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A L F O N S  M A N N
Firma egzystuje od 1819 r.

F a b r y k a  n a r z ę d z i  c h i r u r g i c z n y c h
W arszaw a — Plac Małachowskiego 2 (róg Traugutta).

(Fabryka —  Marszałkowska 11113).
Poleca: wszelkie narzędzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po­

m oce lecznicze.
Wykonywa zamówienia podług modeli i rysunków.

S A N A T O R Y U M  i P E N S Y O N A T

„STEFAN JA“
w MERANIE.

Zakład przyjmuje choroby wewnętrzne i nerw ow e z wyjątkiem gruźlicy, jako- 
też osoby, dla lepszego odżywienia i wypoczynku przyjeżdżające. Kuchnia 

wytworna i obfita jak przed wojną. W sze lk ie  środki fizyko-lecznicze.

Na wjazd potrzebna włoska wiza paszportu. Dr. BINDER.
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Mesolament Spiess. Ungt. mesotani cum

mentholo. Maść stosowana w cierpieniach artretycznych  

i reumatycznych wzamian wewnętrznych preparatów sali­

cylowych. Skład: mezotan, lanolina, mentol. Sposób u ży ­

cia: w miejsca bolące wcierać ilości odpowiadające 1 — 2 

łyżeczek od herbaty, co odpowiada 1 —  2 gr. kwasu sa ­

licylowego. Pojem ność tuby około 40 grm.

Remedium Sedutivum Spiess. Środek prze-

ciwkrwiotoczny z działaniem kojącem bez objawów ubo­

cznych (tańszy od Extr. Hydrast. canad. fluid.). Skład: 

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

fluid., Extract, piscid. erythr. fluid. Sposób  użycia; zadaje  

się do wewnątrz w dawkach po 10 —  20 —  40  kro­

pel 3 —  4 razy dziennie. Pojem ność flakonu 20  grm.

Salosant Süiess.O D i u o o .  Capsulae Santalo-saloli. W e­

wnętrzny środek przeciw rzeżączce. Dawka 3 —  4 ra­

zy dziennie po 3 pigułki. Zawartość pudełka —60 pigułek.

Uripurin Spiess. Granulki używane w skazie m o­

czanowej. Pudełko zawiera 50 grm.

Valeriánica Spiess. Essentia Valerianae com ­

pos. Preparat waleryanowy, używany w histeryi. Fla­

kon zawiera 100 gramów.
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0 leczeniu świeżych ran postrzałowych stawów.
Podał

Dr med. W . T. Sieramski.

Nadzwyczaj doniosła kwestya ran stawów 
i związanych z niemi spraw  zapalnych p rze­
biegła szereg etapów w czasie obecnej w o j­
ny, zanim sprawa operacyjnego leczenia tych 
uszkodzeń ostatecznie rozwiązaną została.

Na początku wojny, w czasie okresu or­
ganizacyjnego główną zasadą leczenia ran s ta ­
wowych było unieruchomienie; dawało ono 
wyniki opłakane. Powszechnie stosowano me­
todę następującą: po zranieniu nakładano opa­
trunek, który unieruchomiał dany staw; z chwi­
lą wystąpienia objawów zakażenia rannego 
operowano i znów, po otwarciu stawu, unie- 
ruchomiano na cały czas leczenia. Nie ba­
cząc na to, że unieruchomianie doprowadzano 
do doskonałości zapomocą różnorodnych przy­
rządów metalowych, gipsow 3̂ ch i metalowo- 
gipsowych, pomimo idealnie wykonywane ope- 
racye otwarcia stawów, wyniki leczenia były 
bardzo niepewne i najlepsze statystyki miały 
smutną rubrykę wtórnych odjęć kończyn.

Samo leczenie było związane z wielkiemi 
cierpieniami rannych, opatrunki bowiem były 
nadzwyczaj bolesne. Żadne złamania nie spra­
wiały tyle bólu, ile operowane stawy w stanie 
zropienia. Tylko z powyższego względu i wo­
bec stałych skoków tem peratury po opatrun­
kach. robionych z wielką pieczołowitością, 
zdecydowano opatrunki zmieniać rzadko co 
8— 10 dni, innemi słowy, starano się w dal­
szym ciągu unikać najmniejszych ruchów cho­
rego stawu.

Leczenie takie w yczerpyw ało  do reszty 
chorych, już i tak bardzo zatrutych stanem

ropnym; organizm tracił bardzo dużo sil w tej 
walce z zakażeniem. Wynikiem leczenia naj­
częściej było zesztywnienie stawu ze znacznym 
stałym lub często powracającym obrzękiem 
okolicy tegoż stawu. W alkę  z temi powikła­
niami prowadzono zwykle w ciągu długich 
miesięcy zapomocą mięsienia i kąpieli błotno- 
leczniczych. Wycieńczony organizm często 
padał ofiarą gruźlicy, okaleczenia pociągały 
za sobą duże emerytury dożywotnie. Długi 
okres gorączkowania, ciężkie zatrucie organi­
zmu, nigdy nieprzewidziana ewentualność od­
jęcia kończyny, duże cierpienia rannych i 
nakoniec, długi, a więc i kosztowny czas le­
czenia złożyły się na to, że rany stawów zo­
stały zaliczone do ciężkich okaleczeń. Ten 
sposób leczenia ran stawów był stosowany 
na wszystkich frontach sojuszników do r. 1916.

Pierwsze próby zmiany dotychczasowe­
go postępowania w ranach stawów podjęte 
zostały przez belgijskiego chirurga Willemsa. 
Idąc z duchem czasu, W illems zastosował cał­
kowicie chirurgiczny sposób leczenia zranień 
stawów zapomocą wycięć tkanek, zniszczonycdi 
w stawie. O peracyę tę wykonywał on jaknaj- 
prędzej po zranieniu, w ciągu pierwszych 36 
godzin, otwierając staw całkowicie, jak w 
pierwszym okresie wyłuszczenia stawu. W y ­
konane w ten sposób przez Willemsa wycię- 
cięcia zniszczonych tkanek i odbudowa sta­
wów dały bardzo dobre wyniki, i metoda je ­
go szybko się rozpowszechniła. Pierwsze ope- 
racye były wykonane na stawie kolanowym. 
Nie zadawalając się odbudową stawu pod
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względem anatomicznym, chirurdzy zwrócili 
baczną uwagę na odtworzenie warunków fizyo- 
logicznych, zabezpieczających całokształt ru­
chów danego stawu i jego  silę. W  ciągu roku 
1917 zaszły takie zmiany w leczeniu poopera- 
cyjnem, że „IV Kongres chirurgiczny soju­
szników“ na posiedzeniach od 11 do 16 mar­
ca 1918 r. uchwalił następujące zasady:

„l-o W e wszystkich świeżych ranach sta­
wów po usunięciu tkanek zniszczonych i za­
szyciu stawu, należy jaknajprędzej po opera- 
cyi stosować ruchy czynne. Złamania stawowe 
powinny również być uruchomiane pod wa­
runkiem jednak, że ruchy nie spowodują zbyt 
dużych przesunięć odszczepionych od kości 
stawu.

2-o Najlepszy sposób leczenia ropnych 
zapaleń stawów polega na szerokiem otwarciu 
stawu i na zastosowaniu uruchomienia czyn­
nego stawu jaknajpredzej po operacyi. Ta 
metoda nigdy nie bywa bolesna, pozwala dre­
nować staw w warunkach idealnych i zapo­
biega rozszerzaniu się ciężkiego zakażenia; nie 
pociąga ona za sobą zaniku mięśni i zabezpie­
cza całokształt ruchów chorego s taw u“.

Pod bezpośrednim wpływem tych wska­
zówek odbywała się praca we wszystkich szpi­
talach chirurgicznych —francuskich. Rany sta­
wów przeszły do rzędu ran pilnych, wym aga­
jących ewakuacyi do szpitali chirurgicznych 
z takąż błyskawiczną szybkością, jaką  stoso­
wano do zranień jam y brzusznej; wreszcie, w 
szpitalach operowano je  z tą samą pieczoło­
witością, jaką  stosowano do okaleczeń otrze­
wnej. Po operacyi stosowano bardzo szybko 
i równocześnie nadzwyczaj ostrożnie ruchy 
przedewszystkiem bierne, stopniowo ranni 
przyzwyczajali się do ruchów czynnych, z bie­
giem czasu coraz większych.

