Pyt

S SUR A &8 Z8]A ;\\.\\\\ﬁ =
- sl b o@xs m@ "@V@@@W@M@
1 S A POSWIECONE -WSZY SEKIM: GALEZION - VNI €
A % NOSCI- LEKARSKICRH-
vooe . vy N

?19?5;&{;9010, x; Redaktorzy: Dr A. Pulawski i Dr W. Starkiewicz.

[QC'w dt{ﬁgie- By Wydawca Dr W. Szumlafiski.

Ogdinego zbioru Ne 2679. Adres Redakeyi— Zorawia 22, Adres Administracyi—Marszatkowska 13,

r -----------------------------------1

l WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ. 1

b
' Zi k
Imnica i Komary malaryczne u nas}
l napisal '
= TADEUSZ KORZON. B
' Lekarz szpitala Dziecigtka Jezus. '
) Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW, =
1 Cena Ztp. 6.
. Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach. =
l Sktad gtéwny w Ksiegarni Gebethnera i- Wolffa. '

L--nmm--nw-_-----------------------J

PRZECIW

Hemoroidom
N /// // i

/ Cena obnizona: Mk. 3.60 za pudetho 12 Swieczek.

ANUSOL szybko usuwa czesto dreczace bdle, dezyn-
fekuje. osusza i leczy zapalne, przekrwione i ropiejace
/ powierzchnie. Zmigkczajac zastoj kalu w odbytnicy,

sprowadza lekkie i niebolesne wypréznienie. Anusol
nie zawicra 2adnych narkotykdw nie zatruwa i nie
wywoluje jakichkolwiek szkodliwych nastepstw Skut-
kiem tego moze by¢ stosowanym w kazdym wieku
i kazdej chwili. Wprowadza sie rano i wieczorem Swie-
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G0 nabytia w aptekach | shiadach aplecsaych, naledy fadat tyls czke mozliwie. gleboko do odbytnicy.
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Dostawcy: Ed. KOCH i W, BORMANN w Warszawie, Nowogrodzka 4.
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Ot'ex‘n LEK POBUDZAJACY TRAWIENIE.
ZNAKOMITY LEK PRZECIWWYMIOTNY. |
‘]J Nie posiada zadnedo smaku, dziala pewnie w braku laknienia, w zwiotczeniu zoladka, niepowscia- T
glych wymiotach u ciezarnych i w wymiotach po chloroformowaniu.
Usuwa odbijanie i inne zaburzenia po cigezkostrawnych pokarmach.
Szczegdlnie odpowiedni w praktyce dzieciece].
“ Opakowanie orygdinalne: Tabletki orexynowe po 025 ¢. N X,
Dokladng literature dostarcza: KALLE & CO. TOWARZYSTWO AKCYJNE. Biebrich nad Renem.
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Hemogen Manistra Klawe ;

energiczny $rodek odtwarzajacy krew, silnie pobudzajacy apetyt latwy
w stosowaniu, o przyjemnym smaku, nie psujacy sie,
nie wywolujacy zaparcia, nie dzialajacy na zeby;
zalecany we wszelkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych

poleca LABORATORJUM CHEMICZNE

Magistra KLAWE,
10, Pl. Trzech Krzyty Warszawa.

Zwigzek chemiczny,
zawierajacy
telazo i mangan.
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FABRYKA PREPARATOW DYETETYCZNYCH I FARMACEUTYCINYCH !

Dr A. Wander T-wo Akc. w Bernie,

Zawiera czynna owolecytyne, naturalny nosnik fosforu

i stanowi jako codzienny napéj (na $niadanie), wyémie-
( OVOMHLTI nite Zréodlo ozywcze dla neurastenikéw, dla ludzi wy-
czerpanych flzyczme i umystowo, dla dzieci w okre-

sie rozwoju i t. d.
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PROBY | LITERATURE NA KAZDE ZADANIE WP. DOKTOROW DOSTARCZA PRZEDSTAWICIEL
IGNACY LIPSZYC, Warszawa, Marszatkowska 127. Telefon 31-84.

r---
L_-_-

L
WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Dr. med. ALFRED SOKOLOWSKI
WYKLADY KLINICZNE

CHOROB DROG ODDECHOW YGH.

Dzielo nagrodzone przez Akademie Umiejetnosci w Krakowie w 3 tomach
TDIII I ChOfOby tChaWICy i oskrzeli. cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesytka kop. 40.
TUH] H ChOrOby thC Cena rb. 3,. woprawne rb. 3 kop. 50, przesytka kop. SC.
Tom III. Czes¢ {. Choroby op#ucnej i érodplerma

UZﬂSB l SUChOty p*UCne Cena rb, 5, w oprawie rb. 5 k. 60. przesylka k. 60.
Sklad gldwny w kquarm E. WENDE i S-ka w Warszawie.
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O leezeniu tyftusu plamistego karbolem.

DONIESIENIE TYMCZASOWE.
podat

Ignacy Koniecpolskij,
Ordynator szpitala dla chorych zakaznych w Czestochowie.

W walce z tyfusem plamistym poziom
wiedzy naszej, pomimo calej empiryi, znacznie
sie podniost w ostatnich czasach, a tem sa-
mem znacznie zmniejszylo sie niebezpieczen-
stwo szerzenia sig tej epidemii. Jednakze nie-
bezpieczenstwo to jest jeszcze bardzo wiel-
kie, gdyz dotychczas nie posiadamy $rodka,
ktoryby dzialal specyficznie na zarazek tyfu-
su plamistego. W mysl zasad teoryi specyfi-
cznej, terapia wspoélczesna nie zna takiego
$rodka, ktoéry dzialalby zabdjczo na zarazek
tyfusu plamistego.

Bedac lekarzem w szpitalu dla chorych
zakaznych od roku 1915, skierowalem wszy-
stkie swe wysilki ku wyszukaniu $rodka, kté-
ryby przedewszystkiem, nie przynoszac pod
zadnym wzgledem szkody organizmowi, dzia-
tal w spos6b dodatni na sam przebieg spra-
wy chorobnej.

Nie moge wdawaé sie tutaj w szczego-
lowa ocene krytyczng wszystkich stosowa-
nych $srodkow; zamierzam omowié to w in-
nem miejscu; zaznaczam tylko, ze z calego
kalejdoskopu w ostatnich czasach zostaly wy-
réznione: urotropina, optochinina i inne.

Zachecony przez kol. Wladystawa Wrze-
$niowskiego, poczalem u chorych moich sto-
sowaé wstrzykiwanie karbolu w rozczynie
5%-wym. O ile wiem, srodek ten dotad nie
byl przez nikogo stosowany w tyfusie pla-
mistym.

Jednem z powiklan, wystepujacych pra-
wie zawsze w tyfusie plamistym, jest zapale-
nie nerek. Powstaje ono jako objaw ogodlne-
go zatrucia.

Zdawacby sie moglo a priori, ze przy-
padki tyfusu plamistego, polaczonego z zapa-
Ieniem nerek, nie nadaia sie zupelnie do sto-
sowania karbolu. Poczatkowo stosowalem
karbol u tych chorych, w ktéorych moczu nie

znajdowano bialka, Iub jedynie wyrazne $la-

dy tegoz. Otoz, po wstrzykiwaniu karbolu,
u tych chorych nie zauwazylismy zadnych
zmian ze strony nerek. Ku naszemu wielkie-
mu zdumieniu, po wstrzyknigciu nowego $ro-
dka nietylko nie znalezliSmy wiekszej ilosci
bialka w moczu, lecz przeciwnie, znacznie
mniejsza ilos¢, tak ze po kilkakrotnych wstrzy-
kiwaniach udawalo nam sie otrzymywa¢ mocz
zupelnie wolny od bialka. Wielce zadowole-
ni z tych wynikow, rozpoczglismy stosowanie
karbolu i u tych chorych, w ktorych moczu
znajdowalismy wieksze ilosci biatka, jak np.
0,5%, 1% i wiecej. Byly to przypadki ciez-
sze, z objawami ogélnego zatrucia, jako to:
rozlanemi na calem ciele petociami, drobnem,
miekkiem tetnem, niepokojem, bezsennoscia
it.d. Karbol w tych przypadkach dzialal
na chorych nad wyraz uspokajajaco. Chorym
wracal sen, spokdj i lepsze samopoczucie.
Nie stosujac innych $rodkéw uspokajajacych,
jak brom i t. d., co czynilismy przedtem ma-
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sowo, prawie ze z kazdym chorym, poprze-
stawali$my na tym $rodku, oraz na kamforze,
jako na s$rodku sercowym. Pod wplywem
wstrzykiwan karbolu zauwazyliSmy zmniejsza-
Jace sie objawy zatrucia, tak ze strony
ukladu nerwowego, jakotez ukladu krwiono-
$nego.

Przystudzienice (petocie) rozwiniete juz
znikaly, chory zachowywal sie spokojnie
i powoli wracal zupelnie do zdrowia. Lecz
najlepiej obserwowaé¢ mozna wplyw karbolu
na przebieg choroby u chorych, przysylanych
nam z domu izolacyjnego. Stosujgc w takich
przypadkach karbol od samego poczatku cho-
roby, powzieliSmy przekonanie, ze karbol zo-
bojetnia toksyny, wytwarzane przez zarazek
tyfusu plamistego, co klinicznie uwydatnialo
si¢ w stabo rozwinietej wysypce, wystepuja-
jacej wylacznie w postaci rozyczki (roseola),
w ogoélnem dobrem samopoczuciu, dobrym
$nie, przytomnos$ci i braku wszelkich powi-
kian ze strony innych narzad6éw, a mianowi-
cie nerek i pluc. Zapalenia pluc i nerek zu-
pelnie nie spotykalismy u tych chorych.

