pawi-
lonach chirurgicznych zamiast 172 chorych znaj-
duje sie 278, w 4 pawilonach wewnetrznych za-
miast 328—494, w pawilonie 8 zamiast 131—167,
w klinikach zamiast 288—412, Chorzy lezg w sa-
lach jadalnych, na korytarzach, na podlodze. Brak
jest kotder, poduszek, bielizny. Personel stuzbowy
wyzszy | nizszy jest przepracowany, chorzy i stu-
zba ofrzymujg pozywienie liche, leczenie szwankuje

réwniez z powodu braku i ograniczenia $rodkdw
lekarskich. Oto jest smutny obraz naszych szpitali
w chwili obecnej. Quousque tandem?...

— Zeszyt 3 marcowy Zdrowia zo-
stal poS§wiecony pamieci dra Kazimie-
rza Chelchowskiego. Znajdujemy w nim:
1) Dzialalno§¢ Kazimierza Chelchowskiego w za-
kresie hygieny ludowej, 2) Przemdéwienia, wygto-
szone na uroczystem posiedzeniu w Tow. Hygie-
nicznem przez dra Polaka, Wi Starkiewicza, Rzada
i Baczkiewicza. 3) Mowa w Radzie Miejskiej
prezesa Suligowskiego, 4) Mowy pogrzebowe: dra
A. Putawskiego, J. Polaka i A.Rzada, Naczele arty-
kutéw oryginainych zostala . pomieszczona praca
dra Chetchowskiego: Ruch $mierci i urodzen w pa-
rafiach: Zakopanem i Poroninie za czas od 1786
do 1912 r.

Sprostowanie. WNe 11l w artykule S, Ster-
linga i K. Sterlinzanki O odczynie Weil-Felixa
w tyfusie plamistym na str. 131, szpalta 1, wiersz
19 od dolu zamiast «19, @1, @a—powinno by¢ Xie, X1
X2, na tejze str. szpalta 2, wiersz 1 od géry za-
miast @19—powinno byé Xis, oraz w tejie szpalcie
wiersz 10 od géry zamiast hodow!li powinno byé
lodowni.

TRESC
Str.
Witold Horodyfiski. Przgkurczenia rozcie-
gna dloniowego, czyli t. zw. choroba Du-
puytrena. (Retractio aponeuroseos palmaris
s. morbus Dupuytreni)
Helena Schusteréwna. Trzyprzypadklkl-
ly ptuc u ludzi doroslych (dok.) . . 157
Odcinek, W. Chodzko. Budzet Wydzialu Zdro-
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NADESLANO. 1) Dr Ignacy Koniecpolski.
O charakterze epldemii dyzenteryi w Czestocho-
wie w 1916 roku i o stosowaniu swoistej leczni-
czej surowicy przy tej chorobie, 2) Dr Jozef Ja-
worski. Malzenstwo a gruzlica. Warszawa.

Do numeru biezacego dotgcza sie prospekt
ksiegarni Gebethnera i Wolffa o ksigice
+Mleko i Mleczarstwo® dra Serkowskiego.

NUMERU.
Str.
wia Publicznego m. st. Warszawy na kwar-
tat [ 1917 r. . . . 160
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,. Posiedze-
nia neurologéw dn. 21 pazdziernika i 18
listopada 1916 r. . . . 163
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“,

Dyagnostyka rozniczkowa chorob wewnetrznych

przez D-ra WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

Ghoroby gornego odcinka drog oddechowych

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie,
ponownie przez autoréw opracowane.

Cena Rb. 5 kop. 50, z przesytka Rb. 6.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio
w Administracyi, cena znizona na Rb. 2 kop. 50, z przesytka Rb. 3.

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

Wydawnictwo kasiei“.
Wyktady
o chorobach zakaznych ostrych

przez d-ra Wladystawa Bieganskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna, Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Ro6za. Reumatyzm stawdéw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie pluc wildknikowe. Gruzlica. Dyzenterya, Cholera. Zapa-
lenie opon moézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. Wiécieklizna,

Cena dwéch toméw rb, 8.50; =z przesylka 9.50.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Administracyi, cena dwéch
toméw rub. 5, z przesytka rub 6.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Sktad gtéwny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska Ng 73.
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tomaczeni
prac lekarskich na jezyk niemiecki i fran-

cuzki oraz przepisywanie na ma=
szynie przyjmuje b. studentka wydz. lek.

ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Drow W. Lanidskiego | W. Reklewskiego

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kregoslupa, stawéw, kosci, miesni, przemiany

materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),
przyrzgdy do leczenia elektrycznoswietinego i gora-
cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.
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Jodorol jest organicznem potaczeniem jodu w postaci plynnej.
Jodorol przyswaja sie szybko, nie wywotujac objawdw po-
draznienia ani zatrucia jodem (jodismus) nawet w dawkach
najwyzszych i wydziela sie calkowicie w cigdu 3 — 4 dni.
Moze by¢ stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.

F. STODOLSKA.
Sniadeckich (Kaliksta) 13
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ITY1ISJA PRIDIYSLOWO-LEKARSEA pray WARSZANSETYR
STONIPCYSZERID LERARZY odwinids oe podssesis baden
shesicsaych § Rlinioznych,2e JODOROL FARPIRZEKIEGO
Jost orgasicanen polyctenien Jodu s postaci plynae}
mvierajace) 4,7 § caystego jodu-Praotatr tan miesss
ale s wody » knidyn stosunku, jest proplemy v suak
note byé siosoweny w daxinch od 104100 kropal tray
sy dalenois,praysvajs etg v ustrofu saybio, ale
eyvolujac objevow podrstaienie sni satrucis Jodes
(33discus) oawst » darkach cejwyiasych i wyéziels sle
sliosisle » clagu 3 - ¢ das-

Sarszaws dnia 27 lutogo 1514
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Sekretars

Cena flakonu rb. 1 kop. 20.

Tow. Ak JFr. KARPINSKI w Warstawie"
ul. ELEKTORALNA 35.

Obok zamieszczamy ocene Jodorolu przez Komisye Przemy-
slowo-lekarska przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.
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Wyszlo z druku dzielo p. t. I

Farmakologia doswiadczalna

podrecznik dla studentow i lekarzy
napisali

Dr Hans H. Meyer i Dr R. Gottlieb
Wieden Heidelberg
profesorowie farmakologii.

Z 11 wydania niemieckiego przelozyl
Dr JAN PRUSZYNSKI

Docent Uniwersytetu Lwowskiego.
WYDRNE Z ZRPOMOG!I KASY IM. MIANOWSKIEGO.
WARSZAWA 1916.
Cena rb. 3.60.
Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.
Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wieclawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.

Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej.

o Pkl R N

———l_———‘ ’——q