W  streszczeniu obecne postępowanie chi­
rurgiczne w zranieniach stawów polega na na­
stępujących zasadach.

1. Każde zranienie stawowe winno być 
operowane w ciągu pierwszej doby, a najpó­
źniej w 36 godzin po zranieniu. W niosek p ra ­
ktyczny: po zranieniu nie tracić czasu na oczy­
szczenie i przemywanie rany, gdyż zabiegi te 
tylko krzywdę przynieść mogą, wy w dują  nie­
potrzebną, a nawet szkodliwą stratę czasu. 
Ranny ze zranieniem stawu winien być ewa­
kuowany jaknajpredzej do szpitala chirurgi­
cznego.

2. Operacya, jaką  należy wykonać, po­
lega na całkowitem wycięciu rany wejścio­
wej i jej kanału. By to należycie urzeczywi­
stnić, staw należy otworzyć szeroko, w ten

sposób, by cała powierzchnia błony maziowej 
była dla oka dostępna. Ciecia torebki s taw o­
wej i więzadeł nie powinny krępować chirur­
ga — są wskazane zawsze, o ile tego wymaga 
konieczność zbadania stawu. W ięzadła , ścię­
gna i torebka stawowa po dokładnem zeszyciu 
goją się bardzo dobrze i siła ich nie zostaje 
wi doczn i e z mn i ej szo n a.

3. W szystkie tkanki, zniszczone przez 
zranienie, nazewnątrz i wewnątrz stawu po­
winny być całkowicie usunięte. Po usunięciu 
pocisku i wszelkich zanieczyszczeń, narzędzia 
i rękawiczki należy zmienić, przemyć nastę­
pnie czysty już staw eterem, zachowując wszel­
kie ostrożności aseptyki w stosunku do tkanek, 
okrwawionych przez wycięcie zniszczonych ich 
części.

4. Utrata niewielkich części kostnych 
stawu nie zmniejsza jego sprawności, pod wa­
runkiem, że wyjałowiony chirurgicznie staw 
zostanie odbudowany warstwami w całej swej 
ciągłości. Do zszywania więzadeł i ścięgien 
należy stosować nić jedwabną dla otworzenia 
błony maziowej, dla powięzi katgut. Skórę 
najlepiej jest szyć „crins de F lorence“.

5. Łatwiej jest wykonać operacyę „oczy­
szczającego otwarcia s taw u“, jeżeli chirurg 
posiada dane radioskopowe o stanie szkieletu 
stawowego. O ile zakład radiologiczny istnie­
je  w danym szpitalu, to bezwarunkowo należy 
korzystać z niego przed operacyą.

6. Po operacyi należy nadać stawowi 
takie położenie, żeby pojemność jego  była 
minimalna, unikniemy w ten sposób wylewów 
krwawych. W ogóle  wszystkie operacye usu­
wania tkanek zniszczonych przez uraz, trzeba 
zakończyć nadzwyczaj skrupulatnem  tamowa­
niem małych krwotoków, zapomocą podwiązy- 
wania wszystkich, nawet najmniejszych naczyń 
krwawiących. Lekko uciskający opatrunek po­
operacyjny jest w tym względzie środkiem po­
mocniczym.

7. Następnego dnia po operacyi należy 
i zacząć wykonywanie ruchów licznych, k ieru­

jąc się w tym względzie wrażliwością pacyen- 
ta na ból i wskazówkami, wynikającemi ze 
zmian anatomicznych, spowodowanych ewent. 
przez operacyę. Zmiana opatrunku na 3-ci dzień 
po operacyi jest nadzwyczaj pożądana; pozw a­
la ona usunąć stwardniały, zeskorupiały opa­
trunek, przesiąknięty krwią, wydzielającą się 
zawsze w mniejszej lnb większej ilości, mimo 
szwów, w ciągu pierwszej i drugiej doby. 
Świeży, miękki opatrunek łatwiej pozwoli ran ­
nemu wykonywać ruchy czynne w ciągu 4-ej 
doby; w tym kierunku należy na chorego dzia­
łać zapomocą suggestyi i rad stanowczych, za-
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pewniająe go, że od jego własnych wysiłków 
zależy już teraz rezultat leczenia. Rola chirur­
ga nie ogranicza się do jego techniki, jak 
wielu chirurgów sądzi, ale wym aga równo­
cześnie stałego wpływu moralnego na pacy en­
ta; w tym celu od 2-go tygodnia po operacyi 
należy żądać od rannego by zmieniał poło­
żenie stawu przynajmniej co 2 godziny.

8. Szwy zdejmuje się zwykle 8-go i l()-go 
dnia, kolejno co drugi. W  ciągu tych trzech 
dni robię przerw ę w ruchach stawu, ze wzglę­
du na świeżą bliznę skórną.

9. Po ostatecznym dobrym wyniku le­
czenia, należy na dolnej kończynie podtrzy­
mywać operowane stawy zapomocą lekkich 
bandaży elastycznych, jak podtrzym ujemy bli­
zny po laparotomii; stawy ruchliwe górnej 
kończyny mogą się bez tych bandaży obejść, 
natomiast powinny one być jeszcze staranniej 
uruchomiane; gimnastyka i masaż będą zawsze 
bardzo dobrymi środkami pomocniczymi do 
odzyskania siły i sprawności zranionego stawu.

Dla potwierdzenia tej teoryi, uzupełnio­
nej osobistymi wywodami praktycznymi, p rzy­
toczę następujące spostrzeżenia operowanych 
przezemnie rannych, w szpitalu w Paryżu, 
Bénévole JS12 24-Bis.

S p o s t r z e ż e n i e  I. Szeregow iec  Pin. 319 
p. ciężkiej artyleryi,  zraniony nad Marną 17 lipca 
1918 r. o g, 7 wiecz. odłamkiem szrapnela  w pra­
we kolano. P rzyby ł do mego szp ita la  18 lipca o 
g. 11 m. 30 w nocy (g. 23 m. 30). Noga w alu­
miniowej rynnie.

B a d a n i e  r a d y o l o g i c z n e  w ykazało zła­
manie ze zmiażdżeniem kłykcia kości udowej. Od­
łupany zos ta ł  od nasady  kości udowej odłamek dłu­
gości 3 cm., szerokości 2 cm. Największe zdruzgo­
tan ie  o 3 —  4 cm. nad linią s taw u na zewnętrznej 
powierzchni kłykcia. Pocisk, wielkości orzecha la­
skowego, znajduje się w zewnętrznej części guzo­
watości kości piszczelowej. W profilu odłamek 
tkwi na głębokości 6 cm. od przedniej powierzchni 
kolana, w okolicy kolca piszczelowego.

W  s a l i  p r z y g o t o w a w c z e j  po zdjęciu 
opatrunku: rana  wielkości 2 X 1 ,5  cm., o brzegach 
nierównych, szarpanych',  dno rany zanieczyszczone, 
pokryte ziemią gliniastą. Podczas  przygotowania do 
operacyi, według przyjętej p rzezem nie zasady, rana 
nie zos ta ła  dotknięta, ograniczono się tylko za la ­
niem jej jodyną.

O p e r a c y a  o g. 12 m. 30 w nocy, t. j. 
w 2 9 Va godz. po zranieniu. N arkoza  e te ro w a  przy­
rządem  O m brédanne’a. W ycinam ranę wejściow ą 
cięciem eliptycznem, idąc odrazu do kości, po u su­
nięciu kawałka miękkich części wraz z ciałami 
obcemi, przedłużam cięcie na dół i ku wewnątrz, 
przechodząc na wysokości w ięzadła  rzepkowego, 
tak że ostatecznie rana operacyjna ma formę kąta ,  
którego linia pionowa przechodzi na  kłykciu ze ­
wnętrznym, pozioma zaś pod rzepką. Po  usunięciu 
drobnych odłamków kości i większego od łupanego 
od łam ka kłykcia (2 X 4  cm.) przecinam więzadło 
rzepkowe i zginam goleń w ten sposób, że ca ła  I

; powierzchnia s taw ow a staje się dostępna dla oka. 
J Usuwam pocisk, wbity w kość piszczelową, czy­

szcząc równocześnie ca łe  ognisko w piszczeli. Po  
i usunięciu wszystkich odłamków kostnych zmiana 

narzędzi i rękawiczek; kilkakrotne przemycie stawu 
eterem . Odbudowanie torebki staw ow ej i wiązadeł 
rzepkowego i bocznego zewnętrznego zapomocą 
szwów jedwabnych; szwy na powięź i skośne z 
„crins de F lo re n ce“. Długość operacyi 35 minut. 
Zwykły opatrunek, uciskający zlekka staw.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y .  19. VII rano 
t. 37,6°, wieczorem 39,6°.