Doswiadczenia nasze oparte s3 na ba-
daniu klinicznem, przeprowadzonem na 50
chorych. Materyal ten, aczkolwiek niezbyt
obfity, .sklania nas jednak do dalszego stoso-
wania nowego S$rodka, poniewaz wszyscy
chorzy nasi, za wyjatkiem jednego, powrdcili
do zdrowia. Co za$ do tego jednego chorego,
zaznaczy¢ musze, ze przybyl do nas w stanie

bardzo ciezkim, z rozlanemi na calem ciele
przystudzienicami, z miekkiem drobnem te-
tnem i cigzkimi objawami zatrucia. Jezeli za$
w tym przypadku s$rodek nasz nie pomogl,
zalowaé¢ musimy, ze chory przyby! do nas
za péino, z widocznymi silnymi objawami za-
trucia. Przypuszczenie nasze uwazamy za slu-
szne, popierajac-ije przykladami ciezkiej blo-
nicy ze spdZnionem stosowaniem surowicy
swoistej; w tych przypadkach nawet ten naj-
bardziej idealny nasz $rodek leczniczy niekie-
dy zawodzi.

Co sig tyczy samej techniki wykonania,
to wstrzykiwania robione s3 przez nas trzy ra-
zy dziennie po 2 cm. sz. osobom doroslym,
dzieciom zas—odpowiednio do wieku. Wstrzy-
kiwania te bywaja $rodzylne i podskérne.

Od czasu, kiedy wprowadziliSmy $rodek,
przez nas omawiany, spostrzegliémy réwniez,
ze u chorych nigdy nie tworzyly sie odleZyny,
aczkolwiek warunki pielegnowania niczem sie
nie roznily od poprzednich.

Po spadku cieploty stan chorego stawal
sie zupelnie normalny. Na twarzy jego nie
bylo sladow owego wielkiego zmeczenia,
tych jakby resztek walki fizycznej i ducho-
wej. Apetyt, sen, ogo6lne dobre samopoczucie
byly zwyklymi towarzyszami okresu zdrowie-
nia. Po 8—10-dniowym pobycie chory wracat
o tyle do sif, ze mégl spokojnie szpital nasz
opuscié.

Przykurczénie rozciegna dtoniowego, czyli t. zw. Choroba Dupuytrena.
(RETRACTIO APONEUROSEOQOS PALMARIS s. MORBUS DUPUYTRENI).
Podat

Dr Med. Witold Horodynski.
(Cigg dalszy—patrz Ne 13).

Niektorzy, przeprowadzajac zapewne a-
nalogie z wrodzong stopa szpotawg (pes va-
rus), przypuszczaja mozliwosé istnienia wro-
dzonego przykurczenia powiezi dloniowej.
Brak jednak scistych spostrzezen Kklinicznych
zdaje sie przeczyé temu mniemaniu.

Poczatkowo sadzono, ze choroba Du-
puytrena bardzo rzadko wystepuje u kobiet,
a nawet niektérzy przypuszczali u tych osta-
tnich istnienie pewnej odporno$ci. Spostrze-
zenia jednak pézniejsze przekonaly, ze aczkol-
wiek rzadziej niz u mezczyzn, jednak i u ko-
biet zdarzaja sie przykurczenia do§é czesto.
Noble-Smith na 440 kobiet; badanych w przy-
tulkach dla starcow, znalazl 11 przypadkéow

przykurczen i 15 przypadkow zgrubienia po-
wiezi dloniowej. Na 39 przypadkéw, spo-
strzeganych przez Andersona, 14 przypadalo
na kobiety. Wedlug spostrzezen angielskich
autoréw, u kobiet czesciej wystepuje postaé
chorobna, polegajgca na tworzeniu si¢ pa-
ciorkowatych zgrubien rozciggna bez naste-
pczych przykurczen palcéw.

Wplyw zajeé, wymagajacych stalego u-
zywania dloni, zdaje sie by¢ przez niektérych
przecenianym; przeciwnie, u pewnych katego-
ryi ludzi zajmujacych sie pracg reczng choro-
ba ta jest bardzo rzadkg, u innych, np. u le-
karzy, zdarza sie wzglednie dos¢ czesto. An-
derson przypuszcza nawet, Ze stala praca re-
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czna przez wytworzenie zgrubienia naskorka
na dloni do pewnego stopnia zabezpiecza
powiez od urazu. Johnson Smith uwaza cier-
pienie to za bardzo rzadkie wsrod maryna-
rzy, rowniez rzadko spotyka sie je u szew-
cow. Natomiast chorobe te czesciej spostrze-
gano wsérod klas uprzywilejowanych (Adams).
Wszystkie np. znane mi osobiscie przypadki
podobne dotyczg ludzi tej ostatniej kategoryi.
Innego zdania sa Cheyne i Burghard, ktorzy
twierdza, ze choroba ta cze$ciej zdarza sie u
ludzi, przy pracy uzywajacych dloni.

Czy rasa 1 klimat maja jaki wplyw na
powstawanie choroby Dupuytrena trudno po-
wiedzie¢, faktem jest jednak, ze w Japonii
jest ona prawie nieznana.

Dziedzicznosé zdaje sie jednak mieé
wplyw pewien na powstawanie cierpienia. Je-
szcze Dupuytren zwrécil na to uwage poda-
jac 3 przypadki przykurczen w jednej rodzi-
nie. Duplay, Cheyne, Burghard, Anderson,
Kirmisson Koenig, Kocher roéwniez wypo-
wiadajq sig za dziedzicznoscia i opisuja przy-
padki, w ktérych po kilka oséb nalezacych
do tej samej rodziny podlegalo tej chorobie,
lub tez cierpienie wystgpowalo w kilku po-
koleniach (Caspari, Bergmann, Madelung, Vi-
zioli). W swoich. 16 przypadkach Janssen
nie mogl wykazaé dziedzicznosci. W jednym
ze znanych mi przypadkéw przykurczenie
wystapilo na tym samym palcu 1 rece w
dwéch pokoleniach: u ojca i syna.

O ile strona kliniczna omawianego cier-
pienia jest zbadana i opisana dokladnie, to
pod wzgledem pogladéw na patogeneze pa-
nuje wielka  rozbieznosé zdan. Naogol moz-
na odrézni¢ dwa glowne kierunki: podczas
kiedy jedni sa zwolennikami teoryi mechani-
cznej i za przyczyne wywolujaca uwazaja ro-
znego rodzaju i stopnia urazy, drudzy przy-
kurczenia rozciegna uwazaja jako nastepstwo
cierpien nerwowych, przewaznie osrodkéw,
i tworza t. zw. teorye nerwowa. Poza temi
dwiema teoryami glownemi do$¢ znaczna li-
czba autorow przyjmuje za podstawe tego
cierpienia caly szereg chorob, dajacych w u-
stroju pewne skazy, t. zw. teorya dystrofi-
czna, i wreszcie najmniej majaca dotad zwolen-
nikow — teorya infekcyjna. Zdarzalo sie
wreszcie, ze kto znalazl przykurczenie jedno-
czesnie z jaka inng chorobg, ten sadzil zaraz,
ze odnalazl rzeczywista przyczyne tego cier-
pienia. Tak np. za przyczyne podawal Baehr
arteryoskleroze, Costilhes olowice (saturni-
smus), Marchal de Calvi, Dreyfus-Brissac cu-
krzyce, Guérin, Jaccoud, Lancereaux gosciec,
Tamplin wreszcie upatrywal przyczyne w

przewleklem zatruciu wyskokowem i twier-
dzil, ze zaprzestanie picia powstrzymuje roz-
woj i leczy cierpienie. — Bardzo duza liczba
autoréw francuskich jak Cruveilhier, Menjaud,
Charcot, Béhier de St. Malo, niemieckich, jak
Koenig, Luecke, Vogt, angielskich i amery-
kanskich, jak Adams, Keen, Cheyne i Burg-
hard, Fisher przyjmuja za tlo, na ktérem po-
wstajg przykurczenia — dne. Lockwood zna-
lazl nawet w zgrubieniach rozciegna dlonio-
wego krysztaly moczanéw, lecz badania jego
przez nikogo potwierdzone nie zostaly. Gem-
mel na 300 badanych artretykéw u 3-ch zna-
lazl przykurczenia palcow, Keen za$ na 48
przypadkéw choroby Dupuytrena w 42 wy-
kazywal dng. Adams idzie dalej, bo zgrubie-
nia rozciegna wprost uwaza za zlogi artryty-
czne.

Od czaséw Dupuytrena, ktéry w pow-
stawaniu przykurczen wazna, jesli nie jedyna,
upatrywal przyczyne w urazach, te ostatnie
s3 przez bardzo wielu przyjmowane, jako
czynnik wywolujacy. Tylko, podczas kiedy
jedni w urazie upatruja przyczyne bezposre-
dnio wywolujaca zapalenie rozciegna i naste-
pcze jego zgrubienie i przykurczenie, inni
twierdza, ze uraz moze wywolywaé przykur-
czenie tylko wtedy, jesli pada na grunt odpo-
wiedni, t. . na organizm, znajdujacy sie¢ pod
wplywem pewnej skazy. Jako dowod prze-
ciwko teoryi czysto mechanicznej przytacza-
no czesto zdarzajaca sie dwustronnosé i dzie-
dzicznosé¢ 1 czestsze spotykanie tego cierpie-
nia w klasie $redniej lub wyzszej t. §. u lu-
dzi stosunkowo malo podlegajacych urazowi.
Grupa druga opierala sie na spotykanem cze-
sto istnieniu przykurczen Ilacznle ze skaza
dnawa, go$cowg i innemi.

Ciekawe sa spostrzezenia lLedderhosego
dotyczace analogicznych spraw na powiezi
podeszwowe] (aponeurosis plantaris), ktora,
jak wiadomo, budowe i przeznaczenie ma bar-
dzo zblizone do powiezi dloniowej. Miano-
wicie zauwazyl on, ze u chorych skazanych
na dlugotrwate lezenie w jednej pozycyi na-
wznak, np. z powodu przewleklych zapalen
stawow dolnej - konczyny, powiklanych zla-
man, lub dlugotrwalych spraw ropnych cze-
$ci miekkich, kiedy wskutek braku lub wadii-
wego unieruchomienia stopa odwisa ku dolo-
wi i przyjmuje posta¢ stopy konskiej (pes
equinus), to wowczas rozwija sie na stopie
sprawa analogiczna do przykurczenia Dupuy-
trenowskiego na dloni. Na podeszwie two-
rza sie zgrubienia powiezi, ona za$ sama kur-
czy sie nastepnie, powodujgc silne zgiecia
1 przykurczenia palcow. Sprawy podobne sa
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dobrze znane chirurgom, jednak rdznig sie od
podobnych spraw na dloni tem, ze, jesli nie
byly zbyt daleko posunicte, to z biegiem cza-
su, kiedy chorzy zaczna chodzié, przykurcze-
nia te wraz ze zgrubieniami powiezi pode-
szwowe] bez wszelkiej interwencyi zwolna i
stopniowo znikaja.

