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Zawiera czynną ow olecytyilę, naturalny nośnik fosforu 
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sie rozwoju i t. d.
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W Y D A W N IC TW O  G A ZETY LEKARSKIEJ.
Dr. med. ALFRED SOKOŁOWSKI 

W Y K Ł A D Y  K L I N I C Z N E

CHORÓB DRÓG O D D E C H O W Y C H .
Dzieło nagrodzone przez Akademię Umiejętności w Krakowie w 3 tomach 

TOIIl I. Choroby tchawicy i oskrzeli. Cena rb. 2 kop. 40, w opraw ie rb. 2 kop. 80, przesyłka kop. 40. 

TOIIl II, Choroby płuc. Cena rb. 3,- w  Oprawie rb. 3 kop. 50 , przesyłka kop. 50.

Toffi III- CzeSĆ I- Choroby opłucnej i śródpiersia.
CZĆŚĆ11- Suchoty płucne. Cena rb. 5, w  opraw ie rb. 5 k. 60. przesyłka k. 60. 

Skład główny w księgarni E. WENDE i S-ka w Warszawie.
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O le c z e n iu  ty fu s u  p la m is te g o  k a r b o le m
DONIESIENIE TYM CZASOW E.

podał

I g n a c y  K o n i e c p o l s k i ,
Ordynator szpitala dla chorych zakaźnych w Częstochowie.

W walce z tyfusem plamistym poziom 
wiedzy naszej, pomimo całej empiryi, znacznie 
się podniósł w ostatnich czasach, a tern sa­
mem znacznie zmniejszyło się niebezpieczeń­
stwo szerzenia się tej epidemii. Jednakże nie­
bezpieczeństwo to jest jeszcze bardzo wiel­
kie, gdyż dotychczas nie posiadamy środka, 
któryby działał specyficznie na zarazek tyfu­
su plamistego. W  myśl zasad teoryi specyfi­
cznej, terapia współczesna nie zna takiego 
środka, który działałby zabójczo na zarazek 
tyfusu plamistego.

Będąc lekarzem w szpitalu dla chorych 
zakaźnych od roku 1915, skierowałem wszy­
stkie swe wysiłki ku w 3^szukaniu środka, któ­
ryby przedewszystkiem, nie przynosząc pod 
żadnym względem szkody organizmowi, dzia­
łał w sposób dodatni na sam przebieg spra­
wy chorobnej.

Nie mogę wdawać się tutaj w szczegó­
łową ocenę krytyczną wszystkich stosowa­
nych środków; zamierzam omówić to w in- 
nem miejscu; zaznaczam tylko, że z całego 
kalejdoskopu w ostatnich czasach zostały wy­
różnione: urotropina, optochinina i inne.

Zachęcony przez kol. W ładysława Wrze- 
śniowskiego, począłem u choitych moich sto­
sować wstrzykiwanie karbolu w rozczynie 
5%-wym. O ile wiem, środek ten dotąd nie 
był przez nikogo stosowany w tyfusie pla­
mistym.

Jednem z powikłań, występujących pra • 
wie zawsze w tyfusie plamistym, jest zapale­
nie nerek. Powstaje ono jako objaw ogólne­
go zatrucia.

Zdawaćby się mogło a priori, że przy­
padki tyfusu plamistego, połączonego z zapa­
leniem nerek, nie nadają się zupełnie do sto­
sowania karbolu. Początkowo stosowałem 
karbol u tych chorych, w któttych moczu nie 
znajdowano białka, lub jedynie wyraźne śla­
dy tegoż. Otóż, po wstrzykiwaniu karbolu, 
u tych chorych nie zauważyliśmy żadnych 
zmian ze strony nerek. Ku naszemu wielkie­
mu zdumieniu, po wstrzyknięciu nowego śro­
dka nietylko nie znaleźliśmy większej ilości 
białka w moczu, lecz przeciwnie, znacznie 
mniejszą ilość, tak że po kilkakrotn}Tch wstrzy- 
kiwaniach udawało nam się otrzymywać mocz 
zupełnie wolny od białka. Wielce zadowole­
ni z tych wyników, rozpoczęliśmy stosowanie 
karbolu i u tych chorych, w których moczu 
znajdowaliśnty większe ilości białka, jak np. 
0,5°/o, 1% i więcej. Były to prz}rpadki cięż­
sze, z objawami ogólnego zatrucia, jako to: 
rozlanemi na całem ciele petociami, drobnem, 
miękkiem tętnem, niepokojem, bezsennością 
i t. d. Karbol w tych przypadkach działał 
na chorych nad wyraz uspokajająco. Chorym 
wracał sen, spokój i lepsze samopoczucie. 
Nie stosując innych środków uspokajających, 
jak brom i t. d., co czyniliśmy przedtem ma­
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sowo, prawie że z każdym chorym, poprze­
stawaliśmy na tym środku, oraz na kamforze, 
jako na środku sercowym. Pod wpływem 
wstrzykiwań karbolu zauważyliśmy zmniejsza­
jące się objawy zatrucia, tak ze strony 
układu nerwowego, jakoteż układu krwiono­
śnego.

Przystudzienice (petocie) rozwinięte już 
znikały, chory zachowywał się spokojnie 
i powoli wracał zupełnie do zdrowia. Lecz 
najlepiej obserwować można wpływ karbolu 
na przebieg choroby u chorych, przysyłanych 
nam z domu izolacyjnego. Stosując w takich 
przypadkach karbol od samego początku cho­
roby, powzięliśmy przekonanie, że karbol zo­
bojętnia toksyny, wytwarzane przez zarazek 
tyfusu plamistego, co klinicznie uwydatniało 
się w słabo rozwiniętej wysypce, występują- 
jącej wyłącznie w postaci różyczki (roseola), 
w ogólnem dobrem samopoczuciu, dobrym 
śnie, przytomności i braku wszelkich powi­
kłań ze strony innych narządów, a mianowi­
cie nerek i płuc. Zapalenia płuc i nerek zu­
pełnie nie spotykaliśmy u tych chorych.

Doświadczenia nasze oparte są na ba­
daniu klinicznem, przeprowadzonem na 50 
chorych. Materyał ten, aczkolwiek niezbyt 
obfity, .skłania nas jednak do dalszego stoso­
wania nowego środka, ponieważ wszyscy 
chorzy nasi, za wyjątkiem jednego, powrócili 
do zdrowia. Co zaś do tego jednego chorego, 
zaznaczyć muszę, że przybył do nas w stanie

bardzo ciężkim, z rozlanemi na całem ciele 
przystudzienicami, z miękkiem drobnem tę­
tnem i ciężkimi objawami zatrucia. Jeżeli zaś 
w tym przypadku środek nasz nie pomógł, 
żałować musimy, że chory przybył do nas 
za późno, z widocznymi silnymi objawami za­
trucia. Przypuszczenie nasze uważamy za słu­
szne, popierając-je przykładami ciężkiej bło­
nicy ze spóźnionem stosowaniem surowicy 
swoistej; w tych przypadkach nawet ten naj­
bardziej idealny nasz środek leczniczy niekie­
dy zawodzi.

Co się tyczy samej techniki wykonania, 
to wstrzykiwania robione są przez nas trzy ra ­
zy dziennie po 2 cm. sz. osobom dorosłym, 
dzieciom zaś—odpowiednio do wieku. W strzy­
kiwania te bywają śródżylne i podskórne.

Od czasu, kiedy wprowadziliśmy środek, 
przez nas omawiany, spostrzegliśmy również, 
że u chorych nigdy nie tworzyły się odleżyny, 
aczkolwiek warunki pielęgnowania niczem się 
nie różniły od poprzednich. /

Po spadku ciepłoty stan chorego staw ał 
się zupełnie normalny. Na 'twarzy jego nie 
było śladów owego wielkiego zmęczenia, 
tych jakby resztek walki fizycznej i ducho­
wej. Apetyt, sen, ogólne dobre samopoczucie 
były zwykłymi towarzyszami okresu zdrowie­
nia. Po 8— 10-dniowym pobycie chory wracał 
o tyle do sił, że mógł spokojnie szpital nasz 
opuścić.

Przykurczenie rozcięgna dłoniowego, czyli t. zw . Choroba Dupuytrena.
(RETRACTIO APONEUROSEOS PALMARIS s. MORBUS DUPUYTRENI).

Podał

Dr Med. W itold Horodyński.
(Ciąg dalszy—patrz JSTs 13).

Niektórzy, przeprowadzając zapewne a- 
nalogię z wrodzoną stopą szpotawą (pes va­
rus), przypuszczają możliwość istnienia wro­
dzonego przykurczenia powięzi dłoniowej. 
Brak jednak ścisłych spostrzeżeń klinicznych 
zdaje się przeczyć temu mniemaniu.

Początkowo sądzono, że choroba Du­
puytrena bardzo rzadko występuje u kobiet, 
a nawet niektórzy przypuszczali u tych osta­
tnich istnienie pewnej odporności. Spostrze­
żenia jednak późniejsze przekonały, że aczkol­
wiek rzadziej niż u mężczyzn, jednak i u ko­
biet zdarzają się przykurczenia dość często. 
Noble-Smith na 440 kobiet; badanych w przy­
tułkach dla starców, znalazł 11 przypadków

przykurczeń i 15 przypadków zgrubienia po­
więzi dłoniowej. Na 39 przypadków, spo­
strzeganych przez Andersona, 14 przypadało 
na kobiety. W edług spostrzeżeń angielskich 
autorów, u kobiet częściej występuje postać 
chorobna, polegająca na tworzeniu się pa- 
ciorkowatych zgrubień rozcięgna bez nastę­
pczych przykurczeń palców.