20. VII Zm iana  opatrunku, podczas k tórego  
wykonano małe ruchy od 10° do 15°, jodyna na 
skórę; t. rano 38°, wiecz. 39,8°.

21. VII. Zgięcia i rozgięcia stawu kolanowe­
go bez zmiany opatrunku, t. rano 37,6°, wiecz. 38,4°.

23. VII. T. normalna, rano i wieczorem ruchy 
od 20° do 30°.

28. VII. Zdjęcie szwów kolejno co drugi; w 
ciągu 3 -ch  dni przerwa w ruchach.

31. VII. Zdjęto osta tn ie  szwy —  prima itl- 
tentio.

7. VIII. Chory doprowadza ruchy zgięcia ko­
lana do kąta  prostego.

15. VIII. Z aczyna chodzić o kulach, unikając 
nas tępow ania na prawą nogę, na kolanie pozosta­
wiono opatrunek elastyczny. Siedząc w fotelu, cho­
ry s ta ra  się trzymać nogę to zgiętą, to rozgiętą, 
zmieniając położenie nogi co pół godziny.

20. VIII. Badanie: ruchy zgięcia i rozgięcia 
prawie normalne, przy wyprostowanem kolanie n ie­
znaczny ruch  zgięcia do wewnątrz, ruch boczny.

31. VIII. Chory wyjeżdża na urlop 2-m iesię-  
czny, zaopatrzony w lekki bandaż kolanowy z tka­
niny elastycznej; chodzi już te raz  bez laski, a le w 
czasie spaceru z nią się nie rozstaje, nosząc ją  na 
ręku. Otrzymany list w marcu doniósł mi, że P in ,  
służy w parku automobilowym, dokąd został sk ie­
rowany po ukończeniu urlopu. S tan  zupełnie dobry, 
chodzi bez cierpień, zachował jednak  bandaż ko­
lanowy.

S p o s t r z e ż e n i e  2. Szeregow iec Trou. 
313 p. ciężkiej artyleryi zraniony 9. VIII. 1918 r., 
przybył do szpitala 10. VIII.

R a d i o s k o p i a :  pęknięcie poprzeczne gór­
nej 1/a części wyrostka łokciowego. Pocisku nie 
znaleziono.

O p e r a c y a .  10.VIII w 32 godziny po zranie­
niu. R ana  tylnej okolicy prawego łokcia, wielkości 
2 X 3  cm., szarpana, brudna; oczywiście duży o d ła ­
m ek pocisku zmiażdżył ty lną powierzchnię łokcia, 
nie przenikając wgłąb tkanek. Narkoza eterow a 
przyrządem O m b ré d a n n e ’a. Całkowite wycięcie rany  
ze zmiażdżonemi tkankami aż do ogniska z łam a­
nia; okrwawienie linii z łam an ia  dłutem i kleszczy­
kami Luera. Po tym zabiegu rozwarłem staw, p rze­
myłem go e terem . Odbudowanie stawu zacząłem 
od szwów katgutowych, łączących rozerwane brze­
gi błony maziowej i następnie otoczyłem dru tem  
z bronzu wyrostek łokciowy, okala jąc  go w grani­
cach okostnej.  Na skórę nałożyłem  szwy z „crin 
de F lo re n ce“. Długość operacyi 40 minut. Unieru­
chomienie tym czasow e w rozgiętem położeniu 
stawu.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y .  11. VIII. T. 
3 8 — 38,6°.

12. VIH. T. 37,9°— 38°, osta tecznie spadła
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do normy na ósmy dzień, obniżając się codziennie 
po kilka dziesiątych stopnia. Ruchy zginania stawu 
zaczęto 4-go dnia i dopiero po 3 tygodniach zdo­
łano  doprowadzić do k ą ta  prostego. Rękę chorego 
podwieszano na  temblaku, zm ieniając kąt zgięcia 
co 2 godziny. R ana  operacyjna zagoiła się w cią­
gu 10 dni per primam. W yjecha ł  25. IX z bar­
dzo nieznacznem  ograniczeniem zgięcia stawu ło­
kciowego; doprowadzał ten ruch do 100°— 110°.

S p o s t r z e ż e n i e  3. Szeregowiec Jac. 10 p. 
strzelców. Zraniony 2. VIII pod Noyon w prawy 
łokieć przybył do szpitala 3. YIII wieczorem.

R a d i o s k o p i a .  Odłam anie  całej w ew nę­
trznej powierzchni bloczkowej; linia złamania pra­
wie pionowa, oddziela od nasady kości k łykieć 
przyśrodkowy kości ramiennej.

O p e r a c y a  w 40 godzin po zranieniu.
3. VIII. R ana  drążąca wewnętrznej części 

okolicy łokciowej, 2 otwory: wejściowy i wyjścio­
wy, 7— 8 mim. średnicy, obficie krwaw iące.  N ar­
koza e te row a przyrządem O m brédanne’a. Cięcie, 
otaczające  oba otwory i łączące  je linią prostą, 
idącą  od przodu ku tyłowi, od wewnątrz ku ze ­
wnątrz i z góry na dół. Wycięcie wszystkich tk a ­
nek zniszczonych. Otwarcie s taw u zapomocą p rze­
cięcia poprzecznego śc ięgna mięśnia trójgłowego 
ramienia. Staw  okazał się napełniony krwią i n ie­
zliczoną ilością drobnych odłamków kości. Cała  
zaw artość  stawu została  usunięta . Zm iana narzędzi 
i rękawiczek, przemycie staw u eterem. S p raw dze­
nie de visit s tanu nerw u łokciowego, który oka­
zał się nietknięty. Szv\y torebki stawowej, zeszycie 
ścięgna mięśnia trójgłowego grubym jedwabiem, 
szwy katgutowe na  mięśnie przedramienia i na po­
więź. Szwy skórne zwykłe. Zanotować należy, źe 
od łam ek  kłykciowy duży i prawie n ieruchomy nie 
był ruszany, ograniczono się tylko do przeczyszcze­
nia kana łu  kostnego skrobaczką. Zwykły uciskają­
cy opatrunek, unieruchomienie tymczasowe w poło­
żeniu rozgięcia stawu łokciowego.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y .  4. VIII. T. 
rano 39,3°, wiecz. 29,6°.

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

6. VIH. T. normalna. K ilkakrotne uruchom ie­
nie stawu w ciągu dnia.

13. VIII. Usunięto ostatnie szw y—prima ill-

tentio, ruchy czynne wstrzymane w ciągu 3 o s ta ­
tnich dni.

25. VIII. Zgina łokieć do ką ta  60°— 80°. Z a­
czyna nosiś rękę na temblaku, który co 2 godziny 
podlega opuszczeniu lub skróceniu.

20. IX wyjechał na urlop. S tan  staw u łokcio­
wego zupełnie dobry.

S p o s t r z e ż e n i e  4, Szeregowiec P la .  318 
R. I. (pułku piechoty). Zraniony w prawe ramię
2. VIII. pod Noyon, przybył do szpita la  3 VIII 
wieczorem.