Opierajac sie na tem, Madelung podal
swojg teorye powstawania przykurczen po-
wigzi dloniowej. Wedlug niego dlugotrwale
sprawy zapalne na dloni i przedramieniu da-
ja zanik tluszczu w talerzu dloniowym, co
sprzyja latwemu urazowi powigzi 1 rozwijaniu
sie¢ przewleklego zapalenia tejze, ktore w wy-
niku ostatecznym daje kurczenie si¢ powiezi
1 przykurczenie palcow.

Noble-Smith w powstawaniu przykur-
czen przypisuje duza role m. palmaris lon-
gus. Zauwazy! mianowicie, ze na 45 spo-
strzeganych przypadkow, prawie we wszy-
stkich $ciegno tego miesnia bylo napiete, wy-
stajace pod skora. Przypuszcza wigc mozli-
woéé w tym mie$niu cierpienia pierwotnego,
ktore nastepnie przechodzi na rozciegno dlo-
niowe. Proponuje nawet we wczesnych o-
kresach przykurczenia dloniowego tenotomie
m. palmaris longi, aby przez usunigcie na-
piecia zmniejszy¢ podraznienie powiezi dlo-
niowej.

Druga teorya, majaca w latach ostatnich
licznych zwolennikéw, powstawanie przykur-
czen upatruje w zwiazku z zaburzeniami w
ukladzie nerwowym, zaréwno osrodkowym
jak i obwodowym. Pierwszy Eulenburg o-
pisal przypadek dwustronnego przykurczenia
palcow u 20 letniej dziewczyny, przy jedno-
czesnem istnieniu obustronnego neurilis as-
cendens n. ulnaris. W przypadku tym Eu-
lenburg nie zaprzecza, a nawet przypuszcza
mozliwo$¢, ze pierwotne podraznienie zakon-
czen nerwowych w schorzalem rozciegnie da-
fo wtorne neuritis ascendens. Nastepnie E.
zwraca uwage, ze choroba Dupuytrena za-
zwyczaj rozprzestrzenia sie w obrebie nerwu
tokciowego 1 =zaprzecza nawet mozliwosci
istnienia przykurczen wielkiego palca. Del-
bet, wskazujac réwniez, ze choroba ta rozwi-
ja sie przewaznie w obrebie nerwu tokciowe-
go, przytacza, ze u chorych tych bardzo cze-
stoistnieja nerwobdle i nerwice konczyny gor-
nej, znikajace po operacyach radykalnych.
Janssen w jednym ze swoich przypadkow
znalazt neurofibroma n. mediani, zro$niete z
rozciegnem dloniowem.

Ciekawsza jest wspolrzednosé choroby
Dupuytrena z cierpieniami osrodkowego ukladu
nerwowego. Pierwszy Bieganski opisal po-

dobny przypadek, dotyczacy 70 letniego alko-
holika, z zawodu kucharza, u ktorego :a
zycia spostrzegano kliniczny obraz svryngo-
myelii. U osobnika tego w 60 roku zycia
zaczely rozwija¢ sie przykurczenia palcow
reki lewej, naprzod 4-go, poézniej 2-go, a w
dwa lata poZnie] na rece prawej. Ostatecz-
nie doszlo do zupelnego przykurczenia 4 i 2
palca i czeSciowego 5 na rece lewej, 1 zupel-
nego 4, 31 11 czeSciowego 5 palca na rece
prawej. Jednoczesnie rozwinely sie obustron-
ne zaniki zupelne kiebow duzego i malego
palca (thenaris et hypothenaris). Ze $ladow
przebytych urazéw mechanicznych chory ten
mial tylko blizne miekka na przedramieniu le-
wem. Sekcya zwlok 1 pézniejsze badanie
drobnowidowe rdzenia, wykonane przez Ry-
chlinskiego, stwierdzily: /epfomeningitis chro-
nica, gliomatosis in regione canalis centralis,
syringomyelia parva, poliomycelitis anterior—
wszystko, prawdopodobnie na tle luetycznem.
W danym przypadku Bieganski uzaleznial
przykurczenia od syringomyelii, jako wynik
zaburzen troficznych pochodzenia rdzeniowe-
go 1 wypowiada ogoélne zdanie, ze przykur-
czenie Dupuytrena moze byé za zycia je-
dynym wczesnym objawem syringomyelil. Je-
dnak w opisie Bieganskiego brak scistych da-
nych, stwierdzajacych, ze w danym przypad-
ku przykurczenia zalezne byly tylko od
przykurczenia rozciggna dloniowego.

Nastepnie Schlesinger opisal 2 przypad-
ki, w ktoérych przykurczenia palcéw istnialy je-
dnoczesénie z syringomyelia, a Oppenheim,
gdzie podobne objawy spostrzegane byly w
2-ch przypadkach gliosis rdzenia. Volkmann
stworzyl nawet hypotezg, ze istniejace w sy-
ringomyelii przytg¢pienie czucia bélowego (/iy-
palgesia) uspasabia do silniejszych urazow,
a wspodlrzedne w te] chorobie zastoje
zylne na kofczynach moga dawaé zabu-
rzenia w odzywianiu powigzi dloniowej. Tak-
ze Leyden i Goldscheider przypuszczaja, ze
uszkodzenie drég odruchowych w rdzeniu
(Zerstoerung der Reflexrbahnen) wywoluje
zmiany w odzywianiu powigzi dloniowej. Lan-
cereaux przypuszczal pochodzenie nerwowe
choroby Dupuytrena, opierajac si¢ na analo-
gii z twardzing skory (sclerodermia) i na
przypadkach, gdzie wspoélrzednie. istnialy inne
cierpienia nerwowe np. mal perforant du
pied.

Wogéle zwolennicy teoryi pochodze-
nia nerwowego przykurczen Dupuytrenowskich
opieraja sie na nastepujgcych argumentach:
1-o0 dziedziczno$é, siegajaca nieraz Kkilku ge-
neracyi, 2-o spotykana (czesto) symetrycznosé
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cierpienia i lacznosé (rzadko) z przykurcze-
niami powigzi podeszwowej (Ledderhose),
3-0 zdarza sie czesto u ludzi, ktorzy z rodza-
Ju zajecia swego malo podlegajg urazowi,
4-0 jesli przykurczenia sa pochodzenia ura-
zowego, to dlaczego nie uleguja rozciagnie-
ciu z biegiem czasu 1, 5-o0 przeciwko urazowi
przemawiaja operacye, gdyz przeciecia pod-
skorne dajg nawroty, podczas kiedy wyciecia
powigzi daja wyniki pomyslne.

Wszystkie te argumenty, z wyjatkiem
2-go, s3 bardzo slabe i nie przemawiaja prze-
konywajaco za tem, ze w powstawaniu cierpie-
nia gléwnga przyczyng jest ukiad nerwowy. Co
do punktu pierwszego, to wiadomo, ze po
wieksze) czeSci dziedziczy sie nie same cho-
roby, lecz sklonnosci do nich; wiec dlaczego
w danym przypadku dziedzicznosé mialaby
przemawiaé¢ za pochodzeniem nerwowem, a
nie np. gruzliczem lub nowotworowem; tego
punkt ten nie rozstrzyga. Punkt 3 rowniez
nie przemawia bezwzglednie za teorya ner-
wowa, gdyZ niema zadnej racyi przypuszczaé,
ze tam, gdzie pozornie niema urazu, to przy-
czyna musi byé nerwowa. Pojecie urazu
jest rzecza bardzo wzgledna, gdyz to, co dla
jednego ustroju bedzie urazem, dla drugiego
bedzie rzecza obojetna, Wiadomo rowniez,
ze w jednym ustroju zachorzenie moze by¢
wywolane przez silny uraz jednorazowy, pod-
czas kiedy w innym to samo cierpienie moze
powsta¢ wskutek wurazéow maloznaczacych
1 narazie prawie niedostrzegalnych, lecz po-
wtarzajgcych sie stale przez czas dluzszy.
Ustré] nasz posiada wielka zdolnosé do przy-
stosowywania sig, zaleznie wiec od tego o-
statniego, odpowiednio reaguje na bodzce
zewnetrzne. Punkt 4 jest zupelnie sfaby, wia-
domo bowiem, ze urazowe blizny skory, np.
wskutek oparzen, maja sklonnosé¢ do wywo-
lywania stale postepujacych, nieuleczalnych
przykurczen. Wreszcie punkt 5 bynajmniej
nie przemawia za pochodzeniem nerwowem,
lecz za wadliwo$cia jednej metodyki a skute-
cznoscia drugiej.