W pływ zajęć, wymagających stałego u- 
żywania dłoni, zdaje się być przez niektórych 
przecenianym; przeciwnie, u pewnych katego- 
ryi ludzi zajmujących się pracą ręczną choro­
ba ta je st bardzo rzadką, u innych, np. u le­
karzy, zdarza się względnie dość często. A n­
derson przypuszcza nawet, że stała praca rę­
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czna przez wytworzenie zgrubienia naskórka 
na dłoni do pewnego stopnia zabezpiecza 
powieź od urazu. Johnson Smith uważa cier­
pienie to za bardzo rzadkie w śród maryna­
rzy, również rzadko spotyka się je u szew­
ców. Natomiast chorobę tę częściej spostrze­
gano wśród klas uprzywilejowanych (Adams). 
W szystkie np. znane mi osobiście przypadki 
podobne dotyczą ludzi tej ostatniej kategoryi. 
Innego zdania są Cheyne i Burghard, którzy 
twierdzą, że choroba ta częściej zdarza się u 
ludzi, przy pracy używających dłoni.

Czy rasa i klimat mają jaki wpływ na 
powstawanie choroby Dupuytrena trudno po­
wiedzieć, faktem jest jednak, że w Japonii 
je st ona prawie nieznana.

Dziedziczność zdaje się jednak mieć 
wpływ pewien na powstawanie cierpienia. Je­
szcze Dupuytren zwrócił na to uwagę poda­
jąc 3 przypadki przykurczeń w jednej rodzi­
nie. Duplay, Cheyne, Burghard, Anderson, 
Kirmisson Koenig, Kocher również wypo­
wiadają się za dziedzicznością i opisują przy­
padki, w których po kilka osób należąc}^ch 
do tej samej rodziny podlegało tej chorobie, 
lub też cierpienie występowało w kilku po­
koleniach (Caspari, Bergmann, Madelung, Vi- 
z\oY\). W  swoich. 16 przypadkach Janssen 
nie mógł wykazać dziedziczności. W  jednym 
ze znanych mi przypadków przykurczenie 
wystąpiło na tym samym palcu i ręce w 
dwóch pokoleniach: u ojca i syna.

O ile strona kliniczna omawianego cier­
pienia jest zbadana i opisana dokładnie, to 
pod względem poglądów na patogenezę pa­
nuje wielka . rozbieżność zdań. Naogół moż­
na odróżnić dwa główne kierunki: podczas 
kiedy jedni są zwolennikami teoryi mechani­
cznej i za przyczynę wywołującą uważają ró­
żnego rodzaju i stopnia urazy, drudzy przy­
kurczenia rozcięgna uważają jako następstwo 
cierpień nerwowych, przeważnie ośrodków, 
i tworzą t. zw. teoryę nerwową. Poza temi 
dwiema teoryami główneini dość znaczna li­
czba autorów przyjmuje za podstawę tego 
cierpienia cały szereg chorób, dających w u- 
stroju pewne skazy, t. zw. teorya dystrofi- 
czna, i wreszcie najmniej mająca dotąd zwolen­
ników — teorya infekcyjna. Zdarzało się 
wreszcie, że kto znalazł przykurczenie jedno­
cześnie z jaką inną chorobą, ten sądził zaraz, 
że odnalazł rzeczywistą przyczynę tego cier­
pienia. Tak np. za przyczynę podawał Baehr 
arteryosklerozę, Costilhes ołowicę (saturni- 
smus), Marchal de Calvi, Dreyfus-Brissac cu­
krzycę, Guerin, Jaccoud, Lancereaux gościec, 
Tamplin wreszcie upatrywał przyczynę w

przewlekłem zatruciu wyskokowem i twier­
dził, że zaprzestanie picia powstrzymuje roz­
wój i leczy cierpienie. — Bardzo duża liczba 
autorów francuskich jak Cruveilhier, Menjaud, 
Charcot, Béhier de St. Malo, niemieckich, jak 
Koenig, Luecke, Vogt, angielskich i amery­
kańskich, jak Adams, Keen, Cheyne i Burg­
hard, Fisher przyjmują za tło, na którem po­
wstają przykurczenia — dnę. Lockwood zna­
lazł nawet w zgrubieniach rozcięgna dłonio­
wego kryształy moczanów, lecz badania jego 
przez nikogo potwierdzone nie zostały. Gem- 
mel na 300 badanych artretyków u 3-ch zna­
lazł przykurczenia palców, Keen zaś na 48 
przypadków choroby Dupuytrena w 42 wy­
kazywał dnę. Adams idzie dalej, bo zgrubie­
nia rozcięgna wprost uważa za złogi artryty- 
czne.

Od czasów Dupuytrena, który w pow ­
stawaniu przykurczeń ważną, jeśli nie jedyną, 
upatrywał przyczynę w urazach, te ostatnie 
są przez bardzo wielu przyjmowane, jako 
czynnik wywołujący. Tylko, podczas kiedy 
jedni w urazie upatrują przyczynę bezpośre­
dnio wywołującą zapalenie rozcięgna i nastę­
pcze jego zgrubienie i przykurczenie, inni 
twierdzą, że uraz może wywoływać przykur­
czenie tylko wtedy, jeśli pada na grunt odpo­
wiedni, t. j. na organizm, znajdujący się pod 
wpływem pewnej skazy. Jako dowód prze­
ciwko teoryi czysto mechanicznej przytacza­
no często zdarzającą się dwustronność i dzie­
dziczność i częstsze spotykanie tego cierpie­
nia w klasie średniej lub wyższej t. j. u lu­
dzi stosunkowo mało podlegających urazowi. 
Grupa druga opierała się na spotykanem czę­
sto istnieniu przykurczeń łącznie ze skazą 
dnawą, goścową i inneini.

Ciekawe są spostrzeżenia Ledderhosego 
dotyczące analogicznych spraw na powięzi 
podeszwowej (aponeurosis plantaris), która, 
jak wiadomo, budowę i przeznaczenie ma bar­
dzo zbliżone do powięzi dłoniowej. Miano­
wicie zauważył on, że u chorych skazanych 
na długotrwałe leżenie w jednej pozycyi na- 
wznak, np. z powodu przewlekłych zapaleń 
stawów dolnej • kończyny, powikłanych zła­
mań, lub długotrwałych spraw ropnych czę­
ści miękkich, kiedy wskutek braku lub wadli­
wego unieruchomienia stopa odwisa ku doło­
wi i przyjmuje postać stopy końskiej (pes  
equinas), to wówczas rozwija się na stopie 
spraw a analogiczna do przykurczenia Dupuy- 
trenowskiego na dłoni. Na podeszwie two­
rzą się zgrubienia powięzi, ona zaś sama kur­
czy się następnie, powodując silne zgięcia 
i przykurczenia palców. Sprawy podobne są
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dobrze znane chirurgom, jednak różnią się od 
podobnych spraw na dłoni tern, że, jeśli nie 
były zbyt daleko posunięte, to z biegiem cza­
su, kiedy chorzy zaczną chodzić, przykurcze­
nia te wraz ze zgrubieniami powięzi pode- 
szwowej bez wszelkiej interwencyi zwolna i 
stopniowo znikają.

Opierając sie na tem, Madelung podął 
swoją teorye powstawania przykurczeń po­
więzi dłoniowej. W edług niego długotrwałe 
sprawy zapalne na dłoni i przedramieniu da­
ją zanik tłuszczu w talerzu dłoniowym, co 
sprzyja łatwemu urazowi powięzi i rozwijaniu 
sie przewlekłego zapalenia tejże, które w wy­
niku ostatecznym daje kurczenie sie powięzi 
i przykurczenie palców.

Noble-Smith w powstawaniu przykur­
czeń przypisuje dużą role m. palm aris lon- 
gus. Zauważył mianowicie, że na 45 spo­
strzeganych przypadków, prawie we wszy­
stkich ścięgno tego mięśnia było napiete, wy­
stające pod skórą. Przypuszcza wiec możli­
wość w tym mięśniu cierpienia pierwotnego, 
które następnie przechodzi na rozciegno dło­
niowe. Proponuje nawet we wczesnych o- 
kresach przykurczenia dłoniowego tenotomie 
m. palm aris longi, aby przez usuniecie na­
pięcia zmniejszyć podrażnienie powięzi dło­
niowe].

Druga teorya, mająca w latach ostatnich 
licznych zwolenników, powstawanie przykur­
czeń upatruje w związku z zaburzeniami w 
układzie nerwowym, zarówno ośrodkowym 
jak i obwodowym. Pierwszy Eulenburg o- 
pisał przypadek dwustronnego przykurczenia 
palców u 20 letniej dziewczyny, przy jedno- 
czesnem istnieniu obustronnego ncuritis as- 
cendens n. ulnaris. W  przypadku tym Eu­
lenburg nie zaprzecza, a nawet przypuszcza 
możliwość, że pierwotne podrażnienie zakoń­
czeń nerwowych w schorzałem rozciągnie da­
ło wtórne neuritis asccndens. Następnie E. 
zwraca uwagą, że choroba Dupuytrena za­
zwyczaj rozprzestrzenia sią w obrąbie nerwu 
łokciowego i zaprzecza nawet możliwości 
istnienia przykurczeń wielkiego palca. Del- 
bet, wskazując również, że choroba ta rozwi­
ja sią przeważnie w obrąbie nerwu łokciowe­
go, przytacza, że u chorych tych bardzo czę­
sto istnieją nerwobóle i nerwice kończyny gór­
nej, znikające po operacyach radykalnych. 
Janssen w jednym ze swoich prz3',padków 
znalazł neurofibroma n. mediani, zrośnięte z 
rozcięgnem dłoniowem.