R a d i o s k o p i a  nic nie stwierdziła.
O p e r a c y a  w 42 godziny po zranieniu. 2 

rany sym etryczne 8 — 9 mm. średnicy w okolicy 
mięśnia naramiennego, symetrycznie sytuow ane na 
jego przedniej i tylnej powierzchni; z ran ien ie  d rą ­
żące , którego oś przeszła przez główkę kości r a ­
miennej. Rany o brzegach nierównycht bardzo ob ­
ficie k rwaw iące.  Narkoza e te row a  p rzyrządem  O m ­
brédanne’a. W ycięcie  zranień do kości; w tej o s ta ­
tniej przeczyszczono skrobaczką k ana ł  d rążący  w 
granicach torebki stawowej. Otwór wejściowy i 
wyjściowy na torebce stawowej zeszy to  katgutem , 
jak  również i mięsień naram ienny. Szwy skórne. 
Opatrunek zwyczajny.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y  norm alny.
Reasumując te spostrzeżenia i wypowie­

dziane wyżej zasady, uzupełnione wlasnem  
doświadczeniem, twierdzę, że rany  stawów nie 
są tak niebezpieczne, jak  się to w ydaw ało  do­
tychczas, pod warunkiem, że będziemy je  le­
czyli racyonalnie, według wyłożonych zasad 
i wskazówek, opartych na logice i doświadcze­
niu źyciowem. Jedynie tego rodzaju operacyj­
ne leczenie zranień stawów może zabezpieczyć 
całość stawu i pełnię jego  funkcyi, żadne o r­
topedyczne leczenie nie jes t  w stanie dać po­
dobnych rezultatów. Działać natychmiast i ra­
dykalnie jest obowiązkiem chirurga, po doko­
nanej operacyi kierować odrodzeniem stawu 
traktując go, jak  niemowlę, które wymaga 
ciągłej i stałej pieczołowitości. Im więcej prze­
jawimy energii w tych dwóch kierunkach, tern 
lepsze będziemy mieli rezultaty.

ZE SZPITALA ULA UMYSŁOWO 1 NERWOWO CHORYCH „K O C H A N Ó W K A “ PO D LOHZIĄ.
DYREKTOR SZPITALA DR MED. ĄNTONI M I K U L S K I .

Przyczynek tło zanurzeń psychicznych po zatruciu tlenkiem w § la .
Podał

Dr med. Bolesław Siwiński
ordynator szpitala.

Zatrucie tlenkiem węgla następuje wsku­
tek wdechania gazów, zawierających pe­
wien odsetek tlenku węgla, więc najczęściej 
czadu, powstającego przy niedokładnem spa­
laniu drzewa, węgla i torfu, pozatem gazu

świetlnego, wodnego, generatorowego, gazu, 
tworzącego się przy wybuchach min i poci­
sków gazowych.

Czad (vapor carbonis) zawiera zwykle 
0,3—0,5°/o CO, odsetek ten dochodzić jednak

www.dlibra.wum.edu.pl



JN6 5 GAZETA LEKARSKA. 55

może od 0,5 do 5. Zbyt wczesne zasunięcie 
zasuwy w piecu, wadliwa budowa tegoż, wre­
szcie wiatr, n iesprzyjający wydostawaniu się 
dymu z komina, może powodować przenikanie 
C O  w obręb mieszkania.

Gaz świetlny zawiera 6—-10% CO, w y­
tworzony zaś z drzewa 20—60°/o CO obok in­
nych gazów. Gaz świetlny może się wydosta­
wać nietylko z rur, znajdujących się w mie­
szkaniu, np. wskutek niedokładnego zakręcenia 
kurka, ale również i z ru r  ulicznych wskutek 
ich uszkodzenia, przytem ten sposób przeni­
kania gazu świetlnego do mieszkań jest tern 
niebezpieczniejszy, że gaz, przechodząc przez 
warstwy gruntu, traci wszelką woń.

Gaz wodny, jeszcze bardziej trujący niż 
gaz świetlny, powstaje przez przeprowadzenie 
pary  wodnej nad tlejącymi węglami (30% CO).

Gaz generatorowy powstaje przez nagrze­
wanie powietrza z nadmiarem węgla (30% CO).

Gaz, powstający przy wybuchach prochu 
i pocisków gazowych, stanowi nadzwyczaj nie­
bezpieczne mieszaniny gazowe, mogące zawie­
rać 4— 30% CO). ’

Zatrucie CO może nastąpić w domach 
mieszkalnych, fabrykach, kopalniach, podczas 
pożarów i t. d.

Jak  nieznaczne napozór przyczyny mogą 
wywołać ciężkie zatrucie CO, wskazują dwa 
przypadki, w których nastąpiło zejście śmier­
telne wskutek przeprowadzenia  pod nosem 
tlejącego knota (Kobert).

Również charakterystyczny jest w ypa­
dek chemika Chenot’a który po jednorazowem 
odetchnięciu CO padł „jak rażony piorunem “, 
przytem przewracał oczyma i miał drgawki 
mięśni.

Zarówno fakt powyższy, jakoteż liczne 
już obecnie publikacye wykazują, że CO jest 
jadem  swoistym dla układu nerwowego.

Faktem  jest znanym, że tlenek węgla, ja­
ko silny jad  działa nie tylko na krew, łącząc 
się z hemoglobiną, lecz również na ściany na­
czyń krwionośnych, wyw ołując zmiany w na­
rządach wewnętrznych, jak  nerki, płuca, wą­
troba, śledziona, a przedewszystkiem w sercu 
i układzie nerwowym.

Po wprowadzeniu jednorazowem dużych 
ilości tlenku węgla do ustroju, w ystępują  cię­
żkie objawy mózgowe i zaburzenia psychiczne, 
dające obraz ostrego zatrucia CO. Mniej w y­
raźne są objawy chronicznego zatrucia CO u 
palaczy w piecach, robotników fabrycznych 
i prasowaczek, mogące również dopr .wadzić 
do wybuchu zaburzeń psychicznych.

Zaburzenia psychiczne, względnie nerw o­
we, po zatruciu tlenkiem węgla są zaliczane

do grupy psychoz intoksykacyjnych i infe­
kcyjnych.

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

1) grupa pierwsza obejm uje psychozy, 
które występują dopiero po pewnej przerwie,

2) grupa  druga zaś obejmuje psychozy, 
których wybuch nastąpił bezpośrednio po w y­
stąpieniu objawów zatrucia.

P s y c h o z y ,  w y s t ę p u j ą c e  p o  p e ­
w n e j  p r z e r w i e .

Po ustaniu objawów zatrucia jak  śpią­
czka, drgawki i t. d. następuje wolna przerwa, 
trwająca od kilku dni do 2-u tygodni; pod­
czas owej przerwy wolnej mogą jednak po­
zostawać niektóre objawy. Psychoza albo wy­
bucha nagle, albo powstaje powoli, przytem 
występuje zamęt, niepokój, podniecenia.

Ciężkie postaci postępujące tej grupy  po 
krótszym lub dłuższym czasie prowadzą do 
śmierci. Obok ciężkich objawów somatycznych 
w ystępują w zakresie psychicznym dementia, 
zaburzenia pamięci, pozatem negatywizin, ob­
jawy katalep tyczne.

Postaci wsteczne charakteryzują się po- 
wolnem znikaniem objawów; do tej grupy na­
leżą przypadki:

1) t. z w. pseudoparalysis,
2) t. zw. dementia acuta,
3) postaci poronne.
Ad 1 — różnią się od paralvsis progres­

siva powolnem znikaniem objawów;
A d 2 — podobne są do dementia prae- 

coxy różnią się jednak  zejściem, jakoteż nie­
którymi objawami, jak  np. zaburzeniami zapa­
miętywania;

A d 3 — są to krótkotrwałe (niekiedy 1 
dzień) stany zamętu, odurzenia, zaburzeń pa­
mięci; w postaciach tych mogą być również 
objawy fizyczne jak  np. słabość mięśni, bó­
le i t. d.

P s y c h o z y  w y b u c h a j ą c e  b e z p o ­
ś r e d n i o  p o  z a t r u c i u .

Przypadki psychoz, wybuchających bez­
pośrednio po zatruciu, dadzą się podzielić na 
ciężkie postaci stałego otępienia (dementia sta- 
bilis), lekkie postaci stałego otępienia i ner­
wice.

Ciężkie postaci stałego otępienia nie koń­
czą się śmiertelnie lecz dają trwałe otępienie. 
Maximum zaburzeń psychicznych i objawów 
fizycznych występuje na początku choroby i 
nie postępuje  naprzód, natomiast objawy fi­
zyczne zwolna cofają się wstecz, zaburzenia 
pamięci zaś utrzymują się stale w postaci 
amnesia retro—e.w. anterograda, tak że West- 
phal nawet przyjmuje postać amnestyczną.
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Dla „nerwic toksycznych" (neurastenia, 
liysteria) tlenek węgla stanowi agent provo­
cateur.

Stierlin podaje 21 przypadków stanów 
następowych psychoneuropatycznych po kata­
strofie w Courricres, należących niejako do 
II grupy Sibelius’a.

