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Firma egzystuje od 1819 r.
Fabryka narzedzi chirurgicznych

Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (rog Traugutta).
(Fabryka —- Marszalkowska 11|13).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.

Wykonywa zamowienia podtug modeli i rysunkow.

SANATORYUM i PENSYONAT
SO TEFANJA"

w MERANIE.

Zaklad przyjmuje choroby wewnetrzne i nerwowe z wyjatkiem gruzlicy, jako-
tez osoby, dla lepszego odzywienia i wypoczynku przyjezdzajace. Kuchnia
wytworna i obfita jak przed wojna. Wszelkie $rodki fizyko-lecznicze.

Na wjazd potrzebna wiloska wiza paszportu. Dr. BINDER.
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Mesolament Spless. un. e e

mentholo. Masé stosowana w cierpieniach artretycznych

i reumatycznych wzamian wewnetrznych preparatéw sali-
cylowych. Skiad: mezotan, lanolina, mentol. Sposéb uzy-
cia: w miejsca bolace wcieraé ilosci odpowiadajace 1—2
lyzeczek od herbaty, co odpowiada 1 — 2 gr. kwasu sa-

licylowego. Pojen.no$¢ tuby okolo 40 grm.

Remedium Sedatioum Spiess. <. ...

ciwkrwiotoczny z dzialaniem kojacem bez objawéw ubo-
cznych (taiszy od Extr. Hydrast. canad. fluid.). Skiad:

Hydrastinin. hydrochloric. synthetic., Extract. viburni prunif.

fluid., Extract. piscid. erythr. fluid. Sposéb uzycia: zadaje
sie do wewnatrz w dawkach po 10 — 20 — 40 kro-

pel 3 — 4 razy dziennie. Pojemno$é flakonu 20 grm.

Salosant Spiess. Capsulae Santalo-saloli. We-

wnetrzny Srodek przeciw rzezaczce. Dawka 3 — 4 ra-

zy dziennie po 3 pigulki. Zawartos¢ pudetka —60 pigulek.

U ripu ri n SpieSS- Granulki uzywane w skazie mo-

czanowej. Pudelko zawiera 50 grm.

Valerian ica SpieSS. Essentia Valerianae com-

pos. Preparat waleryanowy, uzywany w histeryi. Fla-

kon zawiera 100 gramow.
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Ogéinego zbioru Na 2819

0 leczeniu sSwiezych ran postrzalowych stawodw.

Podatl
Dr med. W. T. Sieramski.

Nadzwyczaj doniosta kwestya ran stawow
i zwigzanych z niemi spraw zapalnych prze-
biegla szereg etapow w czasie obecnej woj-
ny, zanim sprawa operacyjnego leczenia tych
uszkodzen ostatecznie rozwiazana zostala,

Na poczatku wojny, w czasie okresu or-
ganizacyjnego gléwna zasada leczenia ran sta-
wowych bylo unieruchomienie; dawato ono
wyniki oplakane. Powszechnie stosowano me-
tode nastepujaea: po zranieniu nakladano opa-
trunek, ktory unieruchomiat dany staw; z chwi-
la wystapienia objawdw zakazenia rannego
operowano i zndw, po otwarciu stawu, unie-
ruchomiano na caly czas leczenia. Nie ba-
czac na to, ze unicruchomianie doprowadzano
do doskonatosci zapomoca réznorodnych przy-
rzadow metalowych, gipsowych i metalowo-
gipsowych, pomimo idealnie wykonywane ope-
racye otwarcia stawow, wyniki leczenia byly
bardzo niepewne i najlepsze statystyki miaty
smutna rubryke wtérnych odje¢ koriczyn.

Samo leczenie bylo zwiazane z wielkiemi
cierpieniami rannych, opatrunki bowiem byly
nadzwyczaj bolesne. Zadne ztamanianie spra-
wialy tyle boly, ile operowane stawy w stanie
zropienia. Tylko z powyzszego wzgledu i wo-
bec statych skokow temperatury po opatrun-
kach, robionych z wielka pieczolowitoscia,
zdecydowano opatrunki zmienia¢ rzadko co
8—10 dni, innemi slowy, starano si¢ w dal-
szym ciagu unika¢ najmniejszych ruchow cho-
rego stawu.

leczenie takie wyczerpywalo do reszty
choryely, juz i tak bardzo zatrutych stanem

ropnym; organizm tracit bardzo duzo sil w tej
walce z zakazeniem. Wynikiem leczenia naj-
czesciej bylo zesztywnienie stawu ze znacznym
stalym lub czesto powracajacym obrzekiem
okolicy tegoz stawu. Walke z temi powiktla-
niami prowadzono zwykle w ciagu dlugich
miesiecy zapomoca miesienia i kapieli blotno-
leczniczych. Wycieniczony organizm czesto
padal ofiara gruzlicy, okaleczenia pociagaly
za soby duze emerytury dozywotnie. Dlugi
okres goraczkowania, ciezkie zatrucie organi-
zmu, nigdy nieprzewidziana ewentualnos¢ od-
jecia konczyny, duze cierpienia rannych i
nakoniec, dlugi, a wiec i kosztowny czas le-
czeunia zlozyly sie na to, ze rany stawdw zo-
staly zaliczone do ciezkich okaleczen. Ten
sposOb leczenia ran stawéw byl stosowany
na wszystkich frontach sojusznikéw do r. 1916.

Pierwsze proby zmiany dotychezasowe-
go postepowania w ranach stawéw podjete
zostaty przez belgijskiego chirurga Willemsa.
Idac z duchem czasu, Willems zastosowal cal-
kowicie chirurgiczny sposob leczenia zranien
stawéw zapomoca wycie¢ tkanek, zniszczonyeh
w stawie. Operacye te wykonywal on jaknaj-
predzej po zranieniu, w ciagu pierwszych 36
godzin, otwicrajac staw calkowicie, jak w
pierwszym okresie wyluszczenia stawu. Wy-
konane w ten sposob przez Willemsa wycig-
ciecia zniszczonych tkanek i odbudowa sta-
wow daty bardzo dobre wyniki, i metoda je-
go szybko sie rozpowszechnita. Pierwsze ope-
racye byly wykonane na stawie kolanowym.
Nie zadawalajac si¢ odbudowa stawu pod



52

GAZETA LEKARSKA

Ne 5

wzgledem anatomicznym, chirurdzy zwrocili
baczna uwage na odtworzenie warunkow fizyo-
logicznych, zabezpieczajacych caloksztalt ru-
chow danego stawu i jego site. W ciagu roku
1917 zaszly takie zmiany w leczeniu poopera-
cyjnem, ze IV Kongres chirurgiczny soju-
sznikow* na posiedzeniach od 11 do 16 mar-
ca 1918 r. uchwalit nastepujace zasady:

.1-0 We wszystkich swiezych ranach sta-
woOow po usunieciu tkanek zniszczonych i za-
szyciu stawu, nalezy jaknajpredzej po opera-
cyi stosowac ruchy czynne, Zlamania stawowe
powinny rowniez by¢ uruchomiane pod wa-
runkiem jednak, ze ruchy nie spowoduja zbyt
duzych przesunie¢ odszczepionych od kosci
stawu,

2-0 Najlepszy sposob leczenia ropnych
zapalen stawdw polega na szerokiem otwarciu
stawu i na zastosowaniu uruchomienia czyn-
nego stawu jaknajpredzej po operacyi. Ta
metoda nigdy nie bywa bolesna, pozwala dre-
nowa¢ staw w warunkach idealnych i zapo-
biega rozszerzaniu sie ciezkiego zakazenia; nie
pociaga ona za soba zaniku miesni i zabezpie-
cza caloksztalt ruchéw chorego stawu®.

Pod bezposrednim wplywem tych wska-
zowek odbywata si¢ praca we wszystkich szpi-
talach chirurgicznych—francuskich. Rany sta-
wow przeszty do rzedu ran pilnych, wymaga-
jacych ewakuacyi do szpitali chirurgicznych
z takaz blyskawiczna szybkoscia, jaka stoso-
wano do zranien jamy brzusznej; wreszcie, w
szpitalach operowano je z ta sama pieczolo-
witoscia, jaka stosowano do okaleczen otrze-
wnej. Po operacyi stosowano bardzo szybko
i rownoczesnie nadzwyczaj ostroznie ruchy
przedewszystkiem bierne, stopniowo ranni
przyzwyczajali sie do ruchéw czynnych, z bie-
giem czasu coraz wiekszych.

W streszczeniu obecne postepowanie chi-
rurgiczne w zranieniach stawow polega na na-
stepujacych zasadach.

1. Kazde zranienie stawowe winno by¢
operowane w ciagu pierwszej doby, a najpo-
zniej w 36 godzin po zranieniu. Wniosek pra-
ktyczny: po zranieniu nie traci¢ czasu na oczy-
szczenie i przemywanic rany, gdyz zabiegi te
tylko krzywde przynies¢ moga, wywHluja nie-
potrzebna, a nawet szkodliwa strate czasu.
Ranny ze zranieniem stawu winien hy¢ ewa-
kuowany jaknajpredzej do szpitala chirurgi-
cznego.

2. Operacya, jaka nalezy wykonaé, po-
lega na calkowitem wycieciu rany wejscio-
wej i jej kanalu. By to nalezycie wrzeczywi-
stni¢, staw nalezy otworzy¢ szeroko, w ten

sposdb, by cala powierzchnia blony maziowej
byta dla oka dostepna. Ciecia torebki stawo-
wej i wiezadel nie powinny krepowa¢ chirur-
ga — sa wskazane zawsze, o ile tego wymaga
koniecznosé zbadania stawu. Wiezadta, $cie-
gna i torebka stawowa po doktadnem zeszyciu
goja sie bardzo dobrze i sila ich nie zostaje
widocznie zmniejszona.

3. Wszystkie tkanki, zniszczone przez
zranienie, nazewnatrz i wewnatrz stawu po-
winny byé calkowicie usuniete. Po usunigciu
pocisku i wszelkich zanieczyszczen, narzedzia
i rekawiczki nalezy zmieni¢, przemy¢ naste-
pnie czysty juz staw eterem, zachowujac wszel-
kie ostroznosci aseptyki w stosunku do tkanek,
okrwawionych przez wyciecie zniszczonych ich
czesci.