Ciekawszą jest współrzędność choroby 
Dupuytrena z cierpieniami ośrodkowego układu 
nerwowego. Pierwszy Biegański opisał po ­

dobny przypadek, dotyczący 70 letniego alko­
holika, z zawodu kucharza, u którego za 
życia spostrzegano kliniczny obraz svryngo- 
myelii. U osobnika tego w 60 roku życia 
zaczęły rozwijać sią przykurczenia palców 
ręki lewej, naprzód 4-go, później 2-go, a w 
dwa lata później na ręce prawej. Ostatecz­
nie doszło do zupełnego przykurczenia 4 i 2 
palca i częściowego 5 na ręce lewej, i zupeł­
nego 4, 3 i 1 i częściowego 5 palca na ręce 
prawej. Jednocześnie rozwinęły się obustron­
ne zaniki zupełne kłębów dużego i małego 
palca (thcnaris et hypothenaris). Ze śladów 
przebytych urazów mechanicznych chory ten 
miał tylko bliznę miękką na przedramieniu le­
wem. Sekcya zwłok i późniejsze badanie 
drobnowidowe rdzenia, wjdvonane przez Ry- 
chlińskiego, stwierdziły: leptomeningitis chro­
nica, gliomatosis in regione canalis centralis, 
syringomyelia parva, poliomyelitis anterior— 
wszystko, prawdopodobnie na tle luetycznem. 
W  danym przypadku Biegański uzależniał 
przykurczenia od syringomyelii, jako wynik 
zaburzeń troficznych pochodzenia rdzeniowe­
go i wypowiada ogólne zdanie, że przykur­
czenie Dupuytrena może być za życia je­
dynym wczesnym objawem syringomyelii. Je ­
dnak w opisie Biegańskiego brak ścisłych da­
nych, stwierdzających, że w danym przypad­
ku przykurczenia zależne były tylko od 
przykurczenia rozciągną dłoniowego.

Następnie Schlesinger opisał 2 przypad­
ki, w których przykurczenia palców istniały je­
dnocześnie z syringomyelią, a Oppenheim, 
gdzie podobne objawy spostrzegane były w 
2-ch przypadkach gliosis  rdzenia. Volkmann 
stworzył nawet hypotezę, że istniejące w sy­
ringomyelii przytępienie czucia bólowego (hy- 
palgesia) uspasabia do silniejszych urazów, 
a współrzędne w tej chorobie zastoje 
żylne na kończynach mogą dawać zabu­
rzenia w odżywianiu powięzi dłoniowej. Tak­
że Leyden i Goldscheider przypuszczają, że 
uszkodzenie dróg odruchowych w rdzeniu 
(Zerstoerung der Reflexbahncn) wywołuje 
zmiany w odżywianiu powięzi dłoniowej. Lan- 
cereaux przypuszczał pochodzenie nerwowe 
choroby Dupuytrena, opierając się na analo­
gii z twardziną skóry (sclerodermia) i na 
przypadkach, gdzie współrzędnie, istniały inne 
cierpienia nerwowe np. mal perforant du 
pied.

W ogóle zwolennicy teoryi pochodze­
nia nerwowego przykurczeń Dupuytrenowskich 
opierają się na następujących argumentach:
1-o dziedziczność, sięgająca nieraz kilku ge- 
neracyi, 2-o spotykana (często) symetryczność
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cierpienia i łączność (rzadko) z przykurcze- 
niami powięzi podeszwowęj (Ledderhose), 
3*o zdarza się często u ludzi, którzy z rodza­
ju zajęcia swego mało podlegają urazowi, 
4-o jeśli przykurczenia są pochodzenia u ra ­
zowego, to dlaczego nie ulegają rozciągnię­
ciu z biegiem czasu i, 5-o przeciwko urazowi 
przemawiają operacye, gdyż przecięcia pod­
skórne dają nawroty, podczas kiedy wycięcia 
powięzi dają wyniki pomyślne.

Wszystkie te argumenty, z wyjątkiem
2-go, są bardzo słabe i nie przemawiają prze­
konywająco za tem, że w powstawaniu cierpie­
nia główną przyczyną jest układ nerwowy. Co 
do punktu pierwszego, to wiadomo, że po 
większej części dziedziczy się nie same cho­
roby, lecz skłonności do nich; więc dlaczego 
w danym przypadku dziedziczność miałaby 
przemawiać za pochodzeniem nerwowem, a 
nie np. gruźliczem lub nowotworowem; tego 
punkt ten nie rozstrzyga. Punkt 3 również 
nie przemawia bezwzględnie za teoryą ner­
wową, gdyż niema żadnej racyi przypuszczać, 
że tam, gdzie pozornie niema urazu, to przy­
czyna musi być nerwowa. Pojęcie urazu 
jest rzeczą bardzo względną, gdyż to, co dla 
jednego ustroju będzie urazem, dla drugiego 
będzie rzeczą obojętną, Wiadomo również, 
że w jednym ustroju zachorzenie może być 
wywołane przez silny uraz jednorazowy, pod­
czas kiedy w innym to samo cierpienie może 
powstać wskutek urazów małoznaczących 
i narazie prawie niedostrzegalnych, lecz po­
wtarzających się stale przez czas dłuższy. 
Ustrój nasz posiada wielką zdolność do przy­
stosowywania się, zależnie więc od tego o- 
statniego, odpowiednio reaguje na bodźce 
zewnętrzne. Punkt 4 jest zupełnie słaby, wia­
domo bowiem, że urazowe blizny skóry, np. 
wskutek oparzeń, mają skłonność do wywo­
ływania stale postępujących, nieuleczalnych 
przykurczem W reszcie punkt 5 bynajmniej 
nie przemawia za pochodzeniem nerwowem, 
lecz za wadliwością jednej metodyki a skute­
cznością drugiej.

Zdaje się jednak, że u wielu autorów 
panuje pomieszanie chorób, różnych co do sa­
mej istoty, a jedynie mających wspólny objaw 
— przykurczenie palców, i ztąd wypływa 
wyprowadzanie jakoby jednej i tej samej 
choroby od różnych przyczyn. W szystkie o- 
pisywane w piśmiennictwie przypadki wogó- 
le podzielić można na dwie grupy: jedną, do 
której należą przypadki, opisane tylko ze 
strony klinicznej i które opisywano często­
kroć, jako dodatek do innej, istniejącej cho­
roby. W  przypadkach tych badania anato­

miczne co do ścisłego umiejscowienia cierpie­
nia ani in vivo, t. j. sub operatione, ani też 
p o st mortem przeprowadzone nie były. Do 
drugiej grupy zaliczyć należy wszystkie te 
przypadki, w których podczas operacyi lub 
badania pośmiertnego znaleziono, iż przykur­
czenie palców wywołane zostało przez zbli- 
znowacenie i skrócenie powięzi dłoniowej.

W  ten sposób możnaby wykluczyć cały 
szereg przypadków, nie mających nic wspól­
nego z chorobą Dupuytrena, której istotą są 
zmiany organiczne w powięzi, zmiany postę­
pujące, lecz samoistnie nie ustępujące nigdy. 
Tylko błędami rozpoznawczymi można obja­
śnić sobie takie przypadki, jak np. przypadek 
Kingbury’ego, w którym istniejące u młodego 
chłopca od lat 12 przykurczenie D. wyleczone 
zostało zapomocą hipnozy, lub przypadek 
Langego, gdzie przykurczenie D. ustąpiło po 
wystąpieniu udaru mózgowego. Znaczna 
część przypadków, opisywanych jako pocho­
dzenia nerwowego, prawdopodobnie należa­
ła również do błędnie rozpoznanej choroby 
Dupuytrena, gdyż Neutra np. podaje 2 przy­
padki Caspari’ego, w których przykurczenia 
wystąpiły jednocześnie z objawami rdzenio­
wymi po urazie kręgosłupa; w przypad­
kach tych wyraźnie wspomniane jest o zani­
kach mięśniowych, czego w opisywanej tutaj 
chorobie nie bywa. Podając swoje 2 przy­
padki, w których przykurczenia były jedno­
cześnie z syringomelią, Neutra uważa je ra­
zem z Biegańskim za wczesny objaw tej o- 
statniej, jednocześnie zaś zaznacza w wywia­
dach, że w jednym przypadku była ropowica 
przedramienia, w żadnym zaś przypadku nie 
było dokonane badanie pośmiertne. Janssen 
w 16 przypadkach choroby D., spostrzega­
nych w klinice Bergmanna, ani razu nie zna­
lazł objawów rdzeniowych, a zwłaszcza zani­
ków; w jednym tylko przypadku znalazł nen- 
rofibroma n. mediani zrośnięte z powięzią 
dłoniową. Na tej zasadzie Janssen odrzuca 
nerwowe pochodzenie przykurczeń w zna­
czeniu Neutry, gdyż jego zdaniem, trudno 
przypuścić, aby w jednych przypadkach w 
syryngomyelii istniały sprawy przerostowe, 
dające w wyniku ostatecznym przykurczenia 
Dupuytrena, w innych zaś sprawy zaniko­
we, dające ostatecznie rękę szponistą (main 
en griffe, Klauenhand). Następnie Janssen 
wskazuje, że we wszystkich przypadkach rę ­
ki szponistej istnieją jednocześnie i inne obja­
wy syringomyelii, czego nie bywa w przy­
padkach rzeczywistej choroby Dupuytrena. 
W reszcie zaznacza, że, według Neutry, po 
wycięciu rozcięgna dłoniowego powinnaby
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rozwijać się ręka szponista, czego jednak w 
rzeczywistości nie bywa.

W  roku 1891 Anderson, opierając się na 
tem, że choroba Dupuytrena zdarza się naj­
częściej w wieku starszym, kiedy odporność 
tkanek na infekcye jest mniejsza, że brak te­
go cierpienia w pewnych krajach, wreszcie, 
że choroba ta rzadko zdarza się na nodze, 
co, zdaniem jego, jest jakoby wynikiem le­
pszego zabezpieczenia stopy od przenikania 
zarazków przez obuwie, przypuszczał, że cho­
roba powstaje z powodu zarażania się zara­
zkiem swoistym, który, dostając się do tkanki 
podskórnej przez szczeliny i pęknięcia skóry 
przy paznokciach, wywołuje tam rozrost tkan­
ki łącznej i ztamtąd przechodzi do powięzi. 
Razem z Shattock’iem Anderson przeprow a­
dzał badania bakteryologiczne, lecź bez wy­
ników pozytywnych. Gdyby jednak wyniki 
były dodatnie, to w każdym razie pozostało­
by jeszcze ciekawem, dlaczego zarazki w cho­
robie Dupuytrena upodobały sobie specyalnie 
tylko powięź dłoniową. Drugim, który skła­
niał się do teoryi infekcyjnej, był Poncet, któ­
ry przypuszczał, że zgrubienia powięzi są na­
tury gruźliczej. Wiemy jednak, że większość 
cierpień gruźliczych w dalszym przebiegu da­
je zazwyczaj ropienie, czego jednak dotąd 
nie spostrzegano w chorobie Dupuytrena.