Kraepelin jest zdania, iż po zatruciu tlen­
kiem węgla występuje stan nieprzytomności, 
potem stany zamroczenia, przypominające upo­
jenie alkoholiczne z następującemi zaburzenia­
mi pamięci, które obejmują czas na krótko 
przed zatruciem. Albo rozwijać się mogą s ta ­
ny słabości psychicznej z porażeniami, zabu­
rzeniami mowy, zanikami mięśni, drżeniem, 
analgezyą, zaburzeniami ze strony pęcherza 
moczowego, w krótkim czasie prowadząca 
albo do zejścia śmiertelnego, albo kaheksyi, 
albo wyzdrowienia. Czas trwania psychozy 
wynosi od kilku godzin do kilkunastu dni.

Ogółem biorąc, do objawów najczęstszych 
po zatruciu tlenkiem węgla należą: bóle gło­
wy, zawroty, wymioty, utrata przytomności, 
zaburzenia naczynioruchowe-pod postacią nie­
prawidłowego rozmieszczenia krwi (skutkiem 
czego jest np. ciemnoczerwone zabarwienie 
twarzy), zmiany odżywcze (pemphigus, wyna- 
czynienia, obrzęki, głębokie martwice, zmiany 
na paznogciach), podwyższenie się ciepłoty, 
białkomocz, pozatem zpośród zaburzeń psy­
chicznych najczęstsze są zaburzenia pamięci 
(amnesia retro-i anterograda), stany podn ie ­
cenia i zamętu.

Oprócz wyżej wymienionych częste są 
także objawy następujące: zaburzenia wzroku 
(ślepota), zaburzenia oddziaływania źrenic na 
światło, nieprawidłowości w odruchach ścię 
gnistych, zaburzenia mowy, porażenia n. twa­
rzowego, porażenia obustronne kończyn dol­
nych, niedowłady mięśni, drgawki toniczne i 
kloniczne, zaburzenia czucia.

W edług  K o te rta  po zatruciu tlenkiem 
węgla mogą wystąpić: te tania, parał isis, 
ascendens, chorea.

Tę różnorodność i obfitość objawów ła­
two sobie możemy wytłómaczyć rozmaitem 
umiejscowieniem zmian anatomopatologicznych 
w układzie nerwowym.

Z pośród publikacyi polskich autorów 
wymienić należy prace Męczkowskiego 1). Breg-

‘) M ęczkoW ski W. O zapaleniu nerwów obw odo­
wych w następstw ie otrucia tlenkiem  węgla. Gaz. Lek. 
Ns 48—49. 1899.

T enże. Porażenie wielu nerwów obwodowych po 
zaczadzeniu. Gaz. Lek. 29. 1902.

N» 5

m a n a 1), Skowrońskiego “), Pańskiego 3) i Mo­
rawskiego.

Materyał sekcyjny, tyczący zmian anato­
mopatologicznych po zatruciu tlenkiem węgla, 
jest obecnie dość bogaty. W edług  Sibelius’a 
możemy podzielić zmiany anatomiczne na dwie 
wielkie grupy: 1) zmiany w tkance nerwowej,
2) zmiany w naczyniach krwionośnych układu 
nerwowego.

W  przypadkach, w których zachodzą zmia­
ny w tkance nerwowej, znajdujemy liczne lub 
pojedyńcze ogniska rozmiękczynowe, albo roz­
siane nieregularnie, albo symetrycznie. Poza­
tem obserwowano zanikanie włókien, bujanie 
gleju.

W  przypadkach grupy drugiej postrze­
gano w układzie naczyniowym zmiany w ste­
czne ścian naczyń szczególniej małych, jak  
np. zwyrodnienie tłuszczowe, jakoteż bujanie 
błony wewnętrznej, pozatem wielkie i małe 
wybroczyny, jak  również tworzenie się za­
krzepów.

Chiari mówi o krwotokach w obydwu 
wzgórkach wzrokowych, przytem  w okolicy 
krwotoku były liczne zakrzepy w naczyniach, 
ściany zaś tych naczyń nie były zwyrodniałe, 
wobec czego zakrzep przyjm uje autor wyżej 
wymieniony za przyczynę krwotoku i ognisk 
rozmiękczynowych; zakrzep zaś był wynikiem 
bezpośredniego szkodliwego działania tlenku 
węgla na krew.

Kissinger opisuje krwotoki silne do oby­
dwu komór i substancyi mózgowej, G nauck 
zaś ogniska rozmiękczynowe w nucleus lenti- 
formis.

Cramer podaje  zanik włókien rozsiany 
w korze mózgu, zmiany w komórkach kory 
mózgu, zwyrodnienie naczyń, bujanie gleju.

Sibelius uważa, że w przypadkach psy­
chozy występującej po pewnej przerwie od 
chwili zatrucia zachodzą zmiany przedewszy- 
stkiem w naczyniach i dopiero wtórnie po pe­
wnym czasie następują zmiany w tkance ner­
wowej, w przypadkach zaś, w których psy­
choza wybucha bezpośrednio po zatruciu ma-

‘) Bregman L D em onstracya przypadku poraże­
nia lewej połowy ciała po zaczadzeniu. Pam. Tow. Lek. 
Warsz. 1900.

2) Skow roński R. P rzedstaw ien ie chorego po z a ­
paleniu nerwów obwodowych w następ stw ie zatrucia 
tlenkiem  węgla. Pam. Tow . Lek. Warsz. 1900.

3) Pański. Przypadek rozsianego ostrego  zapale­
nia rdzenia (Myelitis disseminata acuta, encepholomyelitis) 
po zaczadzeniu, zakończony w yzdrowieniem . C zas Lek. 
Ns 1. 1902.
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my do czynienia z pierwotnemi zmianami tkan­
ki mózgowej.

W  szpitalu „Kochanówka“ mieliśmy w 
obserwacyi przypadek następujący:

Ch. J., 1. 53, st. małżeński, bez w yksz ta łce­
nia, stróż. P rzybył do szpita la  17.1.18, zm arł 26.1 
1918 r.

W rodzinie chorób um ysłowych ani nerw o­
wych nie było. Alkoholu rodzice nie używali. W 
dzieciństwie chory przechodził ospę. Zarab ia ł  przed 
wojną 7 rb. tygodniowo, obecnie 4 marki. Dzieci 
m a czworo zdrowych. Na kiłę miał nie chorować.

N a  4 tygodnie przed przybyciem chorego do 
szpitala uległa zaczadzeniu  cała jego rodzina. Syn 
18-letni zmarł,  chory w ciągu tygodnia po zacza­
dzeniu ciągle spał w szpitalu, poczem wyzdrowiał i 
i w ypisa ł się. Po  tygodniowym pobycie w domu 
zachorow ał umysłowo, zachowywał się nienormalnie, 
śpiewał,  opowiadał „głupstw a“ , uciekł w końcu z do­
mu, dokąd go z powrotem przyprowadzono po ty ­
godniu nieobecności. W domu chory był przez dwa 
tygodnie, poczem został przywieziony do naszego 
szpitala. W domu zanieczyszczał się moczem i s to l­
cem, sypia ł mało, jadał dobrze.

Chory przybył do szpitala niezmiernie wy­
chudzony, skóra o barwie ciemnoszarawej. Lewe 
oko poczyna ulegać zgorzeli. P ra w a  źrenica dość 
szeroka, s łabo bardzo oddziaływa na światło i przy­
stosowanie.

Odruchy kolanowe słabe obustronnie. Odruchów 
ze ścięgna Achillesa nie udało się wywołać wobec 
martwicy pięt obydwu. Odruchów Chodźki m ostko­
w ych i drgań stopowych niema. Drgania triccps, 
radialiSy brzuszne górne, dolne i mosznowe są 
s łabe, podeszwowe, martwica części stopy i palców.

Obj. Babińskiego, Oppenheimą, Gordona nie­
ma, odr. rogówkowych i gardzielowych niema.

Badanie  chodu, ruchów, objawu Romberga 
nie dało się uskutecznić wobec bezsilności chorego.