Zdaje sie jednak, ze u wielu autorow
panuje pomieszanie chorob, réznych co do sa-
me] istoty, a jedynie majacych wspolny objaw
— przykurczenie palcow, i ztad wyplywa
wyprowadzanie jakoby jednej i tej samej
choroby od réznych przyczyn. Wszystkie o-
pisywane w pismiennictwie przypadki wogo-
le podzieli¢ mozna na dwie grupy: jedna, do
ktorej naleza przypadki, opisane tylko ze
strony Kklinicznej i ktére opisywano czesto-
kro¢, jako dodatek do innej, istniejacej cho-
roby. W przypadkach tych badania anato-

miczne co do $cislego umiejscowienia cierpie-
nia ani in vivo, t. j. sub operatione, ani tez
post mortem przeprowadzone nie byly. Do
drugiej grupy zaliczyé nalezy wszystkie te
przypadki, w ktérych podczas operacyi lub
badania po$miertnego znaleziono, iz przykur-
czenie palcow wywolane zostalo przez zbli-
znowacenie 1 skrocenie powiezi dloniowe;.
W ten sposob moznaby wykluczyé caly
szereg przypadkow, nie majacych nic wspol-
nego z chorobg ‘Dupuytrena, ktoérej istota sa
zmiany organiczne w powiezi, zmiany poste-
pujace, lecz samoistnie nie ustgpujace nigdy.
Tylko bledami rozpoznawczymi mozna obja-
$ni¢ sobie takie przypadki, jak np. przypadek
Kingbury’'ego, w ktorym istniejace’ u mlodego
chlopca od lat 12 przykurczenie D. wyleczone
zostalo zapomoca hipnozy, lub przypadek
Langego, gdzie przykurczenie D. ustapilo po
wystapieniu udaru mozgowego.  Znaczna
czes¢ przypadkow, opisywanych jako pocho-
dzenia nerwowego, prawdopodobnie naleza-
la réwniez do blednie rozpoznanej choroby
Dupuytrena, gdyz Neutra np. podaje 2 przy-
padki Caspari'ego, w ktérych przykurczenia
wystapily jednoczesnie z objawami rdzenio-
wymi po wurazie Kkregoslupa; w przypad-
kach tych wyraznie wspomniane jest o zani-
kach mie$niowych, czego w opisywanej tutaj
chorobie nie bywa. Podajac swoje 2 przy-
padki, w ktorych przykurczenia byly jedno-
cze$nie z syringomelia, Neutra uwaza je ra-
zem z Bieganskim za wczesny objaw tej o-
statniej, jednoczes$nie za$ zaznacza w wywia-
dach, ze w jednym przypadku byla ropowica
przedramienia, w zadnym za$ przypadku nie
bylo dokonane badanie posmiertne. Janssen
w 16 przypadkach choroby D., spostrzega-
nych w klinice Bergmanna, ani razu nie zna-
lazt objawow rdzeniowych, a zwlaszcza zani-
kow; w jednym tylko przypadku znalazl neu-
rofibroma n. mediani zrosniete z powiezia
dioniowa. Na tej zasadzie Janssen odrzuca
nerwowe pochodzenie przykurczen w zna-
czeniu Neutry, gdyz jego zdaniem, trudno
przypusci¢, aby w jednych przypadkach w
syryngomyelli istnialy sprawy przerostowe,
dajace w wyniku ostatecznym przykurczenia
Dupuytrena, w innych zas sprawy zaniko-
we, dajace ostatecznie reke szponisty (main
en griffe, Klauenhand). Nastepnie Janssen
wskazuje, ze we wszystkich przypadkach re-
ki szponistej istnieja jednoczesnie i inne obja-
wy syringomyelii, czego nie bywa w przy-
padkach rzeczywistej choroby Dupuytrena.
Wreszcie zaznacza, ze, wedlug Neutry, po
wycieciu rozciggna dloniowego powinnaby
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rozwijaé sie reka szponista, czego jednak w
rzeczywistosci nie bywa.

W roku 1891 Anderson, opierajac sie na
tem, ze choroba Dupuytrena zdarza sie naj-
cze$cie] w wieku starszym, kiedy odpornosé
tkanek na infekcye jest mniejsza, ze brak te-
go cierpienia w pewnych krajach, wreszcie,
ze choroba ta rzadko zdarza sie na nodze,
co, zdaniem jego, jest jakoby wynikiem le-
pszego zabezpieczenia stopy od przenikania
zarazkow przez obuwie, przypuszczal, ze cho-
roba powstaje z powodu zarazania sie zara-
zkiem swoistym, ktory, dostajac sie do tkanki
podskornej przez szczeliny i peknigcia skory
przy paznokciach, wywoluje tam rozrost tkan-
ki facznej i ztamtad przechodzi do powiezi.
Razem z Shattock’iem Anderson przeprowa-
dzal badania bakteryologiczne, lecz bez wy-
nikow pozytywnych. Gdyby jednak wyniki
byly dodatnie, to w kazdym razie pozostalo-
by jeszcze ciekawem, dlaczego zarazki w cho-
robie Dupuytrena upodobaly sobie specyalnie
tylko powiez dloniows. Drugim, ktéry skla-
nial sie do teoryi infekcyjnej, byl Poncet, kt6-
ry przypuszczal, ze zgrubienia powiezi sa na-
tury gruzlicze]. Wiemy jednak, ze wiekszos$¢
cierpien gruzliczych w dalszym przebiegu da-
je zazwyczaj ropienie, czego jednak dotad
nie spostrzegano w chorobie Dupuytrena.

Z powiedzianego wyzej wynika, Ze $ci-
slej przyczyny opisywanego cierpienia do-
tychczas okresli¢ nie mozemy. Najprawdopo-
dobniej role gléwna odgrywaja tu zaburzenia
troficzne, ktore wr polaczeniu z urazem wy-
woluja zapalenie hyperplastyczne powiezi, da-
jace w rezultacie zbliznowacenie 1 kurczenie
sie tej ostatniej. Zaburzenia troficzne moga
zarowno by¢é wynikiem zachorzenia os$rodkow

nerwowych, rdzenia i nerwéw obwodowych,’

jak rowniez przylaczaé¢ sie do réznych skaz,
chociaz te ostatnie same przez sie nie mo-
gg wywolywa¢é przykurczen Dupuytrena. Uraz

w tych przypadkach gra role causae efficien-
tis. Trzeba zaznaczyé tutaj, Ze pod tem mia-
nem nie tylko nalezy rozumieé uraz znaczny,
polaczony z wielkim bélem fizycznym, uraz,
ktory musi koniecznie niszczy¢ ciaglosé tkan-
ki, lecz wystarczyé tutaj moze i uraz nara-
zie niedostrzegalny, lecz dostateczny, aby
wywrzeé wplyw na krazenie i tym sposobem
mogacy oddzialywaé na odiywianie tkanek.

Badania anatomopatologi-
czne, wykonane przez Langhansa, w przy-
padkach operowanych przez Kochera iprzez
Janssena, w przypadkach z kliniki Bergman-
na, wykazaly przy malem powiekszeniu liczne
nacieczenia drobnokomoérkowe pod postacia
matych, ograniczonych ognisk, umiejscowio-
nych przewaznie w warstwach srodkowych
rozciggna. Liczba ognisk tych zmniejsza sig
w kierunku powierzchni rozcicgna, w tkan-
kach sgsiednich jest ich jeszcze mniej, przy-
czem w tkance tluszczowej lokalizujg sie do-
okola naczyn wloskowatych. Pomiedzy temi
ogniskami znajduja sie uczastki rozciegna
normalnego.

Pod wiekszem powiekszeniem wida¢, ze
nacieczenia powstaja wskutek bujania komo-
rek stalych tkanki lacznej; emigracyi bialych
cialek krwi nie zauwazono. Odpowiednie na-
gromadzenie komérek w ogniskach naciecze-
nia ludzgco przypomina niekiedy nowotwor
ztosliwy (sarcoma), i tylko odpowiednie bar-
wienie tkanki daje rozpoznanie pewne. Jadra
w komorkach, tworzacych nacieczenie, s3 du-
ze, wrzecionowate 1 przy przecieciu komdrek
wpoprzek dosé szerokie. Podzial jader spo-
tykano rzadko. Substancya miedzykomérko-
wa znajduje sie w ilosci umiarkowanej. Od
ognisk nacieczenia prawie réwnolegle do osi
rozciggna odchodzg wazkie wstegi z komérek
wydluzonych, ktére bezposrednio lub tez za-
pomoca rozgalezien cienkich lacza sie z ogni-
skami sasiedniemi. (Dok. n.).

ODCINEK.

Budzet Wydzialu Zdrowia Publicznego m. st. Warszawy
NA KWARTAL I 1917 r.

Podal
Dr. W. ChodizZiko,

radny miejski.
(Dokorczenie—patrz Ne 13).

70 Piekarniadoswiadczalna
wlaczong zostala zupelnie slusznie do Wy-

dzialu Zdrowia—zalowadé, niestety, nalezy, zZe
wlaczenie to nie wplynelo widocznie wecale



na poprawe Jej warunkow sanitarnohigie-
nicznych. Piekarnia ta miesci sie .katem*
w piekarni p. Lapinskiego przy ulicy Nowy-

wiat—znajduje si¢ w suterenie, w podworzu
tej posesyi. Sciany i podloga sa brudne—po-
niewaz ani $ciany, ani podloga nie sa pokryte
materyalem latwym do oczyszczania (plytami,
kaflami) oczywiscie utrzymanie porzadku w te]
piekarni musi powodowaé duze trudnosci.
Piekarni tej pod wzgledem pomieszczenia za
wzorowg uznaé¢ nie mozna. Wypiek wyglada
bardzo dobrze i czysto. Mieszczgca sie w tym-
ze domu na poddaszu pracownia chemiczna
do badania zaczynéw wykonywa pozyteczna
prace w b. trudnych warunkach (brak wo-
dociagu, brak zlewu).

Na utrzymanie piekarni do$wiadczalnej
preliminowano na kw. I 1917 r. rb. 10.798.

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

Czysty zysk zatem obliczono na rb. 56.

Pieniadze te nalezaloby zuzytkowaé choé-
by na czeste bielenie scian piekarni i cze-
stsze mycie podlogi, ewent. ulozenie kilku
chodnikow.

8-0 Na utrzymanie domu izola-
cyjnego przy ul. Spokojnej.prelimi-
narz wyznacza rb. 19,344 na kw. I, r. 1917.

Poniewaz budzet 1916 r. wyznaczal na
tenze zaklad rb. 8,903 w stosunku kwartalnym,
nadwyzka przekracza 10,000 rb.—jest ona je-
dnak usprawiedliwiona nastepujacemi pozy-
cyami:

Pozycya 19-a zwrot zakladowi dezynfe-
kecyjnemu kosztow dezynfekcyi pomieszczen
1 rzeczy rb. 3,667.

(Niewiadomo, dlaczego ta sama pozycya figu-
ruje w dochodach zakladu dezynfekcyjnego
zwiekszona o 50 k.—rb. 3667 k. 50).

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

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

Poz. 34. Urzadzenie oddzialu dla niemo-
wlat (zgodnie z zyczeniem Rady Miejskiej)
rb. 200, oraz kilka pozycyi drobuiejszych:
poz. 18, 19, 33, 35, 36.