4. Utrata niewielkich czesci kostnych
stawu nie zmniejsza jego sprawnosci, pod wa-
runkiem, ze wyjalowiony chirurgicznie staw
zostanie odbudowany warstwami w calej swej
ciaglosci. Do zszywania wiezadel i $ciegien
nalezy stosowac¢ ni¢ jedwabna dla otworzenia
blony maziowej, dla powiezi katgut. Skore
najlepiej jest szy¢ ,crins de Florence“.

5. latwicj jest wykonaé operacye ,oczy-
szczajacego otwarcia stawu“, jezeli chirurg
posiada dane radioskopowe o stanie szkieletu
stawowego. O ile zaklad radiologiczny istnie-
je w danym szpitalu, to bezwarunkowo nalezy
korzysta¢ z niego przed operacya.

6. Po operacyi nalezy nada¢ stawowi
takie polozenie, zeby pojemnosé jego byla
minimalna, unikniemy w ten sposéb wylewow
krwawych. Wogdle wszystkie operacye usu-
wania tkanek zniszczonych przez uraz, trzeba
zakonczy¢ nadzwyczaj skrupulatnem tamowa-
niem malych krwotokow, zapomoca podwiazy-
wania wszystkich, nawet najmnicjszych naczyn
krwawiacych. Lekko uciskajacy opatrunek po-
operacyjny jest w tym wzgledzie srodkiem po-
mocniczynt.

7. Nastepnego dnia po operacyi nalezy
zacza¢ wykonywanie ruchow licznych, kieru-
jac sie w tym wzgledzie wrazliwoscia pacyen-
ta na bol i wskazowkami, wynikajacemi ze
zmian anatomicznych, spowodowanych ewent.
przez operacye. Zmiana opatrunku na 3-ci dzien
po operacyi jest nadzwyczaj pozadana; pozwa-
la ona usuna¢ stwardmialy, zeskorupialy opa-
trunek, przesiakniety krwia, wydzielajaca sie
zawsze w mniejszej Inb wiekszej ilosci, mimo
szwoOw, w ciagu pierwszej i drugiej doby.
Swiezy, miekki opatrunek tatwiej pozwoli ran-
nemu wykonywac¢ ruchy czynne w ciagu 4-ej
doby; w tym kierunku nalezy na chorego dzia-
ta¢ zapomoca suggestyi i rad stanowczych, za-
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pewniajac go, ze od jego wlasnych wysitkow
zale2y juz teraz rezultat leczenia. Rola chirur-
ga nie ogranicza sie do jego techniki, jak
wielu chirurgéw sadzi, ale wymaga réwno-
czesnie statego wplywu moralnego na pacyen-
ta; wotym celu od 2-go tygodnia po operacyi
nalezy zada¢ od rannego by zmienial polo-
zenie stawu przynajmniej co 2 godziny.

8. Szwy zdejmuje sie zwykle 8-go i 10-go
dnia, kolejno co drugi. W ciagu tych trzech
dni robi¢ przerwe w ruchach stawu, ze wzgle-
du na swieza blizne skérna.

9. Po ostatecznym dobrym wyniku le-
czenia, nalezy na dolnej konczynie podtrzy-
mywac operowane stawy zapomoca lekkich
bandazy elastycznych, jak podtrzymujemy bli-
zny po laparotomii; stawy ruchliwe gérnej
koriczyny moga sie bez tych bandazy obejsé,
natomiast powinny one byé jeszeze staranniej
uruchomiane; gimnastyka i masaz beda zawsze
bardzo dobrymi srodkami pomaocniczymi do
odzyskania sily i sprawnosci zranionego stawu.

Dla potwierdzenia tej teoryi, uzupelnio-
nej osobistymi wywodami praktycznymi, przy-
tocze nastepujace spostrzezenia operowanych
przezemnie rannych, w szpitalu w Paryzu,
Bénévole Ne 24-Bis.

Spostrzezenie . Szeregowiec Pin. 319
p. ciezkiej artyleryi, zraniony nad Marna 17 lipca
1918 r. o g, 7 wiecz. odlamkiem szrapnela w pra-
we kolano. Przybyt do mego szpitala 18 lipca o
g. 11 m. 30 w nocy (g. 23 m. 30)., Noga w alu-
miniowej rynnie,

Badanie radyologiczne wykazalo zla-
manie ze zmiazdzeniem kiykcia kosci udowej. Od-
tupany zostat od nasady koéci udowej odtamek diu-
gosci 3 cm., szerokosci 2 cm. Najwieksze zdruzgo-
tanie o0 3 — 4 cm. nad linlg stawu na zewnetrznej
powierzchni kiykcia. Pocisk, wielko$ci orzecha la-
skowego, znajduje si¢ w zewnetrznej cze$ci guzo-
wato$ci koSci piszczelowej, W profilu odtamek
tkwi na gteboko$ci 6 cm. od przedniej powierzchni
kolana, w okolicy kolca piszczelowego.

W sali przygotowawczej po zdjeciu
opatrunku: rana wielkosci 2X1,5 cm., o brzegach
nieréwnych, szarpanych, dno rany zanieczyszczone,
pokryte ziemia gliniasta. Podc¢zas przygotowania do
opzracyi, wedtlug przyjetej przezemnie zasady, rana
nie zostala dotknieta, ograniczono sie tylko zala-
niem jej jodyna.

Operacya o g. 12 m. 30 w nocy, t. j.
w 291/ godz. po zranieniu. Narkoza eterowa przy-
rzadem Ombrédanne’a. Wycinam rane wejsciowa
cieciem eliptycznem, idac odrazu do ko$ci, po usu-
nieciu kawatka miekkich czesci wraz z cialami
obcemi, przedtuzam ciecie na dét i ku wewnatrz,
przechodzac na wysoko$ci wiezadla rzepkowego,
tak ze ostateczmie rana operacyjna ma forme kata,
ktérego linia pionowa przechodzi na kiykciu ze-
wnetrznym, pozioma za$ pod rzepka. Po usunieciu
drobnych odlamkdéw kosci i wiekszego odlupanego
odtamka klykcia (2X4 cm.) przecinam wiezadto
rzepkowe i zginam golen w ten sposdb, ze cala
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. powierzchnia stawowa staje sie dostepna dla oka.

Usuwam pocisk, wbity w ko$¢ piszczelowa, czy-
szczac rownoczesnie cale ognisko w piszczeli. Po
usunieciu wszystkich odtamkéw kostnych zmiana
narzedzi i rekawiczek; kilkakrotne przemycie stawu
eterem. Odbudowanie torebki stawowej 1 wigzadetl
rzepkowego i bocznego zewnetrznego zapomoca
szwéw jedwabnych; szwy na powiez i skosne z
scrins de Florence“. Diugosé operacyi 35 minut.
Zwykly opatrunek, uciskajacy zlekka staw.

Przebieg pooperacyjny. 19. Vil rano
t. 37,69, wieczorem 39,69,

20. VII Zmiana opatrunku, podczas ktérego
wykonano mate ruchy od 10° do 159, jodyna na
skére; t. rano 38Y, wiecz. 39,89,

21. VII. Zgiecia i rozgiecia stawu kolanowe-
go bez zmiany opatrunku, t. rano 37,69, wiecz, 38,4°,

23. VII. T. normalna, rano i wieczorem ruchy
od 20° do 309

28. VII. Zdjecie szwoéw kolejno co drugi; w
ciagu 3-ch dni przerwa w ruchach,

31. VIL. Zdjeto ostatnie szwy — prima in-
tfentio.

7. VIII. Chory doprowadza ruchy zgiecia ko-
lana do kata prostego.

15. VIl Zaczyna chndzié o kulach, unikajac
nastepowania na prawag noge, na kolanie pozosta-
wiono opatrunek elastyczny, Siedzac w fotelu, cho-
ry stara sie trzymaé noge to zgieta, to rozgieta,
zrnieniajac potozenie nogi co pét godziny.

20. VIlI. Badanie: ruchy zgiecia i rozgiecia
prawie normalne, przy wyprostowanem kolanie nie-
znaczny ruch zgiecia do wewnatrz, ruch boczny.

31. VIII. Chory wyjeidza na urlop 2-miesie-
czny, zaopatrzony w lekki bandaz kolanowy z tka-
niny elastycznej; chodzi juz teraz bez laski, ale w
Czasie spaceru z nia sie nie rozstaje, noszac ja na
reku, Otrzymany list w marcu donidst mi, ze Pin.
stuzy w parku automobilowym, dokad zostal skie-
rowany po ukonczeniu urlopu. Stan zupeinie dobry,
chodzi bez cierpien, zachowat jednak bandaz ko-
lanowy.

Spostrzezenie 2. Szeregowiec Trou.
313 p. ciezkiej artyleryi zraniony 9. VI, 1918 r.,,
przybyt do szpitala 10, VIill,

Radioskopia: pekniecie poprzeczne gor-
nej /s cze$ci wyrostka lokciowego. Pocisku nie
znaleziono.

Operacya. 10.VII w 32 godziny po zranie-
niu, Rana tylnej okolicy prawego lokcia, wielkosci
2X3 cm., szarpana, brudna; oczywiscie duzy odia-
mek pocisku zmiazdzyl tylna powierzchnie lokcia,
nie przenikajac wgtab tkanek. Narkoza eterowa
przyrzadem Ombrédanne’a. Catkowite wyciecie rany
ze zmiazdzonemi tkankami az do ogniska zlama-
nia; okrwawienie linii zlamania diutem i kleszczy-
kami Luera. Po tym zabiegu rozwartem staw, prze-
mytem go eterem, Odbudowanie stawu zaczatem
od szwow katgutowych, taczacych rozerwane brze-
gi blony maziowej i nastepnie otoczytem drutem
z bronzu wyrostek tokciowy, okalajac go w grani-
cach okostnej. Na skére nalozylem szwy z ,crin
de Florence“, Diugo$é operacyi 40 minut. Unieru-

chomienie tymczasowe w rozgietem polozeniu
stawu.

Przebieg pooperacyjny. 11, VI T.
38-—38,6°.