Z powiedzianego wyżej wynika, że ści­
słej przyczyny opisywanego cierpienia do­
tychczas określić nie możemy. Najprawdopo­
dobniej rolę główną odgrywają tu zaburzenia 
troficzne, które w połączeniu z urazem wy­
wołują zapalenie hyperplastyczne powięzi, da­
jące w rezultacie zbliznowacenie i kurczenie 
się tej ostatniej. Zaburzenia troficzne mogą 
zarówno być wynikiem zachorzenia ośrodków 
nerwowych, rdzenia i nerwów obw odow ych,; 
jak również przyłączać się do różnych skaz, 
chociaż te ostatnie same przez się nie mo­
gą wywoływać przykurczeń Dupuytrena. Uraz

w tych przypadkach gra rolę causae efficien- 
łis. Trzeba zaznaczyć tutaj, że pod tem mia­
nem nie tylko należy rozumieć uraz znaczny, 
połączony z wielkim bólem fizycznym, uraz, 
który musi koniecznie niszczyć ciągłość tkan­
ki, lecz wystarczyć tutaj może i uraz nara- 
zie niedostrzegalny, lecz dostateczny, aby 
wywrzeć wpływ na krążenie i tym sposobem 
mogący oddziaływać na odżywianie tkanek.

B a d a n i a  a n a t o m o p a t o l o g i -  
c z n e, wykonane przez Langhansa, w przy­
padkach operowanych przez Kochera i przez 
Janssena, w przypadkach z kliniki Bergman- 
na, wykazały przy małem powiększeniu liczne 
nacieczenia drobnokomórkowe pod postacią 
małych, ograniczonych ognisk, umiejscowio­
nych przeważnie w warstwach środkowych 
rozcięgna. Liczba ognisk tych zmniejsza się 
w kierunku powierzchni rozcięgna, w tkan­
kach sąsiednich jest ich jeszcze mniej, przy- 
czem w tkance tłuszczowej lokalizują się do­
okoła naczyń włoskowatych. Pomiędzy temi 
ogniskami znajdują się ucząstki rozcięgna 
normalnego.

Pod większem powiększeniem widać, że 
nacieczenia powstają wskutek bujania komó­
rek stałych tkanki łącznej; emigracyi białych 
ciałek krwi nie zauważono. Odpowiednie na­
gromadzenie komórek w ogniskach naciecze­
nia łudzajco przypomina niekiedy now otw ór 
złośliwy (sarcoma), i tylko odpowiednie b ar­
wienie tkanki daje rozpoznanie pewne. Jądra 
w komórkach, tworzących nacieczenie, są du­
że, wrzecionowate i przy przecięciu komórek 
wpoprzek dość szerokie. Podział jąder spo­
tykano rzadko. Substancya międzykomórko­
wa znajduje się w ilości umiarkowanej. Od 
ognisk nacieczenia prawie równolegle do osi 
rozcięgna odchodzą wązkie wstęgi z komórek 
wydłużonych, które bezpośrednio lub też za- 
pomocą rozgałęzień cienkich łączą się z ogni­
skami sąsiedniemi. (Dok. n.).

O D C I N E K .

Budżet Wydziału Zdro w ia Publicznego m. st. W a rsza w y
N A  K W A R T A Ł  I 1917 r.

Podał

D r. W . C h o d ź k o ,
radny miejski.

(Dokończenie—patrz Ns 13).

7-o P i e k a r n i a  d o ś w i a d c z a l n a  działu Zdrow ia—żałować, niestety, należy, że 
włączoną została zupełnie słusznie do W y- włączenie to nie wpłynęło widocznie wcale
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na poprawę jej warunków sanitarnohigie­
nicznych. Piekarnia ta mieści się „kątem" 
w piekarni p. Łapińskiego przy ulicy Nowy- 
Swiat—znajduje się w suterenie, w podwórzu 
tej posesyi. Ściany i podłoga są brudne—po­
nieważ ani ściany, ani podłoga nie są .pokryte 
materyałem łatwjmi do oczyszczania (płytami, 
kaflami) oczywiście utrzymanie porządku w tej 
piekarni musi powodować duże trudności. 
Piekarni tej pod względem pomieszczenia za 
w zorową uznać nie można. W ypiek wygląda 
bardzo dobrze i czysto. Mieszcząca się w tym­
że domu na poddaszu pracownia chemiczna 
do badania zaczynów wykonywa pożyteczną 
pracę w b. trudnych warunkach (brak wo­
dociągu, brak zlewu).

Na utrzymanie piekarni doświadczalnej 
preliminowano na kw. I 1917 r. rb. 10.798.

Dochód za ten sam okres obliczono w 
sumie rb. 10,854.

Czysty zysk zatem obliczono na rb. 56.
Pieniądze te należałoby zużytkować choć­

by na częste bielenie ścian piekarni i czę­
stsze mycie podłogi, ewent. ułożenie kilku 
chodników.

8-o Na u t r z y m a n i e  d o m u  i z o l a ­
c y j n e g o  p r z y  ul. S p o k oj  n ej. prelimi­
narz wyznacza rb. 19,344 na kw. I, r. 1917.

Ponieważ budżet 1916 r. wyznaczał na 
tenże zakład rb. 8,903 w stosunku kwartalnym, 
nadwyżka przekracza 10,000 rb .—jest ona je ­
dnak usprawiedliwiona następującemi pozy- 
cyami:

Pozycya 19-a zwrot zakładowi dezynfe­
kcyjnemu kosztów dezynfekcyi pomieszczeń 
i rzeczy rb. 3,667.
(Niewiadomo, dlaczego ta sama pozycya figu­
ruje w dochodach zakładu dezynfekcyjnego 
zwiększona o 50 k.—rb. 3667 k. 50).

Poz. 20, kupno karetki do przewozu izo- 
lantów oraz 3 koni rb. 3600.

Poz. 38. Umorzenie awansu na odwsza- 
nie rb. 3000.

Poz. 34. Urządzenie oddziału dla niemo­
wląt (zgodnie z życzeniem Rady Miejskiej) 
rb. 200, oraz kilka pozycyi drobniejszych: 
poz. 18, 19, 33, 35, 36.

Dlaczego pozycya 18—Zwrot miejskiemu 
zakładowi dezynfekcyjnemu kosztów przewo­
zu izolantów w sumie rb. 736. — figuruje w 
dochodach zakładu dezynfekcyjnego (poz. 54, 
55, 56, 57) w sumie rb. 731 — odgadnąć tru­
dno. Pod względem buchalteryjnym są to w 
każdym razie znaczne niedokładności.

Podwyżka preliminowana wydatków do­
mu izolacyjnego jest usprawiedliwiona dosta­
tecznie zarówno co do celowości wydatków, 
jak  i pod względem buchalteryjnym.

Pod rubryką „opału“ znajdujemy nastę­
pującą charakterystyczną uwagę.Zarządu Do­
mu Izolacyjnego (str. 108):

„W  latach ubiegłych budynek, w którym 
się obecnie mieści Dom Izolacyjny otrzymy­
wał parę do centralnego ogrzewania z zakła­
du palenia śmieci, wskutek czego posiada 
wspólne rury do centralnego ogrzewania; o- 
becnie, w o b e c  b r a k u  p a r y  w p o ­
w y ż s z y m  z a k ł a d z i e ,  skutkiem złego

I gatunku śmieci, opala się własnym materya­
łem opałowym nie tylko budynek własny, 
lecz i p o ł ą c z o n ą  z n i m  c z ę ś ć  g m a ­
c h u  z a k ł a d u  d e z y  n f e k c y j n e g o" (!!).

Z notatki powyższej wynika, że koszty 
istotne opalania zakładu dezynfekcyjnego są 
wyższe jeszcze, niż to wykazano w budżecie 
tego zakładu, a pożytek zakładu spalania od­
padków jeszcze przeto mniejszy!

Mamy więc jeszcze jeden argument, tym 
razem wysoce urzędowy, na poparcie na­
szej opinii o zakładzie spalania odpadków.

9-o. Jak wiadomo, uchwała Rady Miej­
skiej zaleciła skasowanie 4 d o m ó w  i z o ­
l a c y j n y c h  n a  p r z e d m i e ś c i a c h  
(w Mokotowie, w Grochówie, na Czystem i 
na Nowem Brudnie), jako nieodpowiednio u- 
rządzonych i zbyt słabo funkcyonujących. W 
budżecie na 1 kwietnia 1917 r. znajduiemy* je-

; dnak jeszcze pozycyę wydatków na te domy 
w s u m i e  rb. 5160.—

W stosunku do budżetu 1916 r. jest to 
mała oszczędność (prawie 500 rubli), niemniej 
nie zaszły żadne nowe okoliczności, któreby 
mogły usprawiedliwić dalsze istnienie tych 
domów. W edług informacyi biura Wydziału 

j Zdrowia, mają one być skasowane niebawem 
(oprócz domu w Mokotowie), natomiast bę­
dzie otwarty duży dom izolacyjny pa Pra­
dze przy ulicy Lubelskiej N° 23 (w zabudo­
waniach Towarzystwa Akcyjnego Fabryki 
„W ojciechów“) dla okręgów miejskich, poło­
żonych na prawym brzegu Wisły. Magistrat 
zażądał już od Rady m. st. W arszawy kredy- 
dytu na ten cel w sumie mrk. 213.535.