Chory mówi, że ma lat „ 6 “ , mieszka „ tu ta j“ , 
na „ tu te jsze j“ ulicy, tydzień tem u był w „ ty c h “ 
s tronach. Imię żony pam ięta. Przedm ioty  poznaje 
w sposób nas tępujący:

Ś w ie c a — to się nazywa, że jeden odbiera od 
drugiego; garnuszek— „do wody“ nożyczki, zapałki, 
nóż— poznaje; łyżka— jak pan będzie potrzebował, 
to się napije. Innych przedmiotów chory nazywać 
nie chciał.

Gdy pokazywano choremu zwierzęta na obra­
zkach dawał odpowiedzi następujące:

1. R y b a — widzę, co jest narysowane, naryso­
wane, co komu potrzeba; (trudno panu nazw ać?) tak.

2. Koń— ja widzę; co?
3. kogut— może Świnia, może co, i t. d.
17.1. Chory umieszczony na sali obserwacyj­

nej, zachowuje się spokojnie, mówi bardzo cichym 
głosem, że się nazywa „Ch...“ , zdradza brak oryen- 
tacyi co do miejsca, czasu i otoczenia. W nocy 
spał dobrze, stolec miał. P rzep isano  choremu dye- 
tę mleczną.

18.1. Chory przybył z m artw icą  części stopy 
i pięty nogi prawej, pięty i palców nogi lewej, z 
dość g łęboką martwicą w okolicy k rętarza  wielkie­
go prawego i kości krzyżowej. Chory chętnie pije 
płyny.

19.1. Sam  rozmowy nie zaczyna, na pytania 
daje odpowiedzi krótkie i niechętnie , wykazuje za ­
burzenia pamięci,  perscver(ltio, negatywizm. Krew 
chorego niezwykle gęsta, lepka, niesłychanie szy­
bko krzepnąca; białkomocz. Apetyt dobry. Chory 
zapytany, jak sią czuje, odpowiada: „tak się czuję, 
jak się czu ję“ .

20.1. Chory w rękach nic utrzymać nie jest 
w stanie, musi być karmiony wobec tego przez 
pielęgniarzy, jada dosta tecznie dużo, zanieczyszcza 
się moczem i kałem.

21.1. W  miejscach uległych martwicy poczy­
na odpadać skóra zaczerwieniona, martwicy poczy­
nają  ulegać kości stopy. Również zgorzeli poczęły 
ulegać palce kończyn górnych.

23.1. Zgorzeli zupełnej uległo oko lewe.
25.1. Zapytany, jak się czuje, odpowiada: 

„ s łabo“ . Ż yczeń  żadnych nie w ypowiada, na bóle 
się nie uskarża, tętno 120.

26.1. Przy objawach słabnącej czynności se r­
ca chory zmarł.

Na sekcyi zwłok nie znaleziono żadnych zmian 
makroskopowych.

Przypadek nasz należałoby więc zaliczyć 
do grupy psychoz, występujących po pewnej 
przerwie od chwili zaczadzenia; przebieg psy­
chozy, występującej pod postacią otępienia, 
był postępujący. Zpośród objawów psychi­
cznych zaznaczyć należy zaburzenia pamięci, 

1 perseveratiOy negatywizm, otępienie.
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Streszczenie zbiorowe.

Obecny stan patologii i leczenia przymiotu.

Jak wiadomo, w 3 — 4 tygodnie po po­
dejrzanym stosunku występuje na miejscu 
wtargnięcia zarazka przymiotowego niewinny 
zrazu pozornie nadżerek o charakterystycznej 
czerwonej, lśniącej, jak  gdyby kroplami rosy, 
pokrytej powierzchni. Ten okres nazywamy 
okresem pierwszego wylęgania. Jeżeli spra­
wę w tym okresie pozostawinty naturalnemu 
jej biegowi, to nadżerek będzie się powięk­
szał, twardniał, wystąpi początkowo obrzmie­
nie gruczołów pachwinowych, a potem innych 
bardziej oddalonjrch a w 8— 10 tygodni po 
zakażeniu występuje wysypka i mamy okres 
drugiego wylęgania.

Myśl leczenia poronnego przymiotu w 
pierwszym okresie wylęgania nie jest bynaj­
mniej nowa, leczenie to jednak  w dobie przed- 
sałwarsanowej nie dawało pomyślnych wyni­
ków, lecz przeciwnie sprawiało, że przebieg 
przymiotu nabierał pewnej nieprawidłowości 
i złośliwości.

Stąd  u autorów doby przedsalwarsano- 
wej wytworzyło się przekonanie, że przymiotu 
nie należy leczyć dopóty, dopóki nie wystąpi­
ła wysypka, gdyż wtedy przymiot najlepiej 
jakoby poddawał się leczeniu. Dziś wiemy, 
że energiczne leczenie mieszane salwarsanowo- 
rtęciowe, jako leczenie poronne, daje dosko­
nałe wyniki i objawy ogólne nie występują, ( 
odczyn Borclet-Wassermanna stale pozostaje 
ujemny a przypadki powtórnego zarażenia się 
przymiotem stają  się coraz częstsze. W obec 
tego zwracamy obecnie baczną uwagę na te 
niewinne na pozór nadżerki, a wykrycie krę- 
tków bladych w surowicy, pokrywającej nad­
żerek, sprawę odrazu wyjaśnia. Jeżeli jednak 
w klinicznie podejrzanym nadżerko pomimo 
kilkakrotnych badań kretków bladych nie w y­
krywamy, to lepiej, zdaniem Neissera, narazić 
nawet niepotrzebnie chorego na leczenie po­
ronne, niż żeby zarazek dostał się do tkanek 
ustroju.

Oczywiście, nie można ściśle oznaczyć, 
kiedy kończy się okres pierwszego wylęgania 
przymiotu a zaczyna się drugi i dlatego też 
podczas poronnego leczenia pożądanem jest 
co 5 dni badać surowice krwi na odczyn Bor- 
det-W assermanna. W ykryw am y wtedy bar­
dzo ciekawe rzeczy. Odczyn B.-W. począ­
tkowo ujemny po 10—15 dniach pomimo le­
czenia staje się w niektórych przypadkach do­
datnim, by znów po 10-— 15 dniach stać się 
ujemnym. Otóż, wystąpienie dodatniego od­
czynu dowodzi, że w danym przypadku m ie­
liśmy do czynienia, z drugim okresem wylę­
gania i że jednorazowe leczenie salwarsano- 
wortęciowe będzie niedostateczne, a potrze­
bne będzie leczenie kilkakrotne. Jeżeli je ­
dnak odczyn B.-W. stale jest ujemny, to m a­
my do czynienia z pierwszym okresem wylę­
gania i jednorazowe leczenie będzie dostate­

czne. Nieudane leczenie poronne zależeć bę­
dzie od nieodpowiednio wybranego przypa­
dku, a im wcześniejszy jest przypadek, tern 
więcej danych mamy, aby liczyć na pożądany 
skutek.

W  odczynie W asserm anna posiadamy 
bardzo ważny środek rozpoznawczy, wykona­
nie jednak  tego odczynu wym aga dużej wie­
dzy fachowej, jest sztuką samą w sobie i dla­
tego tylko wielkie pracownie i pracownicy 
wyłącznie tej dziedzinie poświęcający się da­
ją  pewność, że wynik odczynu W . w danym 
razie będzie zgodny z istotnym stanem rze­
czy. Skromne, prywatne o małem doświad­
czeniu i wyszkoleniu pracownie tych badań 
nie powinny się podejmować. Odczyn W . po­
siada wiele stron ciemnych, teoretycznie nie­
wyjaśnionych, to tylko o nim powiedzieć mo­
żemy, że jest swoistym dla przymiotu, nie 
znamy bowiem drugiego cierpienia, które 
przy rozpoznaniu różniczkiwem m ogłoby być 
brane w rachubę. Dodatni odczyn surowicy 
przy trądzie, łuszczycy i niektórych cierpie­
niach skóry nie ma znaczenia, gdyż w y tra ­
wny spostrzegacz łatwo odróżni powyższe 
sprawy chorobne od przymiotu.

Odczyn W . bezwzględnie jednak  swoi­
sty nie jest, gdyż zdarzają się przypadki 
przymiotu ze świeżymi objawami o ujemnym 
odczynie, jak  również przypadki złośliwego 
przymiotu o charakterze wrzodziejącym i po- 
jedyńcze kilaki. — Są to jednak  przypadki 
tak nieliczne, tak rzadkie, że stanowczo nie 
potrzebujemy z nimi liczyć się, a przypad­
ki z dodatnim odczynem należy uważać za 
przymiot.