12. VI, T. 37,9°—38° ostatecznie spadta
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do normy na 6ésmy dzief, obnizajac sie codziennie
po kilka dziesiatych stopnia. Ruchy zginania stawu
zaczeto 4-go dnia i dopiero po 3 tygodniach zdo-
tano doprowadzié do kata prostego. Reke chorego
podwieszano na temblaku, zmieniajac kat zgigcia
co 2 godziny. Rana operacyjna zagoila sie w cia-
gu 10 dni per primam. Wyjechal 25. IX z bar-
dzo nieznacznem ograniczeniem zgiecia stawu to-
kciowego; doprowadzal ten ruch do 100°—110°.

Spostrzezenie 3. Szeregowiec Jac. 10 p.
strzelcéw. Zranjony 2. VIl pod Noyon w prawy
lokieé¢ przybyt do szpitala 3. VIII wieczorem.

Radioskopia. Odlamanie calej wewne-
trznej powierzchni bloczkowej; linia zlamania pra-
wie pionowa, oddziela od nasady koSci kiykiec
przySrodkowy kosci ramienne;j.

Operacya w 40 godzin po zranieniu.

3. VII. Rana drazaca wewnetrznej czeSci
okolicy tokciowej, 2 otwory: wejsciowy i wyjscio-
wy, 7—8 mlm. érednicy, obticie krwawigce. Nar-
koza eterowa przyrzadem Ombrédanne’a, Ciecie,
otaczajgce oba otwory i laczace je linia prosta,
idaca od przodu ku tylowi, od wewnatrz ku ze-
wnatrz i z géry na dét, Wyciecie wszystkich tka-
nek zniszczonych., Otwarcie stawu zapomoca prze-
ciecia poprzecznego $ciegna migénia tréjgtowego
ramienia, Staw okazal si¢ napelniony krwig i nie-
zliczona ilo$cia drobnych odlamkéw kosci. Cala
zawarto§é stawu zostala usunigta. Zmiana narzedzi
i rekawiczek, przemycie stawu eterem. Sprawdze-
nie de visiz stanu nerwu tokciowego, ktéry oka-
zal sie nietkniety. Szwy torebki stawowej, zeszycie
$ciegna miednia tréjglowego grubym jedwabiem,
szwy katqutowe na migénie przedramienia i na po-
wiez. Szwy skérne zwyikle, Zanotowal nalezy, ze
odlamek kiykciowy duzy i prawie nieruchomy nie
byt ruszany, ograniczono si¢ tylko do przeczyszcze-
nia kanalu kostnego skrobaczka. Zwykly uciskaja-
cy opatrunek, unieruchomienie tymczasowe w poto-
Zeniu rozgiecia stawu lokciowego.

Przebieg pooperacyiny. 4. VIL T.
rano 39,3% wiecz, 39,69

5. VIII. T. rano 37,6°% wiecz. 38,4; zmiana
opatrunku — jodyna. Podczas opatrunku pierwsze
ruchy zgiecia stawu doprowadzone do 10%—15°

6. Vill. T. normalna. Kilkakrotne uruchomie-
nie stawu w ciggu dnia.

13. VI Usunieto ostatnie szwy—prima in-

tentio, ruchy czynne wstrzymane w ciggu 3 osta-
tnich dni.

25. VIII. Zgina tokieé do kata 60°—809, Za-
czyna nosi§ reke na temblaku, ktéry co 2 godziny
podlega opuszczeniu lub skréceniu,

20. 1X wyjechat na urlop. Stan stawu Iokcio-
wego zupelnie dobry,

Spostrzezenie 4, Szeregowiec Pla. 318
R. I. (putku piechoty). Zraniony w prawe ramie
2. VIII. pod Noyon, przybyl do szpitala 3 VIII
wieczorem,

Radioskopia nic nie stwierdzila.

Operacya w 42 godziny po zranieniu. 2
rany symetryczne 8—9 mm. S$rednicy w okolicy
mieénia naramiennego, symeirycznie sytuowane na
jego przedniej i tylnej powierzchni; zranienie dra-
zace, ktérego of przeszia przez gldwke kosci ra-
miennej. Rany o brzegach nierdwnychi bardzo ob-
ficie krwawiace. Narkoza eterowa przyrzadem Om-
brédanne’a. Wyciecie zranien do kosci; w tej osta-
tniej przeczyszczono skrobaczka kanal drazgcy w
granicach torebki stawowej, Otwér wejSciowy i
wyjéciowy na torebce stawowej zeszyto katgutem,
jak rowniez i miesien naramienny. Szwy skdrne.
Opatrunek zwyczajny.

Przebieg pooperacy jny normalny.

Reasumujac te spostrzezenia i wypowie-
dziane wyzej zasady, uzupelnione wlasnem
doswiadczeniem, twierdze, ze rany stawow nie
sa tak niebezpieczne, jak sie to wydawalo do-
tychczas, pod warunkiem, ze bedziemy je le-
czyli racyonalnie, wedlug wylozonych zasad
i wskazowek, opartych na logice i doswiadcze-
niu zyciowem. Jedynie tego rodzaju operacyj-
ne leczenie zranien stawow moze zabezpieczy¢
catos¢ stawu i pelnie jego {unkceyi, zadne or-
topedyczne leczenie nie jest w stanie daé po-
dobnych rezultatow. Dziala¢ natychmiast i ra-
dykalnie jest obowiazkiem chirurga, po doko-
nanej operacyi kierowa¢ odrodzeniem stawu
traktujac go, jak niemowlg, ktére wymaga
ciaglej i stalej pieczolowitosci. Im wigcej prze-
jawimy energii w tych dwoch kierunkach, tem
lepsze bedziemy mieli rezultaty.

ZE SZPITALA DLA UMYSLOWO 1 NERWOWO CHORYCH ,,KOCIIAN(:)VVKA“ ron 1LODZIA.
DYREKTOR SZPI'TALA DR MED. ANTONI MIKULSKI.

Przyczynelt o zaburzen psychicznych po zatruciu tlenkiem wegln.,

Podat

Dr med. Boleslaw Siwinski
ordynator szpitala.

Zatrucie tlenkiem wegla nastepuje wsku- | swictlnego, wodnego, geueratorowego, gazu,

tek wdechania gazéw, zawierajacych pe-
wien odsetek tlenku wegla, wigc najczesciej
czadu, powstajacego przy niedoktadnem spa-
laniu drzewa, wegla i torfu, pozatem gazu

tworzacego si¢ przy wybuchach min i poci-
skow gazowych.
Czad (vapor carbonis) zawiera zwykle

' 0,3—0,5%0 CO, odsetek ten dochodzié jednak
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moze od 0,5 do 5. Zbyt wczesne zasuniecie
zasuwy w piecu, wadliwa budowa tegoz, wre-
szcie wiatr, niesprzyjajacy wydostawaniu sie
dymu z komina, moze powodowaé przenikanie
CO w obreb mieszkania.

Gaz s$wietlny zawiera 6--10% CO, wy-
tworzony zas z drzewa 20—60%0 CO obok in-
nych gazow. Gaz $wietlny moze sie wydosta-
waé¢ nietylko z rur, znajdujacych sie w mie-
szkaniu, np. wskutek niedokladncgo zakrecenia
kurka, ale réwniez i z rur ulicznych wskutek
ich uszkodzenia, przytem ten sposob przeni-
kania gazu swietlnego do mieszkan jest tem
niebezpieczniejszy, ze gaz, przechodzac przez
warstwy gruntu, traci wszelka won.

Gaz wodny, jeszcze bardziej trujacy niz
gaz $wietlny, powstaje przez przeprowadzenie
pary wodnej nad tlejacymi weglami (30% CO).

Gaz generatorowy powstaje przez nagrze-
wanie powietrza z nadmiarem wegla (30% CO),

Gaz, powstajacy przy wybuchach prochu
i pociskow gazowych, stanowi nadzwyczaj nie-
bezpieczne mieszaniny gazowe, mogace zawie-
ra¢ 4—30% CO).

Zatrucie CO moze nastapi¢ w domach
mieszkalnych, f{abrykach, kopalniach, podczas
pozarow i t. d.

Jak nieznaczne napozér przyczyny moga
wywolaé ciezkie zatrucie CO, wskazuja dwa
przypadki, w ktdrych nastapito zejscie smier-
telne wskutek przeprowadzenia pod nosem
tlejacego knota (Kobert).

Rowniez charakterystyczny jest wypa-
dek chemika Chenot’a ktory po jednorazowem
odetchnigeciu CO padt ,jak razony piorunem®,
przytem przewracal oczyma i mial drgawki
niiesni.

Zaréwno fakt powyzszy, jakotez liczne
juz obecnie publikacye wykazuja, ze CO jest
jadem swoistym dla ukladu nerwowego.

Faktem jest znanym, ze tlenek wegla, ja-
ko silny jad dziala nie tylko na krew, lagczac
sie z hemoglobing, lecz réwniez na sciany na-
czyn krwionosnych, wywotujac zmiany w na-
rzadach wewnetrznych, jak nerki, pluca, wa-
troba, sledziona, a przedewszystkiem w sercu
i uktadzie nerwowym.

Po wprowadzeniu jednorazowem duzych
ilosci tlenku wegla do ustroju, wystepuja cie-
zkie objawy modzgowe i zaburzenia psychiczne,
dajace obraz ostrego zatrucia CO. Mniej wy-
razne sa objawy chronicznego zatrucia CO u
palaczy w piecach, robotnikéw fabrycznych
I prasowaczek, mogace rowniez dopr . wadzi¢
do wybuchu zaburzeri psychicznych.

Zaburzenia psychiczne, wzglednie nerwo-
we, po zatruciu tlenkiem wegla sa zaliczane
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do grupy psychoz intoksykacyjnych i infe-
keyjnych.

Sibelius dzieli zaburzenia psychiczne po
zatruciu CO na dwie wielkie grupy:

1) grupa pierwsza obejmuje psychozy,
ktére wystepuja dopiero po pewnej przerwie,

2) grupa druga za$ obejmuje psychozy,
ktorych wybuch nastapil bezposrednio po wy-
stapieniu objawow zatrucia.

Psychozy, wystepujace po pe-
wnej przerwie.