Dlaczego pozycya 18—Zwrot miejskiemu
zaktadowi dezynfekcyjnemu kosztow przewo-
zu izolantéw w sumie rb. 736. — figuruje w
dochodach zakladu dezynfekcyjnego (poz. 54,
53, 56, 57) w sumie rb. 731 -— odgadna¢ tru-
dno. Pod wzgledem buchalteryjnym sa to w
kazdym razie znaczne niedokladnosci.

Podwyzka preliminowana wydatkéw do-
mu izolacyjnego jest usprawiedliwiona dosta-
tecznie zaréwno co do celowo$ci wydatkéw,
Jak 1 pod wzgledem buchalteryjnym.

Pod rubrykg ,opalu“ znajdujemy naste-
pujacg charakterystyczna uwage.Zarzadu Do-
mu Izolacyinego (str. 108):

» W latach ubieglych budynek, w ktérym
si¢ obecnie miesci Dom Izolacyjny otrzymy-
wal pare do centralnego ogrzewania z zakla-
du palenia $mieci, wskutek czego posiada
wspolne rury do centralnego ogrzewania; o-
becnie, wobec braku pary w po-
wyzszym zakladzie, skutkiem zlego
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gatunku $mieci, opala sie wlasnym materya-
lem opalowym nie tylko budynek wlasny,
leczi polaczong z nimczegs$¢ gma-
chu zakladu dezynfekcyjnego“(ll).

Z notatki powyzszej wynika, ze koszty
istotne opalania zakladu dezynfekcyjnego sa
wyzsze jeszcze, niz to wykazano w budzecie
tego zakladu, a pozytek zakladu spalania od-
padkow jeszcze przeto mniejszy!

Mamy wigc jeszcze jeden argument, tym
razem wysoce urzedowy, na poparcie na-
szej opimi o zakladzie spalania odpadkow.

9-0. Jak wiadomo, uchwala Rady Miej-
skiej zalecila skasowanie 4 doméw izo-
lacyjnych na przedmiesciach
(w Mokotowie, w Grochowie, na Czystem 1
na Nowem Brudnie), jako nieodpowiednio u-
rzadzonych i zbyt slabo funkcyonujacych. W
budzecie na 1 kwietnia 1917 r. znajduiemy" je-
dnak jeszcze pozycye wydatkéow na te domy
w sumie rb. 5160.—

W stosunku do budzetu 1916 r. jest to
mala oszczednosé (prawie 500 rubli), niemnie]
nie zaszly zadne nowe okolicznosci, ktéreby
mogly usprawiedliwi¢ dalsze istnienie tych
doméw. Wedlug informacyi biura Wydzialu
Zdrowia, maja one by¢ skasowane niebawem
(oprocz domu w Mokotowie), natomiast be-
dzie otwarty duzy dom izolacyjny pa Pra-
dze przy ulicy Lubelskiej Ne 23 (w zabudo-
waniach Towarzystwa Akcyjnego Fabryki
»Wojciechéw®) dla okregow miejskich, poto-
zonych na prawym brzegu Wisly. Magistrat
zazadal juz od Rady m.st. Warszawy kredy-
dytu na ten cel w sumie mrk. 213.535.

10-o. Do znajdujacych sie poprzednio
pod Zarzadem Wydzialu Zdrowia 12 stacyi
szczepienia ospy na przedmie-
$ciach dolaczono 8 takich stacyi, istniejg-
cych w $rodmiesciu, ktore poprzednio podle-
galy kompetencyi Wydzialu Szpitalnictwa.
Jest to reforma zasadniczo sluszna, o ile Wy-
dzial Zdrowia zastosuje sie scisle do uchwa-
ly Rady Miejskiej, zalecajacej dokladniejsza
kontrole nad szczepieniem i niepowierzanie
szczepienia ospy osobom nieodpowiednim (a-
kuszerki, sanitarvusze etc).

Wydatek ogdélny na 20 stacyi szczepie-
nia ospy przewidziany jest na I kw. 1917 r.
w sumie rb. 2.448.—

Dla zilustrowania ruchu szczepionych za
osiatnie 6 miesiecy 1916 r. w Warszawie
przytaczam liczby nastepujace (wg. danych
Urzedu Zdrowia):

dokonano szczepien w $rodmiesciu:

w lipcu 1916 r. 12.730
w slerpniu 17.132
we wrzeéniu ,, 18.414
w pazdziern. , 10937
w listopadzie ,  30.238
w grudniu 1.962
na przedmiesciach
w lipcu 1916 r.  2.687
w sierpniu 4.733
we wrzesniu , 4.831
w pazdziern. , 3.732
w listopadzie ,, 7.777
w grudniu IS5
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Liczby powyzsze w sposob charaktery- | szonemu z pewnych stron projektowi wlacze-

styczny uwidoczniaja wartos¢ przymusu pan-
stwowego szczepienia.

Nagly wzrost liczby szczepien w listo-
padzie wywolany zostal terminem prekluzyj-
nym szczepienia, oznaczonym urzedowo na 1
grudnia 1916 r.; kiedy termin ten odroczo-
no, liczba szczepien spada odrazu gwaltownie
w grudniu.

W wykonaniu uchwaly Rady Miejskiej
skasowano oddzielna administracye zak1la-
du dezynsekcyjnego przy ul Brze-
skiej na Pradze i przylaczono go do sasie-
dniego szpitala sw. Wojciecha.

Skasowano Komisye Obywatelskich O-
piek Sanitarnych i Komisye Rozpowszechnia-
nia Wskazan Zdrowotnych, natomiast wbrew
uchwale Rady utrzymano Komisye Farmaceu-
tyczna. Dla charakterystyki dzialalnosci tej
ostatniej zaznaczy¢ nalezy, ze choé ostatecz-
nie po wielu mozolach opracowala t. zw. far-
makopee dla ubogich, nie ma do$é¢ wplywu
moralnego, aby skloni¢ pp. aptekarzy warsza-
wskich do liczenia sie z ta farmakopea. W
ostatnich dniach w pismach (,Kuryer Warsza-
wski“) ukazaly sie wiadomosci, ze aptekarze
w miescie wzbraniajg sie przyrzadzaé leki,
zapisywane przez lekarzy wedlug tej farma-
kopei. O ile Komisya Farmaceutyczna przy
Wydziale Zdrowia istnieje jeszcze, winna wy-
wrzeé nacisk moralny na aptekarzy warsza-
wskich, zeby zechcieli do jej uchwal sig za-
stosowaé. W kazdym razie w fakcie powyz-
szym nie widzimy argumentu, dla ktérego
Wydzial Zdrowia powazyl sie zlekcewazyé
uchwate Rady Miejskie;j.

Uchwala Rady Miejskiej, dotyczaca re-
organizacyi sprawy. uposaZenia i rozmieszcze-
nia lekarzy sanitarnych i sanitaryuszy, nie zo-
stala wykonana, — z preliminarza dowiaduje-
my sig tylko, ze czes¢ sanitaryuszy odeszla
do Milicyi Miejskiej, ktorej powierzono w tym
czasie zadanie zwalczania chorob zakaznych
w miescie. Poniewaz wedlug nowych prze-
pisow lekarze sanitarni majg podlegaé komi-
saryatom Milicyi, niewiadomo dlaczego wyda-
tek na ich pensye figuruje w budzecie Wy-
dzialu Zdrowia, ktory nie jest juz ich bezpo-
$rednim zwierzchnikiem.

Sprawa opiek sanitarnych po wielu per-
traktacyach 1 wahaniach weszla w stadyum
mniej ostre, jakkolwiek nie mozna uwazaé
jej za calkowicie zalatwiona. Nowe przepisy
o zwalczaniu choréb zakaznych w miescie nie
przyczynily si¢ do poprawy stanu sanitarne-
g0 miasta, raczej przeciwnie — spowodowaly
Jeszcze wigkszy chaos, opozniaja izolacye i
dezynfekcye 1 utrudniaja opanowanie epide-
mii. Trudno sie dziwi¢, ze organy, tak nie-
kompetentne w sprawach sanitarnych jak mi-
licya, nie moga daé sobie rady w tej sprawie,
ktéra wymaga wiadomosci fachowych i moze
by¢ z pozytkiem kierowana tylko przez le-
karzy.

I tu zgodnie z uchwala Rady Miejskiej
nalezy dazyé do uniezaleznienia lekarzy sani-
tarnych od milicyi;, najostrzej tez
zastrzedz sie trzeba przeciw podno-

nia Urzedu Zdrowia do Kancelaryi Milicyi
Miejskiej. Jest to stanowczo szkodliwy dla
zdrowia ludnosci projekt.

Jedna z najwazniejszych, zasadniczych
uchwal Rady Miejskiej, uchwala, zadajaca o-
pracowania planu stopniowego uzdrowotnie-
nia Warszawy, poczynajac od dzielnic na ob-
wodzie polozonych oraz dzielnic Powisla, wy-
konana dotad nie zostala, pomimo tego, ze
jak mnie poinformowano w biurze Wydzialu
Zdrowia, biuro to jest w posiadaniu bardzo
obfitego materyalu statystycznosanitarnego.

Do pracy tej dotad nie przystapiono na-
wet; podczas gdy np. w Lodzi kazdy dom po-
siada swoja t. zw. ,hipoteke“ i gdy ognisko
zarazy moze tam by¢ od razu stwierdzone
i opanowane, u nas w samym Urzedzie Zdro-
wia niema dotad jasnego pogladu na topo-
grafie sanitarna miasta, nie zna¢ planowosci,
ani celowosci w walce z epidemiami. Szerza-
ca sie coraz bardziej epidemia tyfusu plami-
stego jest tego najoczywistszym dowodem.
Urzad Zdrowia, ktéry moze np. tolerowaé o
2 minnty drogi od centrum miasta ulice Kro-
chmalng w dzisiejsze] jej postaci i zadnych
dla uzdrowotnienla miasta nie moze opraco-
waé projektow celowych, nie zasluguje sie
dobrze miastu. A przeciez z biura Urzedu
Zdrowia powinny byly wyjs¢ przedewszy-

stkiem projekty robot publicznych, uzdrawia-
jacych Warszawe!
Zada¢ musimy od Urzedu Zdrowia $ci-

slego stosowania si¢ do uchwaly Rady Miej-
skiej z d. 5 grudnia 1916 r. w punkcie 20.