10-o. Do znajdujących się poprzednio 
pod Zarządem W ydziału Zdrowia 12 s t a c y i  
s z c z e p i e n i a  o s p y  n a  p r z e d m i e ­
ś c i a c h  dołączono 8 takich stacyi, istnieją­
cych w śródmieściu, które poprzednio podle­
gały kompetencyi Wydziału Szpitalnictwa. 
Jest to reforma zasadniczo słuszna, o ile W y­
dział Zdrowia zastosuje się ściśle do uchwa­
ły Rady Miejskiej, zalecającej dokładniejszą 
kontrolę nad szczepieniem i niepowierzanie 
szczepienia ospy osobom nieodpowiednim (a- 
kuszerki, sanitaryusze etc).

W ydatek ogólny na 20 stacyi szczepie­
nia ospy przewidziany jest na I kw. 1917 r. 
w sumie rb. 2.448.—

Dla zilustrowania ruchu szczepionych za 
ostatnie 6 miesięcy 1916 r. w W arszawie 
przytaczam liczby następujące (wg. danych 
Urzędu Zdrowia):

dokonano szczepień w śródmieściu: 
w lipcu 1916 r. 12.730
w sierpniu „ 17.132
we wrześniu „ 18.414
w październ. „ 10 937
w listopadzie „ 30.238
w grudniu „ 1.962

na przedmieściach
w lipcu 1916 r. 2.687
w sierpniu „ 4.733
we wrześniu „ 4.831
w październ. „ 3.732
w listopadzie „ 7.777
w grudniu „ 1.547
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Liczby powyższe w sposób charaktery­
styczny uwidoczniają wartość przymusu pań­
stwowego szczepienia.

Nagły wzrost liczby szczepień w listo­
padzie wywołany został terminem prekluzyj- 
nym szczepienia, oznaczonym urzędowo na 1 
grudnia 1916 r.; kiedy termin ten odroczo­
no, liczba szczepień spada odrazu gwałtownie 
w grudniu.

W wykonaniu uchwały Rady Miejskiej 
skasowano oddzielną administracyę z a k ł a ­
d u  d e z y n s e k c y j n e g o  przy ul. Brze­
skiej na Pradze i przyłączono go do sąsie­
dniego szpitala św. Wojciecha.

Skasowano Komisyę Obywatelskich O- 
piek Sanitarnych i Komisyę Rozpowszechnia­
nia W skazań Zdrowotnych, natomiast wbrew 
uchwale Rady utrzymano Komisyę Farm aceu­
tyczną. Dla charakterystyki działalności tej 
ostatniej zaznaczyć należy, że choć ostatecz­
nie po wielu mozołach opracowała t. zw. far­
makopeę dla ubogich, nie ma dość wpływu 
moralnego, aby skłonić pp. aptekarzy w arsza­
wskich do liczenia się z tą farmakopeą. W  
ostatnich dniach w pismach („Kuryer W arsza­
wski“) ukazały się wiadomości, że aptekarze 
w mieście wzbraniają się przyrządzać leki, 
zapisywane przez lekarzy według tej farma­
kopei. O ile Komisya Farmaceutyczna przy 
Wydziale Zdrowia istnieje jeszcze, winna wy­
wrzeć nacisk moralny na aptekarzy w arsza­
wskich, żeby zechcieli do jej uchwał się za­
stosować. W  każdym razie w fakcie pow yż­
szym nie widzimy argumentu, dla którego 
Wydział Zdrowia poważył się zlekceważyć 
uchwałę Rady Miejskiej.

Uchwała Rady Miejskiej, dotycząca re- 
organizacyi sprawy, uposażenia i rozmieszcze­
nia lekarzy sanitarnych i sanitaryuszy, nie zo­
stała wykonana, — z preliminarza dowiaduje­
my się tylko, że część sanitaryuszy odeszła 
do Milicyi Miejskiej, której powierzono w tym 
czasie zadanie zwalczania chorób zakaźnych 
w mieście. Ponieważ według nowych prze­
pisów lekarze sanitarni mają podlegać komi- 
saryatom Milicy î, niewiadomo dlaczego wyda­
tek na ich pensye figuruje w budżecie W y­
działu Zdrowia, który nie jest już ich bezpo­
średnim zwierzchnikiem.

Sprawa opiek sanitarnych po wielu per- 
traktacyach i wahaniach weszła w stadyum 
mniej ostre, jakkolwiek nie można uważać 
jej za całkowicie załatwioną. Nowe przepisy 
o zwalczaniu chorób zakaźnych w mieście nie 
przyczyniły się do poprawy stanu sanitarne­
go miasta, raczej przeciwnie — spowodowały 
jeszcze większy chaos, opóźniają izolacyę i 
dezynfekcyę i utrudniają opanowanie epide­
mii. Trudno się dziwić, że organy, tak nie­
kompetentne w sprawach sanitarnych jak mi- 
licya, nie mogą dać sobie rady w tej sprawie, 
która wymaga wiadomości fachowych i może 
być z pożytkiem kierowana tylko przez le­
karzy.

I tu zgodnie z uchwałą Rady Miejskiej 
należy dążyć do uniezależnienia lekarzy sani­
tarnych od milicyi; n a j o s t r z e j  t e ż  
z a s t r z e d z  s i ę  trzeba przeciw podno­

szonemu z pewnych stron projektowi włącze­
nia Urzędu Zdrowia do Kancelaryi Milicyi 
Miejskiej. Jest to stanowczo szkodliwy dla 
zdrowia ludności projekt.

Jedna z najważniejszych, zasadniczych 
uchwał Rady Miejskiej, uchwała, żądająca o- 
pracowania planu stopniowego uzdrowotnie- 
nia Warszawy, poczynając od dzielnic na ob­
wodzie położonych oraz dzielnic Powiśla, w y­
konana dotąd nie została, pomimo tego, że 
jak mnie poinformowano w biurze Wydziału 
Zdrowia, biuro to jest w posiadaniu bardzo 
obfitego materyału statystycznosanitarnego.

Do pracy tej dotąd nie przystąpiono na­
wet; podczas gdy np. w Łodzi każdy dom po­
siada swoją t. zw. „hipotekę“ i gdy ognisko 
zarazy może tam być od razu stwierdzone
1 opanowane, u nas w samym Urzędzie Zdro­
wia niema dotąd jasnego poglądu na topo­
grafię sanitarną miasta, nie znać planowości, 
ani celowości w walce z epidemiami. Szerzą­
ca się coraz bardziej epidemia tyfusu plami­
stego jest tego najoczywistszym dowodem. 
Urząd Zdrowia, który może np. tolerować o
2 minnty drogi od centrum miasta ulicę Kro­
chmalną w dzisiejszej jej postaci i żadnych 
dla uzdrowotnienia miasta nie może opraco­
wać projektów celowych, nie zasługuje się 
dobrze miastu. A przecież z biura Urzędu 
Zdrowia powinny były wyjść przedewszy- 
stkiem projekty robót publicznych, uzdrawia­
jących W arszawę!

Żądać musimy od Urzędu Zdrowia ści­
słego stosowania się do uchwały Rady Miej­
skiej z d. 5 grudnia 1916 r. w punkcie 20.

Budżet wydatków miasta stoł. W arszawy 
na potrzeby Wydziału Zdrowia Publicznego 
na I kwartał 1917 r. zestawiony jest jak na­
stępuje:
§ 1. U t r z y m a n i e  b i u r a  W y d z i a ł u :

1. Pensye personelu rb. 32,886,—
2. Na wydatki drożyźniane

dla pracowników „ 9,261,—
3. W ydatki gospodarcze i 

kancelaryjne „ 2,545,—
4. W ydatki opiek sanitarnych „ 6,975,—
5. W ydatki różne „ 19,048,—

Razem z § 1 rb. 70,715,—

§ 2. Utrzymanie zakładu de­
zynfekcyjnego i spalania 
odpadków „ 47,108,—

§ 3. U t r z y m a n i e  l a b o r a ­
t o r y  ó w:

1. Laboratoryum chemiczne „ 1,766,—
2. Laboratoryum bakteryolo-

giczne „ 1,830,—
§ 4. Utrzymanie zakładu ką- 

pielowodezynsekcyjnego 
na Pradze Rb. 1.905.—

§ 5. Utrzymanie Sekcyi Kąpie­
lowej „ 22.505.—

§ 6. Utrzymanie piekarni do­
świadczalnej „ 10.798.—

www.dlibra.wum.edu.pl



173

§ 7. Utrzymanie domów izola­
cyjnych:

1. przy ulicy Spokojnej „ 19.344.-
2. 4 domów na krańcach

miasta „ 5.160.-
Razem „ 24.504.—

§ 8. Utrzymanie 20 stacyi
szczepienia ospy 2.448.—

ogółem „ 183.579.—
D o c h o d y .

Dochody Wydziału Zdrowia w kw. 1 
1917 r. preliminowane są według pozycyi na­
stępujących:
§ 1. Zakład dezynfekcyjny i spa­

lania odpadków Rb. 25.155
§ 2. Laboratoryum chemiczne „ 375
§ 3. Zakład kąpielowodezynse-

kcyjny na Pradze „ 75
§ 4. Sekcya kąpielowa „ 100
§ 5 Piekarnia doświadczalna . 10.854

Ogółem „ 36.559
Dochód zakładu dezynfekcyjnego w 1 

kw. 1917 r. przewidywań}7 jest w sumie rb. 
18.020. Ponieważ większość pozycyi docho­
dowych składa się z wpłat od instytucyi miej­
skich, dochód ten jest raczej buchalteryjnym, 
niż rzeczywistym; istotny dochód składać 
się będzie z pozycyi:

1. za dezynfekcye pomieszczeń 
i rzeczy oraz odkażanie gał- 
ganów Rb. 2.500.—

52. od Zarządu Kolonii Letnich „ 180.—
59. od Polsk. Komitetu Pomocy

Sanitarnej „ 105.—
i paru innych drobnych pozycyi

— razem około „ 3.000.—
Dla porównania zaznaczymy, że dochód 

zakładu dezynfekcyjnego od 1 stycznia do 1 
sierpnia 1916 r. wynosił rb. 20.478 k. 04.