Po ustaniu objawdéw zatrucia jak spia-
czka, drgawki it. d. nastepuje wolna przerwa,
trwajaca od kilku dni do 2-u tygodni; pod-
czas owej przerwy wolnej moga jednak po-
zostawac niektore objawy. Psychoza albo wy-
bucha nagle, albo powstaje powoli, przytem
wystepuje zamet, niepokdj, podniecenia.

Ciezkie postaci postepujace tej grupy po
krétszym lub dluzszym czasie prowadza do
smierci. Obok ciezkich objawéw somatycznych
wystepuja w zakresie psychicznym dementia,
zaburzenia pamigci, pozatem negatywizm, ob-
jawy kataleptyczne.

Postaci wsteczne charakteryzuja sie po-
wolnem znikaniem objawow; do tej grupy na-
leza przypadki:

1) t. zw. pseudoparalysis,

2) t. zw. dementia acula,

3) postaci poronne.

Ad 1 —roznia sie od paralvsis progres-
siva powolnem znikaniem objawodw;

Ad 2 — podobne sa do dementia prae-
co.xr, roznia sie jednak zejsciem, jakotez nie-
ktorymi objawami, jak np. zaburzeniami zapa-
mietywania;

Ad 3 —sa to krotkotrwale (niekiedy 1
dzien) stany zametu, odurzenia, zaburzef pa-
mieci; w postaciach tych moga by¢ rowniez
objawy fizyczne jak np. stabos¢ migsni, bo-
le i t. d.

Psychozy wybuchajace bezpo-
Srednio po zatruciu.

Przypadki psychoz, wybuchajacych bez-
posrednio po zatruciu, dadza sie podzieli¢ na
ciezkie postaci stalego otepienia (dementia sta-
bilis), lekkie postaci statego otgpienia i ner-
wice.

Ciezkie postaci stalego otepienia nie koni-
cza si¢ smiertelnie lecz daja trwale otepienie.
Maximum zaburzen psychicznych i objawow
fizycznych wystepuje na poczatku choroby i
nie postepuje naprzod, natomiast objawy fi-
zyczne zwolna cofaja sie wstecz, zaburzenia
pamigci za§ utrzymuja sie stale w postaci
amnesia retro—ew. anferograda, tak ze West-
phal nawet przyjmuje postaé amnestyczna.
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Dla ,nerwic toksycznych“ (neurastenia,
hysteria) tlenek wegla stanowi agent provo-
cateur.

Stierlin podaje 21 przypadkow stanéw
nastepowych psychoneuropatycznych po kata-
strofie w Courricres, nalezacych nicjako do
I grupy Sibelius’a.

Kraepelin jest zdania, iz po zatruciu tlen-
kiem wegla wystepuje stan nieprzytomnosci,
potem stany zamroczenia, przypominajace upo-
jenie alkoholiczne z nastepujacemi zaburzenia-
mi pamieci, ktore obejmuja czas na krétko
przed zatruciem. Albo rozwijaé¢ sie moga sta-
ny stabosci psychicznej z porazeniami, zabu-
rzeniami mowy, zanikami miesni, drzeniem,
analgezya, zaburzeniami ze strony pecherza
moczowego, w krotkim czasie prowadzaca
albo do zejscia smiertelnego, albo kaheksyi,
albo wyzdrowienia. Czas trwania psychozy
wynosi od kilku godzin do kilkunastu dni.

Ogodtem biorac, do objawow najczestszych
po zatruciu tlenkiem wegla naleza: bole glo-
wy, zawroty, wymioty, utrata przytomnosci,
zaburzenia naczynioruchowe .pod postacia nie-
prawidlowego rozmieszczenia krwi (skutkiem
czego jest np. ciemnoczerwone zabarwienie
twarzy), zmiany odzywcze (pemphigus, wyna-
czynienia, obrzeki, glebokie martwice, zmiany
na paznogciach), podwyzszenie sie cieploty,
biatlkomocz, pozatem zposrod zaburzen psy-
chicznych najczestsze sa zaburzenia pamieci
(amnesia retro-i anterograda), stany podnie-
cenia i zametu.

Oprocz wyzej wymienionych czeste sy
takze objawy nastgpujqce: zaburzenia wzroku
(slepota), zaburzenia oddzialywania zrenic na
swiatlo, nieprawidtowosci w odruchach scie
gnistych, zaburzenia mowy, porazenia n. twa-
rzowego, porazenia obustronne koriczyn dol-
nych, niedowtady miesni, drgawki toniczne i
kloniczne, zaburzenia czucia.

Wedlug Koterta po zatruciu tlenkiem
wegla moga wystapié: fetania, paralisis,
ascendens, chorea.

Te roznorodnosé i oblitos¢ objawow ta-
two sobie mozemy wyttdmaczy¢ rozmaitem
umiejscowieniem zmian anatomopatologicznych
w ukladzie nerwowym.

Z posrod publikacyi polskich autorow
wymieni¢ nalezy prace Meczkowskiego ). Breg-

1) Meczkowski W. O zapaleniu nerwéw obwodo-
wych w nastepstwie otrucia tlenkiem wegla. Gaz. Lek.
Ne 48—19. 1899.

Tenze. Porazenie wielu nerwéw obwodowych po
zaczadzeniu, Gaz. Lek. Ne 29, 1902,

mana 1), Skowroniskiego ?), Panskiego 3) i Mo-
rawskiego.

Materyal sekcyjny, tyczacy zmian anato-
mopatologicznych po zatruciu tlenkiem wegla,
jest obecnie dos¢ bogaty. Wedlug Sibelius’a
mozemy podzieli¢ zmiany anatomiczne na dwie
wielkie grupy: 1) zmiany w tkance nerwowej,
2) zmiany w naczyniach krwionosnych ukladu
nerwowego.

W przypadkach, w ktorych zachodza zmia-
ny w tkance nerwowej, znajdujemy liczne lub
pojedynicze ogniska rozmiekczynowe, albo roz-
siane nieregularnie, albo symetrycznie. Poza-
tem obserwowano zanikanie wtokien, bujanie
gleju.

W przypadkach grupy drugiej postrze-
gano w ukladzie naczyniowym zmiany wste-
czne Scian naczyn szczegdlniej malych, jak
np. zwyrodnienie tluszczowe, jakotez bujanie
blony wewng¢trznej, pozatem wielkie i male
wybroczyny, jak rowniez tworzenie sig¢ za-
krzepow.

Chiari mowi o krwotokach w obydwu
wzgorkach wzrokowych, przytem w okolicy
krwotoku byly liczne zakrzepy w naczyniach,
sciany za$ tych naczyi nie byly zwyrodniale,
wobec czego zakrzep przyjmuje autor wyzej
wymieniony za przyczyne krwotoku i ognisk
rozmiekczynowych; zakrzep zas byl wynikiem
bezposredniego szkodliwego dziatania tlenku
wegla na krew.

Kissinger opisuje krwotoki silne do oby-
dwu komor i substancyi mozgowej, Gnauck
zas ogniska rozmickczynowe w nucleus lenti-
Jormis.

Cramer podaje zanik wldkien rozsiany
w korze mozgu, zmiany w komorkach kory
mozgu, zwyrodnienic naczyn, bujanie gleju.

Sibelius uwaza, ze w przypadkach psy-
clhiozy wystepujacej po pewnej przerwie od
chwili zatrucia zachodza zmiany przedewszy-
stkiem w naczyniach i dopiero wtdérnie po pe-
wnym czasie nastepuja zmiany w tkance ner-
wowej, w przypadkach zas, w ktorych psy-
choza wybucha bezposrednio po zatruciu ma-

) Bregman L Demonstracya przypadku poraze-
nia lewej polowy ciala po zaczadzeniu, Pam. Tow. Lek.
Wwarsz. 1900.

%) Skowronski R. Przedstawienie chorego po za-
paleniu nerwow obwodowych w nastepstwie zatrucia
tlenkiem wegla. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1900.

3) Pariski. Przypadek rozsianego ostrego zapale-
nia rdzenia (Myelitis disseminata acuta, encepolonsyelitis)
po zaczadzeniu, zakonczony wyzdrowieniem. Czas Lek.
Ne 1, 1902.
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my do czynienia z pierwotnemi zmianami tkan-
ki mdzgowej.

W szpitalu ,Kochanowka* mielismy w
obserwacyi przypadek nastepujacy:

Ch. ]., L. 583, st. malzefiski, bez wyksztalce-
nia, stréz. Przybyt do szpitala 17.1.18, zmart 26.]
1918 .

W rodzinie choréb umystowych ani nerwo-
wych nie bylo. Alkoholu rodzice nie uzywali, W
dziecinstwie chory przechodzit ospe. Zarabial przed
wojna 7 rb. tygodniowo, obecnie 4 marki. Dzieci
ma czworo zdrowych. Na kite mial nie chorowac.

Na 4 tygodnie przed przybyciem chorego do
szpitala ulegta zaczadzeniu cala jego rodzina. Syn
18-letni zmarl, chory w ciggu tygodnia po zacza-
dzeniu ciagle spat w szpitalu, poczem wyzdrowial
i wypisat sie, Po tygodniowym pobycie w domu
zachorowal umystowo, zachowywal si¢ nienormalnie,
§piewal, opowiadal ,glupstwa“, uciekt w koficu z do-
mu, dokad go z powrotem przyprowadzono po ty-
godniu nieobecnosci. W domu chory byt przez dwa
tygodnie, poczem zostal przywieziony do naszego
szpitala. W domu zanieczyszczat sie moczem i stol-
cem, sypial malo, jadat dobrze.

Chory przybyt do szpitala niezmiernie wy-
chudzony, skéra o barwie ciemnoszarawej. Lewe
oko poczyna ulegaé zgorzeli. Prawa Zrenica dosé
szeroka, stabo bardzo oddzialywa na Swiatlo i przy-
stosowanie.

Odruchy kolanowe stabe obustronnie, Odruchéw
ze §ciegna Achillesa nie udato sie wywota¢ wobec
martwicy piet obydwu. Odruchéw Chodzki mostko-
wych i drgaf stopowych niema. Drgania friceps,
radialis, brzuszne gérne, dolne i mosznowe sa
stabe, podeszwowe, martwica czedci stopy i palcow.