Naodwrót, przypadki klinicznie o przy­
miot podejrzane, chociaż z odczynem W . ujem ­
nym, winniśmy leczyć swoiście, Jednem  sło­
wem klinika i badania serologiczne winny iść 
w parze i jedno drugie popierać. — W  przy­
padkach w 8 —10 lat po zarażeniu wynik od­
czynu W . przy braku objawów klinicznych 
decyduje, jak  mamy sobie poczynać, co jes t  
bardzo ważne, gdyż w dobie przed-W asser- 
manowskiej w danym razie staliśmy na progu 
niewiadomości.

Przy dzisiejszym stanie nauki u każdego 
chorego na przymiot winien być badany kilka­
krotnie płyn mózgowordzeniowy. Płyn ten, 
jak  wiemy, zawiera pewną ilość białka i nor­
malnie do 5 białych krążków krwi na mili­
metr sześcienny. — Otóż, jeżeli u chorego 
przymiotowego przy ujemnym odczynie W. 
w płynie mózgowordzeniowym znajdziemy po­
większoną ilość białka i większą nad normę 
liczbę białych krążków krwi, to pewni być mo­
żemy, że po pewnym czasie wystąpi odczyn 
W . dodatni, jeśli nie przedsięweżmiemy od­
powiednich zabiegów leczniczych a tern samem 
narazimy chorego na cierpienie mózgowordze-
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niowe. — Zdarzają  się i tutaj wyjątki. — Są 
chorzy z płynem mózgowordzeniowym o do­
datnim odczynie W., którzy lata całe żyją bez 
żadnych objawów nerwowych, u których do­
datni W asserm an, jak bardzo dowcipnie w y­
raża się autor, jes t  tylko kosmetycznym bra­
kiem, ale wyjątek nie stanowi prawidła i ze 
wczesnymi zmianami w płynie mózgowordze­
niowym bardzo liczyć się należy.

Badanie płynu mózgowordzeniowego i ba­
danie surowicy krwi winno być systematycz­
nie w odpowiednich odstępach czasu przepro­
wadzane a szczególnie baczną uwagę zwracać 
powinniśmy na płyn mózgowordzeniowy, jak  
chce autor, u chorych z bielactwem (leuko­
derma) i ze swoistym wypadaniem włosów, 
gdyż płyn tych chorych wykazuje b. często 
zmiany patologiczne. Ponieważ zdarzały się 
przypadki, że mimo energicznego leczenia 
rtęciowego, chorzy przymiotowi kończyli na 
bezwład postępujący i schnięcie mlecza pacie­
rzowego, wytworzył się przeto pesymistyczny 
pogląd, źe los każdego przymiotowego chorego 
zgóry jest przesądzony bez względu na lecze­
nie. Zdaje się jednak, że dziś leczenie po łą ­
czone rtęciowo-salwarsanowe, pogląd ten za­
sadniczo zmieni, badanie więc płynu mózgowo- 
rdzeniowego tern bardziej staje się uzasadnio­
ne. W szystkie wyżej poruszone sprawy są 
to dzieci nowszych czasów a księga patologii 
przymiotu zamknięta bynajmniej nie jest.

T rzy  mamy leki przeciwprzymiotowe: 
rtęć, salwarsan i jod. W  lżejszych zwłaszcza 
poronnie leczonych przypadkach wystarczają 
rtęć i salwarsan a w cięższych upartych przy­
padkach wszystkie trzy stosować należy. Rtęć 
stosuje się, jak  wierry, pod postacią wcierań 
lub zastrzykiwań śródmieśniowych najlepiej 
nierozpuszczalnych związków rtęciowych. — 
Salicylan rtęć jes t  najchętniej stosowany i to 
w postaci l()°/o zawiesimy w parafinie, przy- 
czem obliczono, że pod względem zawartości 
rtęci, jeden centymetr sześcienny odpowiada 
pięciu wcieraniem po 5 grm. szaruchy.— Ilość 
zastrzykiwań na jedno leczenie wynosi 8—10 
pełnych szpryc, co odpowiada 40— 50 wciera- 
niom szaruchy. Zwykle stosuje się jedno za- 
strzykiwanie tygodniowo lub też połowiczna 
dawka dwa razy na tydzień. Dla ścisłości 
przypominam, że przy leczeniu rtęcią należy 
raz na tydzień badać mocz na białko, zwracać 
uwagę na stan przewodu pokarm owego i jam y 
ustnej.

W  przerwach między zastrzykiwaniami 
stosujemy jak  dziś, niemal wyłącznie neosal- 
warsan w dawkach początkowo 0,3 a potem 
0,45—0,6 tylko dożylnie. Poronnie wystarczają 
4 zastrzykiwania neosalwarsanu dożylnie a we 
wtórnym przymiocie, zwłaszcza jako  pierwsze

leczenie 6—8 zastrzyknięć, przyczem przerwy 
między pojedyńczemi zastrzyknięciami skrócić 
można do 5 dni. Jeśli objawy przymiotu a 
zwłaszcza obrzmiałe gruczoły chłonne znikają 
wolno, to stosujemy prócz leczenia rtęciowo- 
salwarsanowego, jeszcze jodek sodu w dużych 
dawkach. Stwierdzono przypadkowo, że stany 
gorączkowe bardzo dodatnio wpływają przy 
swoistem leczeniu na znikanie objawów przy­
miotu.

W agner  v. Jeuregg opierając się na po­
wyższych spostrzeżeniach, obmyślił swój spo­
sób leczenia przy nerwowych cierpieniach przy­
miotowych, zwłaszcza przy schnięciu mlecza 
pacierzowego i bezwładu postępującego. Prócz 
rtęci i salwarsanu stosuje on tuberkulinę w 
pewnych odstępach i dawkach z pomyślnym 
wynikiem.

I we wtórnym okresie przymiotu chętnie 
stosujemy leczenie swoiste połączone z lecze­
niem gorączką, przyczem podniesioną ciepłotę 
wywołać można podskórnemi zastrzykiwania­
mi szczepionek (gronkowców, ziarników Neis- 
sera, laseczników tyfusu) lub też przegotowa- 
nem mlekiem w ilości 10 -2 0  grm. śródmię- 
śniowo zastrzyku ietem. Szczególnie sposób 
ten nadaje się przy uparcie trzymającym się 
odczynie dodatnim w płynie mózgowordze­
niowym. Leczenie salwarsanowortęciowe przy 
rozwiniętym już przymiocie przeprowadzić na­
leży kilkakrotnie w odstępach 2—3 miesięcy 
dopóty, dopóki objawy kliniczne przymiotu 
nie znikną, a odczyn W asserm anna zarówno 
w surowicy krwi jak  i w  płynie mózgowo- 
rdzeniowym nie będzie ujemnym.

Nie należy jednak  wpadać w przesadę. 
Jeżeli w płynie mózgowordzeniowym ilość 
białka i białych krążków krwi spadła do nor­
my, to mimo uparcie trzymającego się odczy­
nu W assermanna leczenia możemy zaprzestać. 
W ogóle winniśmy pamiętać, że bezwład po­
stępujący występuje najczęściej w 10— 15 lat 
po zarażeniu i po tym krytycznym okresie 
powinniśmy już z pewną pobłażliwością pa ­
trzeć na zachowanie się odczynu W asserm a­
nn zarówno w surowicy krwi, jak i w płynie 
mózgowordzeniowym.

Na zakończenie dodać należy, że swoista 
budowa mózgu, mlecza i opon sprawia, iż 
leki, nawet dożylnie stosowane, przenikają tam 
daleko trudniej, niż do innych narządów ustro­
ju i dlatego zastrzykiwanie odpowiednich ś ro ­
dków do kanału lędźwiowego jest teorety­
cznie zupełnie uzasadnione.

(Dr I. Kyrie. Sechs Vorlcsungcn fiir prak- 
tischc Acrzłe , sir. 100, Leipzig und W i en 
Franz Deutsche 1919 Vcrlags Nr. 2518). 

Edmund Kur cl la.

Dział sprawozdawczy.