Te same uwagi stosują się do zakładu 
spalania odpadków, którego dochód w 1 kw. 
1917 r. ma wynosić, według preliminarza, 
rb. 7.134 kop. 50.

Na dochód ten składają się również 
przeważnie instytucye miejskie - -  istotny do­
chód stanowi tylko poz. 69.— za zwózkę 
śmieci z 220 domów prywatnych Rb. 4.190.— 

Z powyższemi zastrzeżeniami dopiero 
możemy przyjąć propowany preliminarz do­
chodu Rb. 36.559.—.

Wreszcie zaznaczyć z uznaniem należy

widoczną staranność w ułożeniu preliminarza, 
większą przejrzystość budżetu, wprowadzenie 
wielu nowych pozycyi szczegółowo opraco­
wanych. bardziej handlowe traktowanie bu­
dżetu takich zakładów, jak zakład dezynfek­
cyjny, zakład spalania odpadków, wreszcie 
godne pochwały wprowadzenie na etat pra­
cowników, pobierających poprzednio pensye 
z list dziennych (zakład dezynfekcyjny, dom 
izolacyjny etc.).

Ze względu na niemożność dokonania 
jakichkolwiek zmian i redukcyi poszczegól­
nych pozycyi preliminarza, z powodu zbyt 
późnego złożenia Radzie m. st. W arszawy 
projektu budżetu, proponuję aby

Rada m. st. W arszawy, zastrzegając ści­
słe wykonanie powziętych na posiedzeniu bu­
dżetowym w dn. 5 grudnia 1916 r. uchwał 
i dezyderatów oraz zwracając specyalną u- 
wagę Wydziału Zdrowia Publicznego m. st.. 
W arszawy na konieczność zapobieżenia stra­
tom, ponoszonym przez kasę miejską z po­
wodu istnienia zakładu spalania odpadków 
i na odpowiedzialność, ciążącą w tym wzglę­
dzie na Wydziale Zdrowia, budżet Wydziału 
Zdrowia Publicznego na kw. I, r. 1917, w y­
noszący

w wydatkach rb. 183,579,— 
i w dochodach „ 36,559,—

zatwierdzić raczyła.

Na posiedzeniu budżetowem Rady m. 
stoł. W arszawy w d. 28 lutego 1917 r. uchwa­
lono co następuje:

„Dział VII obejmuje Wydział Zdrowia 
Publicznego, w którym preliminowano w do­
chodach rb. 36,559 i w wydatkach rb. 183,579. 
Ze względu na niemożność redukcyi tego bu­
dżetu już w obecnym kwartale, Rada Miej­
ska zatwierdza budżet tego Wydziału, pole­
cając Magistratowi ścisłe zastosowanie się do 
powziętych na posiedzeniu Rady w dniu 5 
grudnia 1916 r. uchwał i dezyderatów, zwra­
cając specyalną uwagę Wydziałowi Zdrowia 
Publicznego na konieczność zapobieżenia 
stratom, na jakie narażona jest Kasa Miejska 
z powodu istnienia zakładu spalania odpad­
ków “.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

7. W eicksel (z polikliniki Hofmana w 
Lipsku). Przyczynek do leczenia dychawicy  
oskrzelowej.

Napad leczy się skutecznie zastrzykiwa- 
niem adrenaliny > (1/a—1 cm. roztworu adrena­
liny l°/oo). Ulga następuje w V*2 godziny, zja­
wia się przemijające przyspieszenie tętna, bi- 
ęie serca, drżenie rąk. Działanie adrenaliny

przedłuża się przez zastrzyknięcie wyciągu 
z przysadki mózgowej (hypophisinum). Naj­
dogodniej jest zastrzykiwać astmolizynę (1 am­
pułka zawiera 0,0008 wyciągu z nadnerczy 
i 0,04 z przysadki). W  cięższych przypadkach 
trzeba zastrzy kiwać 2 ampułki lub też jedną 
astmolizyny i 1U—V2 cm. roztworu adrenaliny. 
Jedno zastrzyknięcie wystarcza na 12—24 do
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36 godzin. W  przerwach między napadami 
dobrze jest zalecać mleczan wapna od 10 do 
15 gr. dziennie, najlepiej według następującej 
formuły: Calc. lad ., Calc, chloral, aa 10,0, 
Acidi citr. 1,0, Aquae desł. 450, Syrupi simpl. 
ad 500,0. DS. co 2 godziny łyżkę. Lepszy w 
smaku jest k a l z a n  w tabletkach, zawierają­
cych 0,5 gr. Cale. natr. lact. po 8 10 table­
tek dziennie. Należy położyć nacisk na lecze­
nie dyetetyczne (jadać często, w małych ilo­
ściach, dużo jarzyn, owoców, sypiać przy 
otwartych oknach) i psychoterapię. W 12 
przypadkach autor badał krew, znajdując w 
niej dość znaczną eozynofilię (7—15%), która 
się zmniejsza b e z p o ś r e d n i o  po zastrzy- 
knięciu adrenaliny, ale już po 24 godzinach 
powraca do dawnych cyfr. Eozynofilia jest 
proporcyonalna do ciężkości astmy.

(Mtinch. Med. Woch. 1917, 9).
P.

8. T. Lenz. Przyczynek do t. zw. 
skazy basedowskiej (Basedowdiathese).

Chorobę Basedowa L. uważa za cierpienie 
konstytucyonalne, zależne od zaburzeń w prze­
mianie materyi, coś jakby antytezę otyłości 
Nadmierna lub wadliwa sekrecya gruczołu 
tarczowego bardzo często temu cierpieniu to­
warzyszy, ale nie jest jego jedyną przyczyną. 
Ta wzmożona sekrecya bywa, według auto­
ra, akcyą obronną — nie zawsze skuteczną— 
przeciwko wzmożonej przemianie materyi.

Z tych poglądów wychodząc, Lenz nie 
jest zadowolony z dotychczasowych nazw tej

choroby. Miano c h o r o b y  B a s e d o w a  za­
chować należy tylko dlą k l a s y c z n y c h  
przypadków. Zamiast b a s e d o w o i d u ,  f o r ­
mę  f r u s t e  i innych proponuje nazwę s k a ­
z y  b a s e d o w s k i e j  (Basedow diathese). Za 
najstalszą cechę tej „skazy“ uważa uporczy­
we bicie serca, drżenie palców i wogóle te 
wszystkie objawy, które spotykamy u nad­
miernie zmęczonych biegaczy lub alpinistów 
(u nas „taterników“), a więc poty, lekki w y­
trzeszcz, podniesienie ciepłoty, rozszerzenie 
tępości serca. Przypadki takie zdarzają się 
często i są nieraz uważane za wadę lub ner­
wicę serca, za neurastenię. Dawanie jodu 
zwykle chorobę pogarsza.

Jako na argument, potwierdzający zapatry­
wanie się na chorobę Basedowa, jako na 
dyatezę, autor powołuje się na dziedziczność 
tego cierpienia i przytacza jeden przykład 
dziedziczności choroby Basedowa w rodzinie 
pewnego żołnierza francuskiego, którego ob­
serwował w obozie jeńców w Puchheim. 
Dziedziczność szła, jak zwykle bywa w cho­
robie Basedowa—po kądzieli—ze strony matki. 
Lenz radzi zwracać uwagę na podobne fakty.

(Na te fakty dawno już zwracano uwagę, 
począwszy od O esterreichera (1884). Ja sam 
na 276 przypadków Ch. B-wa znalazłem dzie­
dziczność w 29 (10%) i wybitniejsze przykła­
dy podałem w artykule „ P r z y c z y n e k  d o  
e t y o l o g i i  c h o r o b y  B a s e d o w a .  Gaz. 
Lek. 1916. N° 1 i 2. Przyp. sprawozdawcy). 

{Mtinch. med. Woch. 1917, Ks 9).
A. Puławski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne d. 3 październi­
ka 1916 r.

1. b m i e c h o w s k i  A. przedstawił now e­
go rodzaju protezę na kończynę dolną.

Chłopiec 5-letni wskutek wypadku kolejowe­
go utracił p raw ą kończynę górną ' w połowie ra­
mienia i prawą kończynę dolną w kolanie. Sm . 
zastosował lekką (390 gr.) i tan ią  protezę. Do 
worka, zrobionego z 2 pończoch w ew nątrz  wywa- 
tow anych dopasowano gilzę z tektury p lastycznej,  
le jkowato zwężającej się ku dołowi, na spodzie 
przybito kołek, otoczony gumą. P ro tezę  troczkami 
przymocowano do brzucha i ram ienia  lewego. Od 
sierpnia chłopiec znakomicie chodzi na protezie.

2. K a r w a c k i  L., w imieniu Gabryeli Ma­
jewskiej, przedstaw ił 3 przypadki duru brzusznego, 
leczonego szczepionką swoistą dożylnie.

W e wszystkich przypadkach szczepy pocho­
dziły od danego chorego. W strzykiw ano dożylnie 
20 milionów (podług Besredki) prątków chorego 
w 10 cm. sz. roztworu fjzyologicznego.

W pierwszym przypadku u 10-letniego ch ło­
pca przebieg cierpienia był skrócony, lecz później 
wystąpił nawrót,  leczony domięśniowo aurolem.

W przypadku drugim —  u chorego 19-letnie- 
go dur p rzeb iegał z ciepłotą  obniżoną.

W przypadku trzecim chory 15-letni zmarł

w 17 dni po zastrzyknięciu wśród objawów poso­
cznicy durowej i zatrucia endotoksynami.