Obj. Babinskiego, Oppenheima, Gordona nie-
ma, odr, rogéwkowych i gardzielowych niema.

Badanie chodu, ruchéw, objawu Romberga
nie dato sie uskuteczni¢ wobec bezsilnodci chorego.

Chory méwi, ze ma lat ,6“ mieszka ,tutaj“,
na ,tutejszej* ulicy, tydzien temu byt w ,tych®
stronach. Imie Zony pamieta, Przedmioty poznaje
W sposdéb nastepujacy.

Swieca— to sie nazywa, ze jeden odbiera od
drugiego; garnuszek— ,do wecdy® nozyczki, zapalki,
néz—poznaje; lyzka—jak pan bedzie potrzebowat,
to sie napije. Innych przedmiotéw chory nazywaé
nie chcial
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Gdy pokazywano choremu zwierzeta na obra-
zkach dawal odpowiedzi nastepujace:

1. Ryba—widze, co jest narysowane, naryso-
wane, co komu potrzeba; (trudno panu nazwac?) tak.

2. Koh—ja widze; co?

3. kogut—moze $winia, moze co, i t, d.

17.1. Chory umieszczony na sali obserwacyj-
nej, zachowuje sie spokojnie, moéwi bardzo cichym
gtosem, ze sie nazywa ,Ch...*, zdradza brak oryen-
tacyi co do miejsca, czasu i otoczenia. W nocy
spal dobrze, stolec mial. Przepisano choremu dye-
te mleczna.

18.1. Chory przybyt z martwica czeSci stopy
i piety nogi prawej, piety i palcéw nogi lewej, z
do$é gieboka martwicg w okolicy kretarza wielkie-
go prawego i koSci krzyzowej. Chory chetnie pije
plyny.

19.I. Sam rozmowy nie zaczyna, na pytania
daje odpowiedzi krétkie i niechetnie, wykazuje za-
burzenia pamieci, perseveratio, negatywizm. Krew
chorego niezwykle gesta, lepka, niestychanie szy-
bko krzepnaca; biatkomocz. Apetyt dobry. Chory
zapytany, jak sia czuje, odpowiada: ,tak sie czuje,
jak sie czujg“.

20.I. Chory w rekach ric utrzymaé nie jest
w stanie, musi by¢ karmiony wobec tego przez
pielegniarzy, jada dostatecznie duzo, zanieczyszcza
sie moczem i katem,

21.1. W miejscach ulegtych martwicy poczy-
na odpadaé skéra zaczerwieniona, martwicy poczy-
naja ulegaé koSci stopy. Rdéwniez zgorzeli poczety
ulegaé paice koficzyn gérnych.

23.1. Zgorzeli zupelnej uleglo oko lewe,

25.1.  Zapytany, jak sig czuje, odpowiada:
,stabo“. Zyczen zadnych nie wypowiada, na bdle
sie nie uskarza, tetno 120.

26.1. Przy objawach stabnacej czynnosci ser-
ca chory zmarl.

Na sekcyi zwlok nie znaleziono zadnych zmian
makroskopowych.

Przypadek nasz nalezaloby wiec zaliczy¢
do grupy psychoz, wystepujacych po pewnej
przerwie od chwili zaczadzenia; przebieg psy-
chozy, wystepujacej pod postacia otepienia,
byl postepujacy. Zposrod objawow psychi-
cznych zaznaczy¢ nalezy zaburzenia pamieci,
perseveratio, negatywizm, otepienie.
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Streszczenie zbiorowe.

Obecny stan patologii i leczenia przymiotu.

Jak wiadomo, w 3 — 4 tygodnie po po-
dejrzanym stosunku wystepuje na miejscu
wtargnigcia zarazka przymiotowego niewinony
zrazu pozornie nadzerek o charakterystycznej
czerwonej, l$niacej, jak gdyby kroplami rosy,
pokrytej powierzchni. Ten okres nazywamy
okresem pierwszego wylegania. Jezeli spra-
we w tym okresie pozostawimy naturalnemu
jej biegowi, to nadzerek bedzie sie powiek-
szal, twardnial, wystapi poczatkowo obrzmie-
nie gruczoléw pachwinowych, a poteni innych
bardziej oddalonych a w 8-—10 tygodni po
zakazeniu wystepuje wysypka i mamy okres
drugiego wylegania,

Mysl leczenia poronnego przymiotu w
pierwszym okresie wylegania nie jest bynaj-
mniej nowa, leczenie to jednak w dobie przed-
salwarsanowej nie dawalo pomyslnych wyni-
kow, lecz przeciwnie sprawiato, ze przebieg
przymiotu nabieral pewnej nieprawidlowosci
1 zlosliwosci.

Stad u autoréw doby przedsalwarsano-
wej wytworzyto sie przekonanie, ze przymiotu
nie nalezy leczy¢ dopoty, dopoki nie wystapi-
ta wysypka, gdyz wtedy przymiot najlepiej
jakoby poddawal sie leczeniu. Dzis wiemy,
ze energiczne leczenie mieszane salwarsanowo-
rteciowe, jako leczenie poronne, daje dosko-
nate wyniki i objawy ogodlne nic wystepuja,
odczyn Bordet-Wassermanva stale pozostaje
ujemny a przypadki powtdrnego zarazenia sie
przymiotem staja sie coraz czestsze. Wobec
tego zwracamy obecnie baczna uwage na te
niewinne na pozor nadzerki, a wykrycie kre-
tkow bladych w surowicy, pokrywajacej nad-
zerek, sprawe odrazu wyjasnia. Jezeli jednak
w klinicznie podejrzanym nadzerku pomimo
kilkakrotnych badai kretkéw bladych nie wy-
krywamy, to lepiej, zdanicm Neissera, narazi¢
nawet nicpotrzebnie chorego na leczenie po-
ronne, niz zeby zarazek dostal si¢ do tkanek
ustroju,

Oczywiscie, nie mozna Scisle oznaczyd,
kiedy konczy sie okres pierwszego wylegania
przymiotu a zaczyna si¢c drugi i dlatego tez
podczas poronnego leczenia pozadanem  jest
co 5 dni bada¢ surowic¢ krwi na odczyn Bor-
det-Wassermanna. Wykrywamy wtedy bar-
dzo ciekawe rzeczy. Odczyn B.-W. pocza-
tkowo ujemny po 10—15 dniach pomimo le-
czenia staje sie w niektorych przypadkach do-
datnim, by znéw po 10 — 15 dniach sta¢ sie
ujemnym. Otéz, wystapienie dodatniego od-
czynu dowodzi, ze w danym przypadku mie-
lismy do czynienia. z drugim okresem wyle-
gania i ze jednorazowe leczenic salwarsano-
worteciowe bedzie niedostateczne, a potrze-
bne bedzie leczenie kilkakrotne. Jezeli je-
dnak odczyn B.-W. stale jest ujemny, to ma-
my do czynienia z pierwszym okresem wyle-
gania i jednorazowe leczenie bedzie dostate-

czne. Nieudane leczenie poronne zalezed¢ be-
dzie od nicodpowiednio wybranego przypa-
dku, a im wczesniejszy jest przypadek, tem
wiecej danych mamy, aby liczy¢ na pozadany
skutek.

W odczynie Wassermanna posiadamy
bardzo wazny srodek rozpoznawczy, wykona-
nie jednak tego odczynu wymaga duzej wie-
dzy fachowej, jest sztuka sama w sobie i dla-
tego tylko wielkie pracownie i pracownicy
wylacznie tej dziedzinie poswiecajacy sie da-
ja pewnosé, ze wynik odczynu W. w danym
razie bedzie zgodny z istotnym stanem rze-
czy. Skromne, prywatne o malem doswiad-
czeniu i wyszkoleniu pracownie tych badan
nie powinny sie podejmowaé. Odezyn W. po-
siada wiele stron ciemnych, teoretycznie nie-
wyjasnionych, to tviko o nim powiedzie¢ mo-
zemy, ze jest swoistym dla przymiotu, nie
znamy bowiem drugiego cierpienia, ktore
przy rozpoznaniu rozniczkiwem mogloby byé
brane w rachube. Dodatni odezyn surowicy
przy tradzie, tuszczycy i niektorych cierpie-
niach skory nie ma znaczenia, gdyz wytra-
wny spostrzegacz tatwo odrézni  powyzsze
sprawy chiorobne od przymiotu.

Odczyn W. bezwzglednie jednak swoi-
sty nie jest, gdyz zdarzaja sie przypadki
przymiotu ze $wiezymi objawami o ujemnym
odezynie, jak rowniez przypadki zlosliwego
przymiotu o charakterze wrzodziejacym i po-
jedyneze kilaki. — Sa to jednak przypadki
tak nieliczne, tak rzadkie, Zze stanowczo nie
potrzebujemy z nimi liczy¢ sie, a przypad-
ki z dodatnim odczynem nalezy uwazaé za
przymiot.

Naodwrat, przypadki klinicznie o przy-
miot podejrzane, chociaz z odezynem W. ujem-
nym, winnismy leczyé swoiscie, Jednem sto-
wem klinika i badania serologiczne winny isc¢
w parze | jedno drugie popiera¢. — W przy-
padkach w 8 —10 lat po zarazeniu wynik od-
czynu W. przy kraku objawow klinicznych
decyduje, jak mamy sobie poczynaé, co jest
bardzo wazne, gdyz w dobie przed-Wasser-
manowskiej w danym razie staliSmy na progu
niewiadomosci.