Budzet wydatkéw miasta stol. Warszawy
na potrzeby Wydzialu Zdrowia Publicznego
na | kwartal 1917 r. zestawiony jest jak na-
stepuje:

§ 1.

1. Pensye personelu

Utrzymanie biura Wydziatu:
rb. 32,886,—

2. Na wydatki drozyzniane

dla pracownikéw . 9,261,—
3. Wydatki gospodarcze i

kancelaryjne . 2,545, —
4. Wydatki opiek sanitarnych ,  6,975,—
5. Wydatki rézne . 19,048, —

Razem z§ 1 rb. 70,715,—

§ 2. Utrzymanie zakladu de-
zynfekcyjnego 1 spalania
odpadkow , 47,108,—
§ 3. Utrzymanie labora-
tory ow:
1. Laboratoryum chemiczne » 1,766,- -
2. Laboratoryum bakteryolo-
giczne » 1,830,—
§ 4. Utrzymanie zakladu ka-
pielowodezynsekeyjnego
na Pradze Rb.  1.905.—
§ 5. Utrzymanie Sekcyi Kapie-
lowej »  22.505.—
§ 6. Utrzymanie piekarni do-
swiadczalnej , 10.798.—
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§ 7. Utrzymanie domoéw izola-
cyjnych:

1. przy ulicy Spokojnej s 19.344.—
2. 4 domo6éw na krancach
miasta " 5.160.—
Razem , 24.504.—
+§ 8. Utrzymanie 20 stacyi
szczepienia ospy 2.448.—
ogolem , 183.579.—

Dochody.

Dochody Wydzialu Zdrowia w kw.
1917 r. preliminowane s3 wedlug pozycyi na-
stepujacych:

§ 1. Zaklad dezynfekcyjnyi spa-

lania odpadkow Rb. 25.155

§ 2. Laboratoryum chemiczne » 375
§ 3. Zaklad kapielowodezynse-

kcyjny na Pradze ” 75

§ 4. Sekcya kapielowa . 100

§ 5 Piekarnia do$wiadczalna . 10854

Ogolem ,  36.559

Dochod zakladu dezynfekcyjnego w 1
kw. 1917 r. przewidywany jest w sumie rb.
18.020. Poniewaz wigkszos¢ pozycyi docho-
dowych sklada sie z wplat od instytucyi miej-
skich, dochod ten jest raczej buchalteryjnym,

njz rzeczywnstym istotny dochod skladaé
sie bedzie z pozycyi:
1. za dezynfekcye pomieszezen

1 rzeczy oraz odkazanie gal-

ganow Rb. 2.500.—
52. od Zarzadu Kolonii Letnich . 180.—
59. od Polsk. Komitetu Pomocy

Sanitarne;j , 105.—
1 paru innych drobnych pozycyi

— razem okolo » 3.000.—

Dla poréwnania zaznaczymy, ze dochod
zakladu dezynfekcyjnego od 1 stycznia do 1
sierpnia 1916 r. wynosil rb. 20.478 k. 04.

Te same uwagi stosujg sie do zakladu
spalania odpadkéow, ktérego dochod w 1 kw.
1917 r. ma wynosi¢, wedlug preliminarza,
rb. 7.134 kop. 50.

Na dochod ten skladaja sie rowniez
przewaznie instytucye miejskie -- istotny do-
chod stanowi tylko poz. 69.— za zwozke
smieci z 220 doméw prywatnych Rb. 4.190.—

Z powyzszemi zastrzezeniami dopiero
mozemy przyja¢ propowany preliminarz do-
chodu Rb. 36.559—

Wreszcie zaznaczyé z uznaniem nalezy
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widoczna starannosé w ulozeniu preliminarza,
wigksza przejrzystosé budzetu, wprowadzenie
wielu nowych pozycyi szczegélowo opraco-
wanych. bardziej handlowe traktowanie bu-
dzetu takich zakladow, jak zaklad dezynfek-
cyjny, zaklad spalania odpadkéw, wreszcie

-godne pochwaly wprowadzenie na etat pra-

cownikéw, pobierajacych poprzednio pensye
z list d21ennych (zaklad dezynfekcyjny, dom
izolacyjny etc.).

Ze wzgledu na niemozno$é¢ dokonania
jakichkolwiek zmian i redukcyl poszczegol-
nych pozycyi preliminarza, z powodu zbyt
poznego zlozenia Radzie m. st. Warszawy
projektu budzetu, proponuje aby

Rada m. st. Warszawy, zastrzegajac $ci-
sle wykonanie powzietych na posiedzeniu bu-
dzetowem w dn. 5 grudnia 1916 r. uchwal
i dezyderatéw oraz zwracajac specyalng u-
wage Wydzialu Zdrowia Publicznego m. st.
Warszawy na konieczno$é zapobiezenia stra-
tom, ponoszonym przez kase micjska z po-
wodu istnienia zakladu spalania odpadkow
i na odpowiedzialnosé, cigzaca w tym wzgle-
dzie na Wydziale Zdrowia, budzet Wydzialu

Zdrowia Publicznego na kw. I, r. 1917, wy-
noszacy

w wydatkach rbh. 183,579,—

i w dochodach ,  36,559,—

zatwierdzié¢ raczyla.

Na posiedzeniu budietowem Rady m.
stol. Warszawy w d. 28 lutego 1917 r. uchwa-
lono co nastepuje:

,Dzial VII obejmuje Wydzial Zdrowia
Publlcznego w ktorym preliminowano w do-
chodach rb. 36,559 i w wydatkach rb. 183,579.
Ze wzgledu na niemozno$¢ redukeyi tego bu-
dzetu juz w obecnym kwartale, Rada Miej-
ska zatwierdza budzet tego Wydzialu, pele-
cajgc Magistratowi scisle zastosowanie si¢ do
powzietych na posiedzeniu Rady w dniu 5
grudnia 1916 r. uchwal i dezyderatow, zwra-
cajac specyalng uwage Wydzialowi Zdrowia
Publicznego na konieczno$é zapobiezenia
stratom, na jakie narazona jest Kasa Miejska
z powodu istnienia zakladu spalania odpad-
kow*“.

DZIAL

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

Napad leczy sie skutecznie zastrzykiwa-
niem adrenaliny.(*/>—1 cm. roztworu adrena-
Jiny 1%00). Ulga nastepuje w !/2 godziny, zja-
wia si¢ przemijajace przyspieszenie tgtna, bi-
cie serca, drzenie rak. Dzialanie adrenaliny

SPRAWOZDAWCZY.

przedluza si¢ przez zastrzyknigcie wyclagu
z przysadki mozgowej (hypophisinum). Naj-
dogodniej jest zastrzykiwa¢ astmolizyng (1 am-
putka zawiera 0,0008 wyciagu z nadnerczy
1 0,04 z przysadki). W ciezszych przypadkach
trzeba zastrzykiwa¢ 2 ampulki lub tez jedng
astmolizyny 1 /4—*/2 cm. roztworu adrenaliny.
Jedno zastrzykniecie wystarcza na 12—24 do
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36 godzin. W przerwach miedzy napadami
dobrze jest zalecaé¢ mleczan wapna od 10 do
15 gr. dziennie, najlepiej wedlug nastepujacej
formuly Calc. lact Calc. chlorat. aa 10,0,
Acidi citr. 1,0, Aquae dest. 450, Syrupi simpl.
ad 500,0. DS. co 2 godziny lyz’ke. Lepszy w
smaku jest kalzan w tabletkach, zawieraja-
cych 0,5 gr. Cale. natr. lact. po 8 10 table-
tek dziennie. Nalezy polozy¢ nacisk na lecze-
nie dyetetyczne (jadaé czesto, w malych ilo-
sciach, duzo jarzyn, owocoéw, sypiaé przy
otwartych oknach) i psychoteraple W 12
przypadkach autor badal krew, znajdujac w
niej dos¢ znaczng eozynofilie (7—15%0), ktora
si¢ zmniejsza bezposrednio po zastrzy-
knieciu adrenaliny, ale juz po 24 godzinach
powraca do dawnych cyfr. Eozynofilia jest
proporcyonalna do ciezkosci astmy.
(Miinch. Med. Woch. 1917, Ne 9).P

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

Chorobe Basedowa L. uwaza za cierpienie
konstytucyonalne, zalezne od zaburzen w prze-
mianie materyi, co$ jakby antyteze otylosci
Nadmierna lub wadliwa sekrecya gruczotu
tarczowego bardzo czesto temu cierpleniu to-
warzyszy, ale nie jest jego jedyna przyczyna.
Ta wzmozona sekrecya bywa, wedlug auto-
ra, akcyg obronng — nie zawsze skuteczna—
przemwko wzmozonej przemianie materyi.

Z tych pogladéw wychodzac, Lenz nie
jest zadowolony z dotychczasowych nazw tej

choroby. Miano choroby Basedowa za-
chowaé nalezy tylko dla klasycznych
przypadkow. Zamiast basedowoidu, for-
me fruste i innych proponuje nazwe sk a-
zy basedowskiej (Basedowdiathese). Za
najstalsza ceche tej ,skazy“ uwaza uporczy-
we bicie serca, drzenie palcow i wogole te
wszystkie obJawy, ktore spotykamy u nad-
miernie zmeczonych biegaczy lub alpinistow
(u nas ,taternikéw*), a wigc poty, lekki wy-
trzeszcz, podniesienie cieploty, rozszerzenie
teposci serca. Przypadki takie zdarzaja sig
czesto i s nieraz uwazane za wade lub ner-
wice serca, za neurastenie. Dawanie jodu
zwykle chorobe pogarsza.