3. K o r z o n  T. wygłosił odczyt p. t.: „Kilka 
uwag w sprawie zimnićy u n a s “.

K. przytoczył 5 przypadków zimnicy, s p o ­
strzeganych  w la tach 1912 do 1916.

P ierw szy p rzypadek  przebiegał pod postacią 
ciężkiego zakażen ia  septycznego z objawami krwo­
tocznymi, sk łonnością  do tworzenia się zakrzepów  
w ży łach  i skończył się śmiercią po 12 dn iach  
choroby.

P rzeb ieg  nas tępnych  dwuch przypadków n a ­
suw ał podejrzenie sprawy zapalnej opon mózgo­
wych. Jeden  z nich —  powikłany za torem  tętnicy 
środkowej siatkówki oka lewego —  zakończył się 
śmiercią w skutek  w ylewu krwi do mózgu.

Ostatnie 2 przypadki symulowały bądź sp ra ­
wy zapalne  w sierdzia lub ostrego nieżytu kiszek, 
bądź też pow raca jące  uporczywie w ciągu lat 3 
zakażen ia  gośćcowe, nerwobóle, a  nawet pow ik ła­
ne napadam i ostrego zapalen ia  wyrostka robaczko­
wego, co spowodowało operacyę i usunięcie w yro­
stka, a jednak  wkrótce po operacyi znów zdradzi­
ło się zakażenie  zimnicze bardzo silnym n e rw obó­
lem w głowie i karku.

P o  przytoczeniu jeszcze 10 przypadków, nie 
p rzeds taw ia jących  szczególniejszych objawów klini­
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cznych, K. podał krótki rys z biologii komarów 
anofelesów (widliszów) i związku, jaki zachodzi 
pomiędzy pasorzy tem  zimnicy i tymiż komarami.

Opisy swych spostrzeżeń poparł autor przy­
toczeniem  odpowiednich analogicznych przypadków 
z p iśm iennictwa polskiego i obcego, oraz p rzeds ta ­
wił zmiany patologiczne, jakie zimnica może powo­
dować w ustroju ludzkim.

D okonaw szy  krótkiego przeg lądu  warunków, 
dzięki którym szerzy się zim nica w innych krajach 
i u nas, K. podał wyniki swych poszukiwań, które 
udowodniły istnienie kom arów  anofelesów w nie­
których okolicach W arszaw y  i w sam em  mieście. 
P oszukiw ania  s tw ierdzają  możliwość nabyc ia  —  
przy sprzyjających w arunkach  atmosferycznych —  
zimnicy w W arszawie, jako też  obala ją  n ieuzasa ­
dnioną opinię co do rzadkości i n ieobecności w na- 
szem  mieście tego cierpienia.

Odczyt był ilustrowany p repara tam i mikro­
skopowymi i rysunkami komarów zwykłych i a n o ­
felesów.

W  dyskusyi K ę p i ń s k i  podk reś la  zn a c z e ­
nie b ad a n ia  dna oka u chorych, dotkniętych zimnicą.

P u ł a w s k i  A. zaznacza,  że W arszaw a  
może być ogniskim zimnicy, gdyż posiada dużo 
chorych n a  zimnicę i komary malaryczne w róż­
nych dzieln icach. Natomiast zwiększenie się liczby 
przypadków zimnicy w roku bieżącym stoi p r a ­
wdopodobnie w związku z pobytem wojska, gdyż 
wśród żołn ierzy  rosyjskich było wielu chorych na 
zimnicę. Braki, istniejące w nozografii naszego  
kraju w stosunku do zimnicy, mogą być usunięte 
przez zapoczątkowane przez p re legen ta  badania , 
jeżeli w nich weźmie udział dużo lekarzy i p rzy ­
rodników.

N astępn ie  P .  przytoczył 2 w łasne  przypadki 
nietypowej, skrytej zimnicy.

P rzypadek  pierwszy dotyczył 40-tokilkoletniej 
m ęża tk i ,  która dosta ła  bardzo silnego bólu w oko­
licy potylicy i karku. Bóle wzmagały się wieczo­
rem . S tan  bezgorączkowy, żadnych  objawów mó­
zgowych. Bezsenność i zdenerw ow anie .  B adanie  
krw i wykazało w yraźne p lazmodye. Ś ledz iona  nie 
by ła  wyczuwalna, a le  bo le sna  n a  ucisk. Ciepłota 
podnosiła się do 37°2 w ieczorem , przyczem były 
poty. Po kilkudniowem użyciu dużych daw ek  ch i­
niny (2 grm. dziennie) bóle zupełnie ustąpiły. W  
późniejszych p rep a ra tac h  krwi plazmodyi nie zna­
leziono.

Przypadek  2-gi dotyczył 4 0 - letniego księdza, 
m ieszkającego  n a  Solcu, który przechodził  w sw em  
życiu k ilka razy  zimnicę, mieszkając na  wsi. C h o ­
roba us tępow ała  sa m a  przez się, gdyż chory, m ając  
bardzo s ilną idyosynkrazyę do chininy (swędzenie, 
w ysypka ,  wymioty), nie mógł jej używać. P rz ed  
kilku m iesiącam i przechodził zapalenie migdałków. 
P o  ustąpieniu tej choroby długo nie mógł przyjść 
do siebie. Kiedy zwrócił się do P .  (w jak ie  2 
m ies iące  po ostatniej chorobie), skarży ł się na  bó­
le nóg, zjaw iające się peryodycznie, codziennie, 
między 5— 7 wieczorem, przyczem ciepłota podno­
siła  się zwykle do 3 7 ,3 —37,5; po przejściu tego 
napadu  chory czuł się dobrze. B adanie  chorego, 
moczu i krwi zmian nie w ykazało .  Chory, znu ­
dzony swojem niedom aganiem , sam  wreszcie zaży ł 
chiny, ale w małej daw ce po 0,3, powtórzonej 3 
krotnie w ciągu 3 dni. W skutek z jaw ien ia  się o b ­
jawów  idyosynkrazyi —  swędzenia, bezsennośc i

i t. d.,— chininy zaniephał.  W e dwa dni potem wy­
stąpiły silne dreszcze, ból głowy, wymioty i pod­
niesienie ciepłoty do 40°. Po 12 godzinach c ie­
płota spad ła  do 36°3 wśród obfitych potów. D o­
konane badanie krwi w ykazało  plazmodye; w j e ­
dnym z preparatów  znaleziono duże czerw one c ia ł­
ko z plazm odyą (charakterystyczne dla trzeciaczki). 
N apad  gorączkowy dotychczas się nie powtórzył.

Chory mieszka nad Wisłą. W  mieszkaniu 
znajdują się komary, z których dwa, dostarczone 
przez chorego, okazały się samiczkami z gatunku 
anofeles.

S o k o ł o w s k i  A. zaznacza, że w 80- tych  la ­
tach zeszłego stul. w W arszawie niektóre przypadki 
zapalen ia  płuc, gruźlicy i t. d. były rozpoznawane 
jako zimnica. P rzypadki zimnicy, spotykane w 
szpitalu, S. spostrzegał u chorych, którzy służyli 
w wojsku w krajach malarycznych Rosy i. W reszc ie  
S. podkreśla , że w miejscowościach, niżej Algieru 
położonych, zimnicę spotyka się częściej,  aniżeli  
w okolicach górzystych.

K a r w a c k i  L. sądzi,  że przejście wojsk 
rosyjskich przez Polskę sprzyja ło pojawieniu się 
zimnicy. K. wiąże wpływ urazu z wybuchem 
zimnicy.

P a w i ń s k i  przypomina, że przed kilku­
dziesięciu laty niektóre cierpienia, jak dur, z a k a ­
żenie septyczne i t. p., brano za zimnicę. N as tę ­
pnie, niektóre przypadki zimnicy rozpoznawano ja 
ko influenzę. P .  przypomina przypadek Śliwickie- 
go, dotyczący zajęcia wsierdzia w przeb iegu  malaryi.

K o r z o n  w odpowiedzi S o k o ł o w s k i  e- 
m u podkreśla , że nizinne położenie miejscowości 
niewątpliwie m a wpływ na szerzenie się zimnicy, 
jednak w wysoko położonych miejscach, również 
przy obecności anofelesów, mogą powstać ogniska 
zimniczej P a w i ń s k i e m u  —  że w przypadku 
bliw ickiego badanie krwi nie było robione, co w 
wysokim stopniu osłabia jego naukow e znaczenie.

Posiedzenie kliniczne d. 17 paździer­
nika 1916 r.

1. L o t h E. p rzedstaw ił  p łuca  szym pansa ,  
których miąższ został zjedzony przez mole.

2. S r e b r n y  Z. wygłosił rzecz p. t. „O 
k rw iopluciu“ .

Na zasadzie w łasnego  doświadczenia i prze­
glądu piśmiennictwa s ta ra  się S. udowodnić, że:
1) krwioplucie, którego źródłem są  górne drogi od­
dechowe, nie jes t  rzeczą tak rzadką; 2) krwioplu­
cie pochodzenia  płucnego dosyć często nie ma nic 
wspólnego z gruźlicą. W  tym celu S. rozpatruje 
kolejno najrozmaitsze cierpienia nosa, jamy noso- 
wogardłowej, gardła , krtani, tchawicy i oskrzeli, 
które mogą być przyczyną krwioplucia. Część n o ­
sowa gardzieli , dziąsła i tchaw ica najczęściej,  w e ­
dług S., dają powód do krwioplucia. Następnie S. 
w spom ina o chorobach płuc natury  gruźliczej,  ja ­
koteż o cierpieniach, będących tylko nas tęps tw em  
chorób innych narządów lub cierpień ogólnych  u- 
stroju przewlekłych i ostrych. W reszcie  pośw ięca 
słów kilka krwiopluciu pochodzenia nerwowego.