Przy dzisiejszym stanie nauki u kazdego
chorego na przymiot winien by¢ badany kilka-
krotnie plyn mozgowordzeniowy. Plyn ten,
jak wiemy, zawicra pewng ilos¢ biatka i nor-
malnie do 5 bialych krazkow krwi na mili-
metr szescienny. — Otoz, jezeli u chorego
przymiotowego przy ujemnym odczynie W.
w plynie mdzgowordzeniowym znajdziemy po-
wiekszona ilosé biatka i wigksza nad norme
liczbe bialych krazkow krwi, to pewni by¢ mo-
zemy, ze po pewnym czasie wystapi odczyn
W. dodatni, jesli nie przedsiegwezmiemy od-
powiednich zabiegéw leczniczych a tem samem
narazimy chorego na cierpienie mozgowordze-
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niowe, — Zdarzaja sie i tutaj wyjatki. — Sa ; leczenic 6—8 zastrzyknie¢, przyczem przerwy
chorzy z plynem mozgowordzeniowym o do- | miedzy pojedyriczemi zastrzyknieciami skrocié¢
datnim odczynie W., ktérzy lata cale zyja bez | mozna do 5 dni. Jesli objawy przymiotu a
zadnych objawéw nerwowych, u ktérych do- | zwlaszcza obrzmiale gruczoly chlonne znikaja
datni Wasserman, jak bardzo dowcipnie wy- | wolno, to stosujemy procz leczenia rteciowo-
raza sie antor, jest tylko kosmetycznym bra- | salwarsanowego, jeszcze jodek sodu w duzych
kiem, ale wyjatek nie stanowi prawidla i ze | dawkach. Stwierdzono przypadkowo, ze stany
wezesnymi zmianami w plynie mozgowordze- | goraczkowe bardzo dodatnio wplywaja przy

niowym bardzo liczy¢ sie nalezy. swoistem leczeniu na znikanie objawow przy-
Badanie ptynu mozgowordzeniowego i ba- | miotu.
danie surowicy krwi winno by¢ systematycz- Wagner v. Jeuregg opierajac si¢ na po-

nie w odpowicednich odstepact czasu przepro- | wyzszych spostrzezeniach, obmyslit swéj spo-
wadzane a szczegolnie baczna uwage zwracaé | séb leczenia przy nerwowych cierpieniach przy-
powinnismy na plyn moézgowordzeniowy, jak | miotowych, zwlaszeza przy schnigciu mlecza
chee autor, u chorych z bielactwem (leuko- | pacierzowego i bezwladu post¢pujacego. Procz
derma) i ze swoistym wypadaniem wloséw, | rteci i salwarsanu stosuje on tuberkuling w
gdyz plyn tych chorych wykazuje b. czesto | pewnych odstepach i dawkach z pomyslnym
zmiany patologiczne. Poniewaz zdarzaly sie | wynikiem.
przypadki, ze mimo energicznego leczenia [ we wtornym okresie przymiotu chetnie
rteciowego, chorzy przymiotowi konczyli na | stosujemy leczenie swoiste polaczone z lecze-
bezwlad postepujacy i schiniecie mlecza pacie- | niem goraczka, przyczem podniesiona cicplote
rzowego, wytworzyl sie przeto pesymistyczny | wywola¢ mozna podskédrnemi zastrzykiwania-
poglad, ze los kazdego przymiotowego chorego | mi szczepionek (gronkowcow, ziarnikow Neis-
zgory jest przesadzony bez wzgledu na lecze- | sera, lasecznikow tyfusu) lub tez przegotowa-
nie. Zdaje sie jednak, ze dzis leczenie pota- | nem mlekiem w ilosci 10 ~20 grm. $rodmig-
czone rteciowo-salwarsanowe, poglad ten za- | $niowo zastrzyknietem. Szczegolnie sposéb
sadniczo zmieni, badanie wiec plynu mozgowo- | ten nadaje si¢ przy uparcie trzymajacym sie
rdzeniowego tem bardziej staje sie uzusadnio- | odezynie dodatnim w  plynie moézgowordze-
ne. Waszystkic wyzej poruszone sprawy sa | niowym. Leczenie salwarsanoworteciowe przy
to dzieci nowszych czasow a ksiega patologii | rozwinietym juz przymiocie przeprowadzic na-
przymiotu zamknigta Lynajmnicj nie jest. lezy kilkakrotnie w odstepach 2—3 miesigcy
Trzy mamy leki przeciwpreymiotowe: | dopoty, dopdki objawy kliniczne przymiotu
rte¢, salwarsan i jod. W lzejszych zwlaszeza | nie znikna, a odczyn Wassermanna zarowno
poronnie leczonych przypedkach wystarczaja | w surowicy krwi jak i w plynic moézgowo-
rte¢ i salwarsan a w ciezszych upartych przy- { rdzeniowym nie bedzie ujemnym.
padkach wszystkie trzy stosowaé nalezy. Rtec¢ Nie nalezy jednak wpadaé w przesade.
stosuje sig¢, jak wiermry, pod postacia wcieran | Jezeli w plynie moézgowordzeniowym ilos¢
lub zastrzykiwan sréodmicsniowych najlepiej | biatka i biatych krazkow krwi spadta do nor-
nierozpuszczalnych zwiazkow rteciowych. — | my, to mimo uparcie trzymajacego sie odezy-
Salicylan rte¢ jest najchetniej stosowany ito | nu Wassermanna leczenia mozemy zaprzestac.
w postaci 10% zawiesimy w parafinie, przy- | Wogole winnismy pamigtaé, ze bezwtad po-
czem obliczono, ze pod wzgledem zawartosci | stgpujacy wystepuje najezesciej w 10—15 lat
rteci, jeden centymetr szescienny odpowiada | po zarazeniu i po tym krytycznym okresie
pieciu wceieraniom po 5 grm. szaruchy.—-llos¢ ! powinnismy juz z pewna poblazliwoscia pa-
zastrzykiwan na jedno leczenie wynosi 8—10 | trze¢ na zachowanie sie odczynu Wasserma-
petnych szpryc, co odpowiada 40—50 wciera- | na zaréwno w surowicy krwi, jak i w plynie
niom szaruchy. Zwykle stosuje sie jedno za- | mozgowordzeniowym,
strzykiwanie tygodniowo lub tez polowiczna Na zakonczenie doda¢ nalezy, ze swoista
dawka dwa razy na tydziedn. Dla $cislosci | budowa moézgu, mlecza i opon sprawia, iz
przypominam, ze przy leczeniu rtecia nalezy | leki, nawet dozylnie stosowane, przenikaja tam
raz na tydzien bada¢ mocz na biatko, zwracac ! daleko trudniej, niz do innych narzadow ustro-
uwage na stan przewodu pokarmowego i jamy | ju i dlatego zastrzykiwanie odpowiednich s$ro-
ustne;j. dkow do kanalu ledzwiowego jest teorety-
W przerwach miedzy zastrzykiwaniami | cznie zupelnie uzasadnione.

stosujemy jak dzis, niemal wylacznie neosal- - . ..
warsan w dawkach poczatkowo 0,3 a potem | . (Dr L Kyric. Sechs Vorlesungen [iir prak-
tische Aerzte, str. 100, Leipzig und Wien

,45—0,6 tylko dozylnie. Poronnic wystarczaja | °/ - -
4 zastrzykiwania neosalwarsanu dozylnie a we Franz Deutsche 1919 Verlags Nr. 2518).

wtornym przymiocie, zwlaszcza jako pierwsze Edmund Kurella.

Dziat sprawozdawczy.

11. P. Hartenberg. Nowy poglad na | epilepsya nalezy do nerwic kurczowych. Gwal-
powstawanie epilepsyi. towne wyladowanie cnergii nerwowomigsnio-
Podlug powszechnie przyjetego pogladu ' wej, ktore w napadach epileptycznych widu-
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jemy, ma zaleze¢ od bezposredniego lub po-
sredniego  podraznienia osrodkéw ruchowych
kory mozgowej, przyczem wyladowaniu temu
ma sprzyjac¢ pewna swoista wlasciwos¢ ukla-
du nerwowego oddzialywania w sposob wzmo-
zony. Te to wlasciwosé Jolfroy nazyws ,ap-
litude convulsinante, Témé spazmofilia, Pier-
ret — stanem spasmofilii, Mayet -— terenem,
usposabiajacym do drgawek.

Tego punktu widzenia zdaniem autora,
Sciste analizowanie epilepsyi nie potwicrdza.
Obok objawow pobudliwosci ruchowej w cho-
robie tej spostrzegamy inne objawy, wpraw-
dzie mniej burzliwe i mniej rzucajace si¢ w
oczy, ale nie dajace sie wyttomaczy¢ na za-
sadzie dotychczasowej koncepcyi. Sa to mia-
nowicie objawy zahamowania czynnosci psy-
chicznych, czuciowych i ruchowych, jakoto:
utrata przytomnosci, pamieci, czucia, réwno-
wagi, przejSciowe porazenia i t. p. W przy-
padkach petit mal te tylko objawy spostrze-
gamy, a przypadki te czesciej widujemy, niz
klasyczne napady drgawek. [ przypadki je-
dnakze klasyczne przy scislej analizie podzie-
li¢ sie daja na & fazy: 1) Utrata przytomnosci,
2) Zmniejszenie napiecia miesniowego i utrata
rownowagi, 3) Drgawki, 4) Coma. Z faz tych
tylko trzecia moznaby uzaleznia¢ od nadmier-
nej pobudliwosci, podczas kiedy trzy pozosta-
te sa objawami zahamowania czynnosci kory
mozgowej.

Rozpatrujac inne cierpienia, powstale
czy to wskutek zatrucia, czy tez wskutek za-
burzein w krwiobiegu, czy tez wreszcie wsku-
tek uszkodzen mozgu, autor zaznacza Ze w
cierpieniach tych, podobnie jak w epilepsyi,
obok objawow zahamowania czynnosci mo-
zgowych spotylamy drgawki, jako objaw naj-
bardziej wyrazony zatrucia ustroju, czy tez
uszkodzenia jego czynnosci. Jednem stowem
wszelkie zahamowanie wyzszych osrodkow
mozgu, niezaleznie od przyczyny, moze miec
w nastgpstwie drgawki pod warunkiem, ze
zahamowanie to bedzie nagle i gwaltowne.

Powstaje wiec pytanie, skad sie bicree
to naglte wytadowanie cnergii migsniowej w
takich warunkach? Za najbardziej prawdopo-
dobne autor uwaza przypuszczenie, ze w
przypadkach tych obok zahamowania wyz-
szych osrodkow nerwowych nastepuje rowniez
utrata wptywu hamujacego kory mozgowej na
osrodki podkorowe i rdzeniowe. Nizsze wiec
osrodki nerwowe, uwolniwszy si¢ od wptly-
wow hamujacych kory, zaczynaja dJziataé au-
tomatycznie, a wyrazem tej czynnosci sa
drgawki,

Na potwierdzenie pogladu tego autor po-
woluje si¢ na Pierrona, Athanassio-Benisty i
prof. Pierre Marie.