Jako na argument, potwierdzajacy zapatry-
wanie sie na chorobe Basedowa jako na
dywteze. autor powolu]e sie na dziedzicznosé
tego cierpienia 1 przytacza jeden przyklad
dziedzicznosci choroby Basedowa w rodzinie
pewnego Zolnierza francuskiego, ktérego ob-
serwowal w obozie jencow w Puchheim.
Dziedzicznosé szla, jak zwykle bywa w cho-
robie Basedowa—po kadzieli—ze strony matki.
Lenz radzi zwraca¢ uwage na podobne fakty.

(Na te faktél dawno juz zwracano uwage,
poczawszy od Qesterreichera (1884). Ja sam
na 276 przypadkow Ch. B-wa znalazlem dzie-
dzicznosé w 29 (10%) i wybitniejsze przykla-
dy podalem w artykule ,Przyczynek do
etyologii choroby Basedowa. Gaz.
Lek. 1916. Ne 11 2. Przyp. sprawozdawcy).

(Miinch. med. Woch. 1917, Ne 9).

A. Pulawski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne d. 3 paZdzierni-
ka 1916 r.

.Smiechowski A. przedstawit nowe-
go rodcaju proteze na konczyne dolna.

Chlopiec 5-letni wskutek wypadku kolejowe-
go utracit prawa konczyne gérna w polowie ra~
mienia i prawa kohczyne dolna w kolanie. Sm.
zastosowal lekka (390 gr.) i tania proteze. Do
worka, zrobionego z 2 ponczoch wewnatrz wywa-
towanych dopasowano gilze z tektury plastycznej.
lejkowato zwezajacej sie ku dolowi, na spodzie
przybito kotek, otoczony guma. Proteze troczkami
przymocowano do brzucha i ramienia lewego. Od
sierpnia chlopiec znakomicie chodzi na protezie.

2. Karwacki L, w imieniu Gabryeli Ma-
jewskiej, przedstawil 3 przypadki duru brzusznego,
leczonego szczepionka swoista dozylnie.

We wszystkich przypadkach szczepy pocho-
dzity od danego chorego. Wstrzykiwano dozylnie
20 milionéw (podlug Besredki) pratkéw chorego
w 10 cm. sz. roztworu fizyologicznego.

W pierwszym przypadku u 10-letniego chio-
pca przebieg cierpienia byt skrécony, lecz pézniej
wystapil nawrét, leczony domigéniowo aurolem,

W przypadku drugim — u chorego 19-letnie-
go dur przebiegal z cieptotag obnizona.

W przypadku trzecim chory 15-letni zmart

w 17 dni po zastrzyknieciu wsréd objawéw poso-
cznicy durowej i zatrucia endotoksynami.

3. Korzon T. wygtosil odczyt p. t..
uwag w sprawie zimnicy u nas“.

K. przytoczyl 5 przypadkéw zimnicy, spo-
strzeganych w latach 1912 do 1916.

Pierwszy przypadek przebiegal pod postacia
ciezkiego zakazenia septycznego z objawami krwo-
tocznymi, sklonnosciag do tworzenia sie zakrzepéw
w zylach i skonczy! si¢ Smiercia po 12 dniach
choroby.

Przebieg nastepnych dwuch przypadkéw na-
suwal podejrzenie sprawy zapalnej opon mézgo-
wych. Jeden z nich — powiklany zatorem tetnicy
srodkowej siatkéwki oka lewego — zakonczyl sig
$miercia wskutek wylewu krwi do mézgu.

Ostatnie 2 przypadki symulowaly badZ spra-
lub ostrego niezytu kiszek,

»Kilka

wy zapalne wsierdzia
badZ tez powracajace uporczywie w ciagu lat 3
zakazenia gosécowe, nerwobdle, a nawet powikia-
ne napadami ostrego zapalenia wyrostka robaczko-
wego, co spowodowalo operacye i usuniecie wyro-
stka, a jednak wkrétce po operacyi znéw zdradzi-
to sie zakazenie zimnicze bardzo silnym nerwobé-
lem w glowie i karku.

Po przytoczeniu jeszcze 10 przypadkdéw, nie
przedstawiajacych szczegélniejszych objawéw klini-
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cznych, K. podat krétki rys z biologii komaréw
anofeleséw (widliszéw) i zwiazku, jaki zachodzi
pomiedzy pasorzytem zimnicy i tymiz komarami.

Opisy swych spostrzezen popart autor przy=
toczeniem odpowiednich analogicznych przypadkéw
z pismiennictwa polskiego i obcego, oraz przedsta-
wit zmiany patologiczne, jakie zimnica moze powo-
dowaé w ustroju ludzkim,

Dokonawszy krétkiego przegladu warunkéw,
dzigki ktérym szerzy si¢ zimnica w innych krajach
i u nas, K. podat wyniki swych poszukiwan, ktére
udowodnily istnienie komaréw anofeleséw w nie-
ktérych okolicach Warszawy i w samem miescie.
Poszukiwania stwierdzaja mozliwo§¢é nabycia —
przy sprzyjajacych warunkach atmosferycznych —
zimnicy w Warszawie, jakotez obalajg nieuzasa-
dniona opinie co do rzadkos$ci i nieobecno$ci w na-
szem miescie tego cierpienia.

Odczyt byt ilustrowany preparatami mikro-
skopowymi i rysunkami komaréw zwyklych i ano-
feles6éw.

W dyskusyi Ke pinski podkre§la znacze-
nie badania dna oka u chorych, dotknietych zimnica.

Putawski A, zaznacza, ze Warszawa
moze byé ogniskim zimnicy, gdyz posiada duzo
chorych na zimnice i komary malaryczne w réi-
nych dzielnicach. Natomiast zwiekszenie sie liczby
przypadkéw zimnicy w roku biezgcym stoi pra-
wdopodobnie w zwiazku z pobytem wojska, gdyz
wsrdéd zoknierzy rosyjskich byto wielu chorych na
zimnice, Braki, istniejace w nozografii naszego
kraju w stosunku do zimnicy, moga byé usuniete
przez zapoczatkowane przez prelegenta badania,
jezeli w nich wezmie udzial duzo lekarzy i przy-
rodnikéw, .

Nastgpnie P. przytoczyl 2 wlasne przypadki
nietypowej, skrytej zimnicy.

Przypadek pierwszy dotyczyl 40-tokilkoletniej
mezatki, ktéra dostata bardzo silnego bélu w oko-
licy potylicy i karku. Béle wzmagaly sie wieczo-
rem. Stan bezgoraczkowy, zadnych objawéw mo-
zgowych. Bezsennos¢ i zdenerwowanie. Badanie
krwi wykazato wyrazne plazmodye, Sledziona nie
byla wyczuwalna, ale bolesna na ucisk. Cieplota
podnosita sie do 3792 wieczorem, przyczem byly
poty. Po kilkudniowem uzyciu duzych dawek chi-
niny (2 grm. dziennie) bdle zupeinie ustapily. W
pézniejszych preparatach krwi plazmodyi nie zna-
lesiono.

Przypadek 2-gi dotyczyl 40-letniego ksiedza,
mieszkajacego na Solcu, ktéry przechodzit w swem
zyciu kilka razy zimnice, mieszkajac na wsi. Cho-
roba ustepowala sama przez sie, gdyz chory, majac
bardzo silng idyosynkrazye do chininy (swedzenie,
wysypka, wymioty), nie mégl jej uzywaé. Przed
kilku miesiacami przechodzit zapalenie migdatkéw.
Po ustapieniu tej choroby diugo nie mdégt przyjsé
do siebie., Kiedy zwrécit sie do P. (w jakie 2
miesigce po ostatniej chorobie), skarzyl sie na bé-
le nég, zjawiajace sie peryodycznie, codziennie,
migdzy S—7 wieczorem, przyczem cieplota podno-
sita sie zwykle do 37,3—37,5; po przejSciu tego
napadu chory czul si¢ dobrze. Badanie chorego,
moczu i krwi zmian nle wykazalo. Chory, znu-
dzony swojem niedomaganiem, sam wreszcie zaiytl
chiny, ale w malej dawce po 0,3, powtérzonej 3
krotnie w ciagu 3 dni. Wskutek zjawienia si¢ ob-
jaw6éw idyosynkrazyi —— swedzenia, be zsennosci

i t. d.,,—chininy zaniechal. We dwa dni potem wy-
stapily silne dreszcze, bél glowy, wymioty i pod-
niesienie cieploty do 40°. Po 12 godzinach cie-
plota spadia do 3693 w§réd obfitych potéw. Do-
konane badanie krwi wykazalo plazmodye: w je-
dnym z preparatéw znaleziono duze czerwone cial-
ko z plazmodya (charakterystyczne dla trzeciaczki).
Napad goraczkowy dotychczas sie nie powtérzyl.

Chory mieszka nad Wistg., W mieszkaniu
znajduja si¢ komary, z ktérych dwa, dostarczone
przez chorego, okazaly si¢ samiczkami z gatunku
anofeles.

Sokolowski A. zaznacza, ze w 80-tych la-
tach zeszlego stul. w Warszawie niektére przypadki
zapalenia pluc, gruzlicy it. d. byly rozpoznawane
jako zimnica, Przypadki zimnicy, spotykane w
szpitalu, S. spostrzegal u chorych, ktérzy stuzyli
w wojsku w krajach malarycznych Rosyi, Wreszcie
S. podkresla, ze w miejscowosciach, nizej Algieru
potozonych, zimnice spotyka sie czeSciej, anizeli
w okolicach gérzystych.

Karwacki L. sadzi, ze przejscie wojsk
rosyjskich przez Polske sprzyjalo pojawieniu sie
zimnicy. K. wiaze wplyw urazu z wybuchem
zimnicy. .

Pawifnskl przypomina, ze przed kilku-
dziesieciu laty niektére cierpienia, jak dur, zaka-
zenie septyczne i t. p., brano za zimnice. Naste-
pnie, niektére przypadki zimnicy rozpoznawano ja
ko influenze. P, przypomina przypadek Sliwickie-
go, dotyczacy zajecia wsierdzia w przebiegu malaryi,

Korzon w odpowiedzi Sokotowskie-
m u podkre§la, Zze nizinne potozenie miejscowosci
niewatpliwie ma wplyw na szerzenie sie zimnicy,
jednak w wysoko polozonych miejscach, réwniez
przy obecnosdci anofeleséw, moga powstaé ogniska
zimnicze, Pawifskiemu — e w przypadku
Sliwickiego badanie krwi nie bylo robione, co w
wysokim stopniu oslabia jego naukowe znaczenie.