Z pracy swej wyciąga S. wnioski nas tępu ją ­
ce: 1) jakkolwiek najczęściej krwioplucie byw a p o ­
chodzenia płucnego, jednak nierzadko pochodzi z 
błony śluzowej górnych dróg oddechowych, a z 
pośród nich z jam y nosowogardłowej, dziąseł i 
tchawicy.
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2) prócz gruźlicy płuc przyczyną Lrwioplucia 
mogą być i inne cierpienia tego narządu. 3) krwio- 
plucie pochodzenia płucnego może być nas tępstw em  
choroby innego narządu lub cierpienia ogólnego. 
4) w przypadkach niepewnych rozpoznanie p łucne­
go pochodzenia i gruźliczego charak teru  krwioplu- 
cia usprawiedliwione jes t  dopiero po wyłączeniu 
innego źródła krwawienia.

W  dyskusyi S o k o ł o w s k i  A. zaznacza, 
że, prócz bardzo częstych przypadków krwioplucia, 
mających swe źródło w gruźlicy płucnej,  s tosunko­
wo najczęściej nieznaczne krwioplucia mogą 
zależeć od suchego kataru  jamy nosowogar- 
dłowej, zwłaszcza u chorych z nadwrażliwością 
gardzieli. Na ten rodzaj krwawień, podobnie jak 
i na tak  zwane krwioplucie zastępcze,  należy za­
patrywać się bardzo sceptycznie i badać szczegó­
łowo chorego co do zmian szczytowych. Następnie
S. omawia krwioplucie, spostrzegane u żołnierzy 
po zatruciu gazami, które zależne było od m ocne­
go przekrwienia płuc. P odczas ciąży, naw et u 
zdrowych kobiet,  S. spostrzegał krwioplucia, tow a­
rzyszące suchemu, upartem u nieżytowi grubych o- 
skrzeli i tchawicy. Po rozwiązaniu ka ta r  i kasze l 
ustępują ,  krwioplucie się nie powtarza. W nowo­
tw orach  złośliwych płuc i oskrzeli wyjątkowo w y­
stępuje  krwioplucie, najczęściej zaś obfite k rw oto­
ki, które byw ają  również w w adach  zastawkowych 
u młodych i w miażdżycy naczyń u starszych o- 
sobników.

J a s i e ń s k i  spostrzegał dwa przypadki 
krwioplucia u histeryczek.

W  a t r a s z e w s k i  nadmienia, że w p rze­
biegu przymiotu bywają silne krwotoki.

C h ł a p o w s k i  F r .  przytoczył dw a  spo-

U z u p e ł n i e n i e  d o  p r o  t o k u ł u  
z p o s i e d z e n i a  k l i n i c z n e g o  w 
s z p i t a l u  W o l s k i m  d. 10 s t y c z n i a  
1917 r. (Gaz. Lek. JS[s 12, str. 150).

Szanowny Redaktorze!
Uprzejmie proszę o zamieszczenie nas tępu ją­

cego sprostowania mylnie w protokule podanej tre ­
ści przemówienia kol. Monsiorskiego: „Zmiany ko­
nieczne w celu osiągnięcia dobrego skutku po po- 
środkow em  zeszyciu pochwy są: a) bardzo szero­
kie płaty pochwowe, b) połączenie operacyi z wy­
soką p e r i n e o r r h a p h i ą .  Prócz tego dr F iedo ­
rowicz w górze i dole ran pochwowych w ycina 
małe płaciki, które osobno ze sz y w a“.

Z poważaniem 
Dr Bukowska.

s trzeżenia  bąblowca płuc z częstymi krwotokami.
G a j k i e w i c z podkreśla, źe w ciągu swo­

jej praktyki nie spostrzegał krwotoków u histeryczek.
P  a w i ń s k i przytoczył przypadek częstych 

krwawień, w którym jednakże sekcya  pośmiertna 
zmian nie wykazała . Krwawienia w przebiegu wad 
serca  zdarzają  się w zwężeniu lewego otworu żyl- 
nego, niedomykalności zastaw ek aorty, tę tn iaku i 
s twardnieniu tętnic.

H i g i e r  spostrzegał kr.wioplucie w kilku 
p rzypadkach histeryi, lecz nigdy nie widział p ra ­
wdziwych krwotoków.

H e i m a n widział dw a przypadki krwawień 
u histeryczek, wskutek kaleczenia sobie dziąse ł 
szpilkami.

S r e b r n y  w odpowiedzi zaznacza,  że po­
łożył nacisk na  brak  silnego kaszlu i k rztuszenia 
się w przypadkach krwioplucia, m ających  swe źró­
dło w nieuległym zupełnemu zanikowi migdałku 
Luschki, które to przypadki spostrzegał najczęściej ,  
częściej,  aniżeli krwioplucie, tow arzyszące su ch e­
mu nieżytowi gardzieli .

P rzypadek  F lescha,  oparty  na badaniu po- 
śmiertnem, dowodzi możliwości krwioplucia, a n a ­
wet krwotoku płucnego w okresie miesiączkowym  
u osobnika n iegruźliczego. Z a  pochodzeniem  ner-  
wowem krwioplucia w przypadku S., oprócz braku 
w yraźnych  zmian gruźliczych w płucach, p rzem a­
wia i ten szczegół, że podczas jednego z n apa­
dów law atyw a z 1 0 %  żelatyny natychm ias t  w y­
w arła  wpływ dodatni. Na potwierdzenie, że no­
wotwory złośliwe płuc wywołują nie tylko krwotoki, 
lecz i krwioplucia, S. przytoczył niedawno spo­
strzegany  przypadek.

A. Dąbrowski.

Zmarli: J a n  J a k i m o w i c z ,  lekarz wol- 
nopraktykujący w Piotrkowie, zm arł na tyfus 
plamisty.

S t a n i s ł a w  S t a d n i c k i ,  lekarz miasta  
Chęcin, zmarł w K ielcach na  tyfus plamisty.

Z d z i s ł a w  B a r a n i e c k i ,  s ta rszy  ordy­
nator zakładu miejskiego akuszeryjnoginekolo- 
gicznego, zm arł w W arszawie,  w wieku lat 59.

N A D E S Ł A N O .

1) Pam iętnik  W arszawskiego  Lazare tu  Miej­
skiego 1914 —  1915. W ydany  pod redakcyą  d ra  
med. F ranciszka  Kijewskiego. W a rsza w a .  1917.
2) Leon Szereszewski.  U jednostajn ienie metod mia- 
rowania wakcyn. Odbitka z pos. Tow. Naukowego 
W arsz. 1916.

I g n a c y  K o n i e c p o l s k i .  O leczeniu tyfusu 
plamistego karbolem (Doniesienie tymcza­
sowe) ............................................................. .....

W i t o l d  H o r o d y ń s k i .  Przykurczenia rozcię- 
gna dłoniowego, czyli t. zW. choroba Du- 
puytrena. (Rełracłio aponeuroseos palmaris
s. morbus Dupuytreni) (c. d . ) .................... .....

Odcinek. W. C h o d ź k o .  Budżet Wydziału Zdro­
wia Publicznego m. st. Warszawy na kwar-
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niki Hofmana W Lipsku)*. Przyczynek do le­
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j Zarys Chirurgii Praktycznej j
dla lekarzy i studentów. [

Z E S Z Y T  1. |

S k ła d  u a u to ra  (O km ielna JYs 6 2 ). I
Cena VU>. f. j

L. E. B R E G M A N.

Dyagnostyka chorób nerwowych
podręcznik dla lekarzy i studentów

(stron 475 z 145 rysunkami i 2-ma tablicami w tekście)
Cena mb. 3.50, w oprawie rub. 4.

Skład główny E. W e n d e  i Sp.  w Warszawie.
Nabywać można we wszystkich księgarniach.

Wydawnictwo „ G a z e ty  Lekarskiej“ .

O d c z y t y  K l i n i c z n e
S e r y  a XXI.

1. A. Sokołow ski. O rozpoznawaniu złośliwych nowotworów płuc i 
opłucnej.

JSis 2, 3, 4. B. Dębiński. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruźli­
cy płucnej.

N° 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.
N® 7, 8, 9. Doc. J. Pruśzyński. Anafilaksya. I. Określenie anafilaksyi. Anafi- 

laksya doświadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya 
anafilaksyi.

JSis 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogólnem i miejscowem u dzieci.

Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów  rub. 4.

Nabywać m oina  w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.
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T łom aczen ie
prac lekarskich na język niemiecki i francu- 
zki oraz przepisywanie na maszynie przyj­
muje b. studentka wydz; lek. F. STODOLSKA. 

Ul. Śniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.

Zakład chirurgiczno-ortopedyczny
D-ra E. Reichsteina

w W arszawie, M arszałkowska 149, tel. 4217 .
Leczenie skrzywień kręgosłupa i kończyn, chorób s ta ­
wowych, gimnastyka ortopedyczna, masaż. W praco­
wni przy zakładzie wyrabiają się: gorsety, przyrządy 
na kończyny według syst. Hessinga, sztuczne kończy­

ny, pasy brzuszne i paski przepuklinowe.

s I L V - O Z O N
ki„MOTOR

w płynie i w proszku 
do przygotowania kąpieli balsamicznych

poleca własnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“
Marszałkowska 23.

S A L M E T  
„MOTO R

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
Używa się w artrytyzm ie, reum atyzm ie 

i nerwobólach  
poleca własnego wyrobu 

Warszawskie Tow. Akcyjne 
„ M O T O  R“.
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S u r o w i c e  i S z c z e p i o n k i
z Instytutu Tow. Naukowego Warszawskiego (dawniej d-ra Palmirskiego.) 

Dyfterytyczna, dyzenteryjna, streptokokowa, szkarlatynowa i szcze­
pionki przeciwszkarlatynowe.' Podłoża dla bakteryi.

Nowe leki do użycia wchodzące na składzie.
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S T R Y C H N I N O  W E
„Triplex I, 11, III" Gessner — pudełko 36 ampułek.

(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.) 
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10 
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10 
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20. 
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