Analizujac nastgpnie drobiazgowo przy-
padki epilepsyi, autor wykazuje wyzszos¢ teo-
ryi zahamowania nad teorya podraznicnia.
Stosowanie w epilepsyi bromu wpltywa tylko
na zmniejszenie drgawek. Na przypadki petit
mal brom dodatniego wplywu nie wykazuje.
Natomiast autor uwaza za korzystne w epi-
lepsyi stosowanie strychniny, ktora, zdaniem
jego, pobudzajac uklad nerwowy, zabezpiecza

 go od napadéw zahamowania czynnosci. W
przypadkach epilepsyi, leczonych strychning,
czestos¢ napadow zmnicjszala sie i chorzy
czuli sie lepiej pod wzgledem psychicznym.

Na zasadzie przytoczonego powyzej au-
tor dochodzi do wniosku, ktory w brzmieniu
francuskiem wydaje sie by¢ paradoksem na
pierwszy rzut oka: ,L’¢pilepsie n’est pas une
maladie convulsionantc.

(La Presse Mddicale 1919. Nr. 66).

J. Belkowski.

12. Lenoble i Daniel. Alkohol w ply-
nie mézgowordzeniowym.

Badania autoréw polegaly na podawaniu
alkoholu osobom, nie dotknictym niedomoga
narzadow wydalniczych.

Przed przystapieniem do doswiadezen au-
torowie badali plyn mozgowordzeniowy i po
upewnieniu sie o nieobecnosci w nim alkoho-
lu podawali alkohol w rozmaitych dawkach
w winie lub rumie. Po 24 godzinach wyko-
nywano ponownic punkeye i badano plyn mo-
zgowordzeniowy. Alkohol wykrywano zapo-
moca dwuchromianu potasu i kwasu siarko-
wego.

Autorowie wykonali 8 tego rodzaju ba-
dan. — Z badan tych wynika, ze dopicro po
wypiciu 325 gr mozna wvkazaé¢ alkohol w ply-
nie moézgowordzeniowym w ilosci 0,020 na
1000. Objawy zatrucia wystepuja juz po wy-
piciu mniejszej ilosci alkoholu, kiedy w ply-
nie mozgowordzeniowym wykaza¢ go jeszcze
nie mozna. Te same ilosci alkoholu znajdywa-
no juz dawniej w plynie moézgowordzenio-
wym alkoholikow. Przy zwiekszaniu dawek
alkoltolu podawanego ilos¢ tegoz w plynie
mozgowordzeniowym szybko wzrasta

przy 350 gr alkoholu wynosi 3cm na 1000
w400, " » 4 cm »
” 45() ” » ” 6 C]]’] »

Réwnolegte badanie moezu wykazalo, ze
doza alkoholu w moczu zawsze jest wyzsza,
jak ponizej tak rowniez i powyzej dawki 350
gr. Alkohol przez mocz jest szybciej wydzie-
lany. — Przedostawanie sie alkoholu do ply-
nu mozgowordzeniowego zaleze¢ moze od
ogolnego zatrucia calego ustroju jakotez od
niewydolnosci jelita i nerek spowodowanych
zatruciem, —

Autorzy zaznaczaja, ze cickawe byly-
by badania rownolegle ilosci alkoholu wy-
dzielonegn poprzez gruczoty skorne i oddech.
Badania prof. Carrary’ego przeprowadzone na
zwlokach wykazaly cyfry bardzo bliskie do
cylr otrzymanych przez autoréw. —

Badanie ptynu wykazato dalej, ze sto-
sunki cytologiczne, jak rowniez zachowanie
sig wzgledem odczynnikéw stosowanych w kli-
nice pod wplywem alkoliolu nie ulega zmianie.
Najmniejsza dawka, przy ktorej w pltynie mo-
zemy wykaza¢ alkohol mianowicie 325 gr.
odpowiada w przyblizeniu tej ilosci, jaka nor-
malnie wypijaja alkoholicy.

Badania te nie sa bez wartosci dla klini-
niki. Autorzy badali roznych chorych i w
tych przypadkach, gdzie przyczyny choroby nie
mozna bylo wyswietli¢, a wywiady wskazy-
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waly alkoholizm, badania zawsze wykazy-
waly alkohol w plynie mézgowordzeniowym.

Z badan tych wynikatoby, ze tam, gdzie
przyczyna choroby nie jest ustalona a podej-
rzewa¢ mozna naduzycia alkoholu, badania

plynu mézgowordzeniowego na obecnos¢ alko-
holu moze te sprawe ostatecznie wyjasnic.
(Bulletins et Memoires de la Société
Médicale des Hopitaur de Paris, Nr. 27,
1979 r.) Aleksander Krasuskl.

VWiadomosei biezace.

-—— Egzaminy lekarskie panstwowe
w Uniwersytecie Warszawskim odbywaja sie obe-
cnie. Do egzaminéw zapisato sie przeszlo stu le-
karzy, wychowancéw 1 wychowanek Uniwersytetow
rosyjskich i zagranicznych. Egzaminy z medycyny
wewnetrznej, ginekologii i chirurgii odbywaja sie w
klinikach, z przedmiotéw teoretycznych: fizyologii,
higieny w Uniwersytecie.

Komisarzem Rzadowym przy egzaminach mia-
nowany jest kol. doec. J. Jaworski.

— Na ostatniem posiedzeniu sekcyi szpital-
nej w Warsz. Tow, Lek. kol. Pekostawski
(z Kijowa) moéwit o Organizacyi pomocy
lekarskiej pod rzadami ,bolszewikéw"
w Kijowie. Ogélna dezorganizacya zycia w Ro-
syl musiala sie odbi¢ i na pomocy lekarskiej. Za-
sady kolegialnego ustroju przeniknely i do szpitali,
na czele ktérych stoja rady, zloione z przedstawi-
cieli z wyboru: 1) lekarzy, 2) siéstr mitosierdzia,
3) sanitaryuszy, 4) nizszego personelu pomocnicze-
go. Liczebnie przewazaja w radach tych ludzie
nieinteligentni; od nich tez zalezy wybdr kierowni-
ka instytucyi, ktérym czesto tywa felczer lub sa-
nitaryusz. Précz niesumiennego traktowania swych
obowiazkéw przez personel, przyczyniaja sie do
dezorganizacyi zycia szpitalnego: ogromna drozy-
zna, brak produktéw spozyweczych, bielizny, lekdw,
$rodkdw opatrunkowych, opatu. Chorzy cierpia for-
malny gléd, o ile im nie dostarczaja pozywienia z
miasta. O praniu i odkazaniu niema mowy dla bra-
ku opatu. Szczupte $rodki, jakimi poczatkowo roz-
porzadzaly szpitale w Kijowie, w krétkim czasie
dzieki niesumiennej gospodarce dostaly sie w nie-
wlasciwe rece: bielizne i posciel sprzedawano ,.po
cichu“ na bazarze, gaza opatrunkowa szta na cze-
Sci garderoby damskiej.

Co do pomocy lekarskiej na miescie, to ro-
botnicy oraz funkcyonaryusze zarzadéw ,sowie-
ckich“ mieli swoich lekarzy, dla pozostalej za$ lu-
dnosci miasto zalozylo kase cborych., Wszystkie
apteki ulegly socyalizacyi. Praktyka prywatna wta-
Sciwie nie istniala tak dla ogdlnego zubozenia
tych, co nie byli robotnixami lub pracownikami
rzadowymi, jak 1 dla ogromnej drozyzny lekarstw.
Mieszkania lekarzy oraz lecznice prywatne zostaly

zarekwirowane, co jeszcze bardziej uniemozliwito
praktyke prywatna.

Specyalna piecza otaczaly wladze bolszewi-
kéw chorowite dzieci. Organizowano dla nich sana-
torya, kolonie letnie, wyjazdy do Krymu. Najcze-
$ciej jednak czy to dla ztej organizacyi, czy tez
dla braku $rodkéw nie tylko nie osiagaly wytknie-
tego celu, ale czestokroé przyczynialy sie do wzmo-
zonej $miertelnos§ci wéréd dziecl skutkiem niedo-
statecznego odZywiania i szerzenia sig choréb za-
kaZnych.

Od przewodniczacego sekcyi, prof. B. Sawi-
ckiego dowiedzieliSmy sie, ze przygotowuje sie na
nastepne posiedzenia caly szereg bardzo interesu-
jacych referatéw, a mianowicie kol. Chelmo n-
ski méwié bedzie o potrzebach duchowych cho-
rych szpitalnych, kol. Miller (z Galicyi)—O szpi-
talnictwie w Malopolsce, kol. Pomorski (z Po-
znania) — O szpitalnictwie w Wielkopolsce i o po-
dziale miejsc w szpitalach na klasy, inz. Sikor-
ski— O urzadzeniach maszynowych w szpitalach,
kol. Rotstadt—O te:apii fizykalnej w szpitalach
(urzadzona bedzie wycieczka do szpitala na Czy-
stem), kol. Putawski — O odzywianiu chorych
szpitalnych i o urzadzeniu kuchni,

— Ze statystyki chordéb zakaznych
w Warszawie. Od dn, 11.1, do 17.1. 1920 r.
byvlo zachorowan: na ospe 2 (1 m. | kob. 2 chrz.), na
odre 7 (2 m.. 5 k., 7 chrz.), na szkarlafyne 22 (m.
12, kob. 10., 13 chrz. 9 z.), dur plamisty 60 (33 m.
27 k., 51 chrz,, 9 2.), dur brzuszny 11 (8 m,,
3 k., 9 chrz., 2 iyd), gorgczke powrotna 46 (28
mez., 18 k., 34 chrz,, 12 2.), dyfteryt1 (1 m. chrz.),
dretwice karku 2 (2 k., 1 chrz. | zyd.). Najwigcej
przyp. bylo. ospy w Il i XXVI okr.—po I, odry w XI
i X{ll—po 3, szkarlatyny w V—6, w I i XIll—po
3, duru plamistego w Xi~—9, w VIl i Xlll—po 7,
w [ i ll-——po 4, duru brzusznego w XI, XIV i XXII
~—po 2, goraczki powrotnej w XIV okregu (w przy-
tutku nocleq.) —42, dretwicy karku wlll, IV okre-
gu—po 1.