Posiedzenie kliniczne d. 17 paZdzier-
nika 1916 r.

1. Loth E. przedstawil ptuca szympansa,
ktérych migzsz zostal zjedzony przez mole.

2. Srebrny Z. wyglosit rzecz p. t. ,O
krwiopluciu®,

Na zasadzie wlasnego do$wiadczenia i prze-
gladu piSmiennictwa stara sie¢ S. udowodnié, ze:
1) krwioplucie, ktérego zZrédlem sa gérne drogi od-
dechowe, nie jest rzecza tak rzadka; 2) krwioplu-
cie pochodzenia plucnego dosy¢ czesto nie ma nic
wspélnego z gruzlica. W tym celu S. rozpatruje
kolejno najrozmaitsze cierpienia nosa, jamy noso-
wogardlowej, gardla, krtani, tchawicy i oskrzeli,
ktére moga byé przyczyng krwioplucia. Czeéé no-
sowa gardzieli, dzigsta i tchawica najczesciej, we-
dlug S., daja powéd do krwioplucia. Nastepnie S.
wspomina o chorobach ptuc natury gruzliczej, ja-
kotez o cierpieniach, bedacych tylko nastepstwem
choréb innych narzadéw lub cierpien ogélnyczh u-
stroju przewleklych i ostrych. Wreszcie poswieca
stéw kilka krwiopluciu pochodzenia nerwowego.

Z pracy swej wyciaga S. wnioski nastepuja-
ce: 1) jakkolwiek najczeSciej krwioplucie bywa po-
chodzenia plucnego, jednak nierzadko pochodzi z
btony §luzowej gérnych drég oddechowych, a z
posréd nich z jamy nosowogardlowej, dzigsel i
tchawicy.
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2) précz gruflicy pluc przyczyna .Lrwioplucia
moga byé¢ i inne cierpienia tego narzadu. 3) krwio-
plucie pochodzenia plucnego moze byé nastepstwem
choroby innego narzadu lub cierpienia ogdlnego.
4) w przypadkach niepewnych rozpoznanie plucne-
go pochodzenia i gruzliczego charakteru krwioplu-
cia usprawiedliwione jest dopiero po wylaczeniu
innedgo zrédia krwawienia.

W dyskusyi Sokotowski A. zaznacza,
ze, précz bardzo czestych przypadkéw krwioplucia,
majacych swe Zrédlo w gruzlicy plucnej, stosunko-
wo  najczesSciej nieznaczne krwioplucia moga
zaleze¢ od suchego kataru jamy nosowogar-
dlowej, zwlaszcza u chorych 2z nadwrazliwo$cia
gardzieli. Na ten rodzaj krwawien, podobnie jak
i na tak zwane krwioplucie zastepcze, nalezy za-
patrywaé sie bardzo sceptycznie i badaé szczegé-
towo chorego co do zmian szczytowych. Nastepnie
S. omawia krwioplucie, spostrzegane u zolnierzy
po zatruciu gazami, ktére zalezne bylo od m-cne-
go przekrwienia piuc. Podczas ciazy, nawet u
zdrowych kobiet, S. spostrzegal krwioplucia, towa-
rzyszace suchemu, upartemu niezytowi grubych o-
skrzeli i tchawicy. Po rozwiazaniu katar i kaszel
ustepuja, krwioplucie sie nie powtarza. W nowo-
tworach zlo§liwych pluc i oskrzeli wyjatkowo wy-
stepuje krwioplucie, najczesciej za$§ obfite krwoto-
ki, ktére bywajg réwniez w wadach zastawkowych
u miodych i w miazdzycy naczyn u starszych o-
sobnikdéw,

Jasienski spostrzegal
krwioplucia u histeryczek.

Watraszewski nadmienia, ze w prze-
biegu przymiotu bywaja silne krwotoki.

Chtapowski Fr, przytoczyt dwa spo-

dwa przypadki

strzezenia bablowca pluc z czestymi krwotokami.

Gajkiewic z podkresla, Ze w ciagu swo-
jej praktyki nie spostrzegat krwotokéw u histeryczek.

Pawifnski przytoczyl przypadek czestych
krwawien, w ktérym jednakie sekcya posmiertna
zmian nie wykazata., Krwawienia w przebiegu wad
serca zdarzaja sle w zwezeniu lewego otworu zyl-
nego, niedomykalno$ci zastawek aorty, tetniaku i
stwardnieniu tetnic.

Higier spostrzegal krwioplucie
przypadkach histeryi,
wdziwych krwotokdw.

Heiman widziat dwa przypadki krwawien
u histeryczek, wskutek kaleczenia sobie dziaset
szpilkami,

Srebrny w odpowiedzi zaznacza, Ze po-
tozyt nacisk na brak silnego kaszlu i krztuszenia
sig w przypadkach krwioplucia, majacych swe zré-
dlo w nieuleglym zupelnemu zanikowi migdatku
Luschki, ktére to przypadki spostrzegal najczesciej,
czeSciej, anizeli krwioplucie, towarzyszace suche-
mu niezytowi gardzieli.

Przypadek Flescha, oparty na badaniu po-
$mierfnem, dowodzi mozliwosci krwioplucia, a na-
wet krwotoku plucnego w okresie miesiaczkowym
u osobnika niegruzliczego. Za pochodzeniem ner-
wowem krwioplucia w przypadku S.; oprdécz braku
wyraznych zmian grufliczych w plucach, przema-
wia i ten szczegdl, ze podczas jednego z napa-
déw lawatywa z 109 zelatyny natychmiast wy-
warta wptyw dodatni. Na potwierdzenie, ze no-
wotwory zlo$liwe ptuc wywoluja nie tylko krwotoki,
lecz i krwioplucia, S. przytoczyl niedawno spo-
strzegany przypadek.

w  kilku
lecz nigdy nie widziat pra-

K. Dgbrowski.

Uzupelnienie do protokulu
z posiedzenia klinicznego w
szpitalu Wolskim d. 10 stycznia
1917 r. (Gaz. Lek. Ne 12, str. 150).

Szanowny Redaktorze!

Uprzejmie prosze o zamieszczenie nastepuja-
cego sprostowania mylnie w protokule podanej tre-
dci przeméwienia kol. Monsiorskiego: ,Zmiany ko-
nieczne w celu osiagniecia dobrego skutku po po-
§rodkowem zeszyciu pochwy sa: a) bardzo szero-
kie ptaty pochwowe, b) potaczenie operacyi z wy-
soka perineorrhaphia. Prédcz tego dr Fiedo-
rowicz w gérze i dole ran pochwowych wycina
mate ptlaciki, ktére osobno zeszywa“.

Z powazaniem

Dr Bukowska.

Zmarli: Jan Jakimowicz, lekarz wol-
nopraktykujacy w Piotrkowie, zmar! na tyfus
plamisty.

Stanistaw Stadnicki, lekarz miasta
Checin, zmart w Kielcach na tyfus plamisty.

Zdzistaw Baraniecki, starszy ordy-
nator zakladu miejskiego akuszeryjnoginekolo-
gicznego, zmarl w Warszawie, w wieku lat 59.
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1) Pamietnik Warszawskiego Lazaretu Miej-
skiego 1914 — 1915, Wydany pod redakcya dra
med. Franciszka Kijewskiego. Warszawa. 1917,
2) Leon Szereszewski. Ujednostajnienie metod mia-
rowania wakcyn. Odbitka z pos. Tow. Naukowego
Warsz, 1916.
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Dr J. BORZYMOWSKI.

Zarys Chirurgii Praktyczne;

dla lekarzy i studentow,
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Sklad u autora (Chmielna Nz 62).
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Serya XXL
Ne 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworow pluc i
oplucnej. )
B 22 3 4 B. Debiniski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli- [Jj
cy plucnej.
Ne 5, 6 L. Karwacki, O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.
Ne 7, 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. I. Okreslenje anafilaksyi. Anafi-

laksya dos$wiadczalna. II. Zjawiska kliniczne ~ anafilaksyi. Teorya
[ | anafilaksyi.
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Ttomaczenie

prac lekarskich na jezyk niemiecki i francu-

zki oraz przepisywanie na maszynie przyj-

muje b. studentka wydz: lek. F. STODOLSKA.
Ul. Sniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.

IV

Zaktad chirurgiczno-ortopedyczny
D-ra E. Reichsteina

w Warszawie, Marszatkowska 149, tel. 4217,

Leczenie skrzywien kregostupa i koriczyn, choréb sta-

wowych, dimnastyka ortopedyczna, masaz. W praco-

wni przy zakladzie wyrabiaja si¢: dorsety, przyrzady

na koficzyny wedlug syst. Hessingda, sztuczne koriczy-
ny, pasy brzuszne i paski przepuklinowe.

ILV-OZON
., MOTOR"

w plynie i w proszku
do przygotowania kapieli balsamicznych
poleca wlasnego wyrobu

Warsz. Tow. Ake. ,,MOTOR“

Marszatkowska 23.

SALMET __
.MOTOR

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
Uzywa si¢ w artrytyzmie, reumatyzmie
i nerwobdlach
poleca wlasnego wyrobu

Warszawskie Tow. Akcyjne
»sMOTOR“

Telef. Ne 107. [0

NN

ose2 APTEKA K. WENDY %

Surowiece 1 Szezepionki

z Instytutu Tow. Naukowego Warszawskiego (dawniej d-ra Palmirskiego.)
Dyfterytyczna, dyzenteryjna, streptokokowa, szkarlatynowa i szcze-
pionki przeciwszkarlatynowe. Podloza dla bakteryi.

Nowe leki do uzycia wchodzace na skiadzie.

DR Krakowskie Przedmiescie 45 NINNNNANNNNAN

N

W amezsiepy M

i wiele innych.

INIEKGYE
STRYCHNINOW E:

,Triplex I, II, III* Gessner — pudetko 36 ampulek.

(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.
Strichnin, nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. ’henol.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25,

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, ]. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.

Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,