NADESLEANDO,

Prof. Dr Kazimierz Noiszewski: Pod-
recznik badania ostroci wzroku dla studentéw i
lekarzy; (z 3 tablicami do badania ostroéci wzroku).
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Dr WACLAW WESOLOWSKI.

S. p. Dr. Waclaw Wesolowski,
z wybitnych lekarzy polskich, redaktor
,Zagadnienia Rasy“ zmarl w Warszawie,

Po ukoficzeniu wydzialu lekarskiego w War-
szawie w r, 1891 Wesotowski byl ordynatorem
kliniki cheréb skérnych i wenerycznych w szpi-
talu S-go Lazarza. Po trzech latach przeszedt
na oddziat Dra Antoniego Elzenberga w szpitalu
Zydowskim, Od r. 1900 prowadzit ambulato-
ryum w szpitalu S-go Ducha.

Po uzupelnieniu studyéw zagranica, §. p.
Wesolowski, obdarzony umystem sprezystym
i ptodnym, obok niepospospolitej pracowitosci,
cale swe zZycie poSwiecil poglebianiu wie-
dzy, ktdérej stuzyt wytrwale i z goracym zapa-
tem. Kazide nowe spostrzezenie w interesujacej
go dziedzinie badal indywidualnie i gteboko, nie
zrazajac sie trudnosciami, dopdéki nie wyrobil
sobie wilasnego pogladu. Czesto dla zbadania
nowych odkryé wyjezdzat zagranice do zrddia.
Przed kilkunastu laty, zwiazany SciSlejszymi we-
zlami przyjaZni ze zmartym d-rem Leonem Nen-
ckim, pracowal z nim wspdlnie w zakresie ba-
kteryologii i chemii lekarskiej.

Pos$wiecit sie glownie chorobom skérnym
oraz plciowym. Interesujgc si¢ Zywo ta dziedzi-
na wiedzy lekarskiej, ktéra w ostatnich czasach
poczynila znaczne postepy, Wesotowski byl sta-
lym uczestnikiem zjazdéw miedzynarodowych w

pisma

tym zakresie, oraz bral czynny udzial w orga-
nizacyi takich zjazdéw w Polsce. Wielokrotnie
wystepowal z wlasnymi referatami. Miedzy in-

nemi réwnocze$nie z Neisserem pracowal nad
spoleczna strona sprawy, projektujac wprowa-
dzenie $wiadectw przedslubnych zdrowia.

Z wielu zjazdéw zagranicznych pisywal
§. p. Wesolowski do czasopism warszawskich
sprawozdania fachowe.

Po wiekopomnym wynalazku dr. Curie-
Sktodowskiej Wesotowski udat sie do Paryza,
oraz do kopalni radium w loachimstalu, poczem
rozpoczal gorliwa prace nad stosowaniem ra-
dinum w lecznictwie. Oltad rozszerzyt zakres
swojej pracy przez stosowanie lecznicze $wiatla

jeden | §. p. Wesolowski

brat iywy udzial w pracach
tej instytucyi, sprawowal obowiazki sekretarza
w sekcyi statystycznej i biologicznej, oraz diuz-
szy czas pracowal bezinteresownie w Instytucie
Higieny dzieciecej im. Lenvala. Byl jednym z
zatozycieli Polskiego Tow. walki ze zwyrodnie-
niem rasy, oraz wspdlzatozycielem i wspéireda-
ktorem czasopisma ,Zagadnienia Rasy“. Brat
czynny udzial w organizowaniu Zjazdu ,Sprawa
wyludnienia kraju“ oraz stale uczestniczyl w de-
iegacyach Ministerstwa Zdrowia Publicznego.

Swiat lekarski stracit ze &miercia §. p.
Wesolowskiego site wybitna i powazna.

Caly prawie majatek, jaki posiadal, zapi-
sal Warszawskiemu Towarzystwu Lekarskiemu,
jako fundusz wieczysty na nagrody za prace nau-
kowe z tem jedynie zastrzezeniem, aby nagro-
dy te otrzymywacé mieli prawo wytlacznie Polacy
i katolicy. Bogate swe instrumentaryum przeka-
zal dla przychodni szpitala §w. Ducha, w ktérej
ma byé utworzony gabinet przyje¢ imienia ofia-
rodawcy.

Prace lekarskie, ogltoszone drukiem przez
§. p. W. Wesolowskiego, sa nastepujace:

1) Przypadek kamienia skdérnego z niezwy-
ktem umiejscowienjem. Warszawa, 1899, 1901.
Gazeta Lekarska.

2) Przyczynek do anatomii patologicznej
xeroderma pigmentosum. Warszawa, 1899,

3) Stan obecny nauki o morfologii, biolo-
gii oraz réZniczkowem rozpoznaniu lasecznika gru-
zliczego. Odczyt na wydziale przeciwgruzliczym
Warsz. Tow. tlig. Zdrowie Ne 4,

4) Nencki i Wesotowski., Zatrucie pokar-
mami miesnymi, Gaz. Lek, Ne 32, ,Zgoda“ Ne 10.

5) Przypadek bliznowca, pozostatego po

ospie. Przegl. skér. i wen. str. 314.

6) Przypadek isiriac atrophiac. (Przegl.
chor. skér. i wen., r. 1908).

7) Lupus erythematodes. (Przegl. chor,
skér. i wener, r. 1906).

8) Choroby weneryczne a obrona rasy.
n,Zagadnienia Rasy*, Ne 1, r. 1908.

9) Czynniki wyludniajace i stanowisko

i ciepta. Urzadzil tez w tym celu witasna, bo- | wéréd nich choréb wenerycznych. ,Zagadnienia
gato zaopatrzona pracownie. Rasy“, Ne &, r. 1919.
Od chwili powstania Tow, Higienicznego
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~MOTOR"

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

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR*

Marszatkowska 23.

SALMET __
.MOTOR"

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
Uzywa sie w artrytyzmie, reumatyzmie
i merwobdlach
poleca wlasnego wyrobu
Warszawskie Tow. Akcyjne
MOTO R~

HI

Do sprzedania

STERYLIZATOR

prawie nieuzywany systemu dr. Watorka —

ogrzewany spirytusem.
Cena od umowy.

Wiadomos$é: Sadowa 3 m. 5
od 4—5 popol.

HIiPOLIT AMBER
Sklad narzedzi chirurgicznych

Warszawa, Marszatkowska 139, wprost
bramy, l-sze pigtro. Telef. 230-23

poleca po cenach przystgpnych:

wszelkie narzedzia lekarskie, strzykawki, igly
do strzykawek i chirurd., termomelry i t. p.

Reparacya i odnawianie tychze.

Reprezentacya na Krél. Polskie fabryky artyku-
tow dla celéw med. R. Graf & Co. Noryn.herga.

Katgut z najlepszych i zdrowych kiszeczek, w mo-
tkach i klebkach.

IAKLAD WODOLECZNICZY | SANATORYUM

Dra KUPCZYKA specyalisty choréb nerwowych. Krakow, Szujskiego 1. 9. Tel. 1295.

Wydzial Powiatowy Sejmiku Hrubieszowskiego
poszukuje od dnia 1 stycznia 1920 r.

trzech lekarzy okregowych

dla miasteczek Horodto, Grabowiec i Krytow z pensya 6,000 koron rocznie oraz

pie¢ akuszerek

do rozmieszczenia w osadach powiatu Hrubieszowskiego z pensya 1,000 koron rocznie.
kaskawe zgloszenia nalezy kierowaé do Wydzialu Powiatowego w Hrubieszowie.

MEBLE LEKARSKIE

stoly, umywalnie, krzesta ginekologiczne, sza-

fki na instrumenta, stoliki i t. p.
w wielkim wyborze

po cenach konkurencyjnych polecaja

STARISLAW BARAN i

Sltawkowska 6.

Krakéw.

S-ka

Krakow.

Wydawnictwa Gazety Lekarskiej.

Administracya Gazety Lekarskiej posiada jeszcze na skiadzie niewielka liczbe egzemplarzy dziel, wyda-
nych dawniej, i odstepowa¢ je bedzie wylacznie tylko swym prenumeratorom. S3 to:

NOTHNAGELA i ROSENBACHA.

FARMAKOLOGIA

(przektad z niemieckiego). Cena m. 15.

GILLES DE LA TOURETTE.

HISTERYA
w opracowaniu A. PULAWSKIEGO. Cena m. 8.

Do nabycia wylacznie w Rdministracyi Gazety Lekarskie] — Marszalkowska 73.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniczne

Serya XXIL

Ne 1. A. Sokotowski. (O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw pluc i o-
plucne;.
B. Debinski. Znaczenie odiny piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-
cy plucnej.
I.. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.
Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. I. Okreslenie anafilaksyi. Anafi-
laksya do$wiadczalna. IlI. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya ana-
filaksyi.
Ne 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogé6lnem i miejscowem u dzieci.
Ne 11, 12, M. Michalowicz. Biologiczne wlasnosci mleka 1 ich znaczenie dla
odzywiania niemowlat, w $wietle badari wspodlczesnych.
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Cena zeszytu pojedyriczego m. 1.

Cena seryi skladajacej si¢ z' 12 zeszytéw m. 10.

Nabywa¢ moina w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.

Sklad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Choroby wewnetrzne.

Podstawowe sposoby badania klinicznego.
Dla uzytku lekarzy i uczacych sig

napisal

Dr med. SZCZESNY BRONOWSKI

starszy ordynator Szpitala Wojskowego w Warszawie.
Czes¢ |. Ogladanie i opukiwanie
(z 71 rysunkami i VI tablicami).

Cena mk. 6.
Czesc Il Obmacywanie, mierzenie i osfuchiwanie

(z 75 rysunkami i dodatkiem, zawierajgcym ,Plan badania klinicznego*).
Cena mk. 40.

Sktad gtéwny w Ksiggarni Gebethnera i Wolffa.
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Drukarnia Krajowa (W. Krawczynski i E. Egert), Zelazna 89. Telefon 188-70.