11. P. Hartenberg. N ow y pogląd na epilepsya należy do nerwic kurczowych. Gwał-
powstawanie epilepsyi. towne wyładowanie energii nerwowomięśnio-

Podług powszechnie przyjętego poglądu wej, które w napadach epileptycznych widu-
www.dlibra.wum.edu.pl



60 GA ZETA  LEKA RSKA. Ni 5

jemy, ma zależeć od bezpośredniego lub po­
średniego podrażnienia ośrodków ruchowych 
kory mózgowej, przyczem wyładowaniu temu 
ma sprzyjać pewna swoista właściwość ukła­
du nerwowego oddziaływania w sposób wzmo­
żony. Tę to właściwość Joifroy nazywa „ap- 
litudc c o n v ü ls in a n te Temé spazmofilią, Pier- 
ret — stanem spasmofilii, Mayet — terenem, 
usposabiającym do drgawek.

Tego punktu widzenia zdaniem autora, 
ścisłe analizowanie epilepsyi nie potwierdza. 
Obok objawów pobudliwości ruchowej w cho­
robie tej spostrzegamy inne objawy, w praw ­
dzie mniej burzliwe i mniej rzucające się w 
oczy, ale nie dające się wytłomaczyć na za­
sadzie dotychczasowej koncepcyi. Są  to mia­
nowicie objawy zahamowania czynności psy­
chicznych, czuciowych i ruchowych, jakoto: 
utrata przytomności, pamięci, czucia, równo­
wagi, przejściowe porażenia i t. p. W  przy­
padkach petit mai te tylko objawy spostrze­
gamy, a przypadki te częściej widujemy, niż 
klasyczne napady drgawek. I przypadki je­
dnakże klasyczne przy ścisłej analizie podzie­
lić się dają  na 4 fazy: 1) Utrata przytomności,
2) Zmniejszenie napięcia mięśniowego i utrata 
równowagi, 3) Drgawki, 4) Coina. Z faz tych 
tylko trzecią możnaby uzależniać od nadmier­
nej pobudliwości, podczas kiedy trzy pozosta­
łe są objawami zahamowania czynności kory 
mózgowej.

Rozpatrując inne cierpienia, powstałe 
czy to wskutek zatrucia, czy też wskutek za­
burzeń w krwiobiegu, czy też wreszcie w sku­
tek uszkodzeń mózgu, autor zaznacza że w 
cierpieniach tych, podobnie jak w epilepsyi, 
obok objawów zahamowania czynności mó­
zgowych spotykamy drgawki, jako objaw naj­
bardziej wyrażony zatrucia ustroju, czy też 
uszkodzenia jego czynności. Jednem  słowem 
wszelkie zahamowanie wyższych ośrodków 
mózgu, niezależnie od przyczyny, może mieć 
w następstwie drgawki pod warunkiem, że 
zahamowanie to będzie nagłe i gwałtowne.

Powstaje więc pytanie, skąd się bierze 
to nagłe wyładowanie energii mięśniowej w 
takich warunkach? Za najbardziej praw dopo­
dobne autor uważa przypuszczenie, że w 
przypadkach tych obok zahamowania wyż­
szy cli ośrodków nerwowych następuje również 
utrata wpływu hamującego kory mózgowej na 
ośrodki podkorowe i rdzeniowe. Niższe więc 
ośrodki nerwowe, uwolniwszy się od wpły­
wów hamujących kory, zaczynają działać au­
tomatycznie, a wyrazem tej czynności są 
drgawki.

Na potwierdzenie poglądu tego autor po­
wołuje się na Pierrona, Athanassio-Benisty i 
prof. Pierre Marie.

Analizując następnie drobiazgowo przy­
padki epilepsyi, autor wykazuje wyższość teo- 
ryi zahamowania nad teoryą podrażnienia. 
Stosowanie w epilepsyi bromu wpływa tylko 
na zmniejszenie drgawek. Na przypadki petit 
mai brom dodatniego wpływu nie wykazuje. 
Natomiast autor uważa za korzystne w epi­
lepsyi stosowanie strychniny, która, zdaniem 
jego, pobudzając układ nerwowy, zabezpiecza

l go od napadów zahamowania czynności. W  
przypadkach epilepsyi, leczonych strychniną, 
częstość napadów  zmniejszała się i chorzy 
czuli się lepiej pod względem psychicznym.

Na zasadzie przytoczonego powyżej a u ­
tor dochodzi do wniosku, który w brzmieniu 
francuskiem wydaje się być paradoksem na 
pierwszy rzut oka: „Ućpilepsic n’est pas une 
maladie convulsionante“.

{La Presse Medícale 1919. Nr. 66). 
J. Bętkowski.

12. Lenoble i Daniel. Alkohol w p ły­
nie mózgowordzeniowym.

Badania autorów polegały na podawaniu 
alkoholu osobom, nie dotkniętym niedomogą 
narządów wydalniczych.

Przed przystąpieniem do doświadczeń au- 
torowie badali płyn mózgowordzeniowy i po 
upewnieniu się o nieobecności w nim alkoho­
lu podawali alkohol w rozmaitych dawkach 
w winie lub rumie. Po 24 godzinach w yko­
nywano ponownie punkcyę i badano płyn mó­
zgowordzeniowy. Alkohol wykrywano zapó- 
mocą dwuchromianu potasu i kwasu siarko­
wego.

A u toro wie wykonali 8 tego rodzaju ba­
dań. — Z badań tych wynika, że dopiero po 
wypiciu 325 gr można wykazać alkohol w p ły ­
nie mózgowordzeniowym w ilości 0,020 na 
1000. O bjaw y zatrucia w ystępują już po w y­
piciu mniejszej ilości alkoholu, kiedy w p ły ­
nie mózgowordzeniowym wykazać go jeszcze 
nie można. Te same ilości alkoholu znajdywa­
no już dawniej w płynie mózgowordzenio­
wym alkoholików. Pizy zwiększaniu dawek 
alkoholu podawanego ilość tegoż w płynie 
mózgowordzeniowym szybko wzrasta 
przy 350 gr alkoholu wynosi 3cm na 1000 

„ 4o0 „ „ „ 4 cm „
„ 450 „ „ „ 0 cm „

Równolegle badanie moczu wykazało, że 
doza alkoholu w moczu zawsze jes t wyższa, 
jak  poniżej tak również i powyżej dawki 350 
gr. Alkohol przez mocz jest szybciej wydzie­
lany. — Przedostawanie się alkoholu do p ły ­
nu mózgowordzeniowego zależeć może od 
ogólnego zatrucia całego ustroju jakoteż od 
niewydolności jelita i nerek spowodowanych 
zatruciem. —

Autorzy zaznaczają, że ciekawe były­
by badania równolegle ilości alkoholu wy­
dzielonego poprzez gruczoły skórne i oddech. 
Badania prof. C arra ry ’ego przeprowadzone na 
zwłokach wykazały cyfry bardzo bliskie do 
cyfr otrzymanych przez autorów. —

Badanie płynu wykazało dalej, że s to­
sunki cytologiczne, jak  również zachowanie 
się względem odczynników stosowanych w kli­
nice pod wpływem alkoholu nie ulega zmianie. 
Najmniejsza dawka, przy której w płynie mo­
żemy wykazać alkohol mianowicie 325 gr. 
odpowiada w przybliżeniu tej ilości, jaką  nor­
malnie wypijają alkoholicy.

Badania  te nie są bez wartości dla klini- 
niki. Autorzy badali różnych chorych i w 
tych przypadkach, gdzie przyczyny choroby nie 
można było wyświetlić, a wywiady wskazy­
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w ały  alkoholizm, badania  zawsze w ykazy­
wały alkohol w płynie mózgowordzeniowyiri.

Z badań tych wynikałoby, że tam, gdzie 
przyczyna choroby nie jest ustalona a podej­
rzewać można nadużycia alkoholu, badania

j płynu mózgowordzeniowego na obecność alko- 
I holu może te sprawę ostatecznie wyjaśnić.

(Bulletins et Ale moires de la Société 
Médicale des Hôpitaux de Paris, Nr. 27, 
1919 r.) Aleksander Krasuski.

W i a d o m o ś c i  b ie ż ą c e .

—  E g z a m i n y  l e k a r s k i e  p a ń s t w o w e  
w Uniwersytecie W arszaw skim  odbywają się obe­
cnie. Do egzaminów zapisało się przeszło stu le ­
karzy, wychowańców ł wychowanek Uniwersyte tów 
rosyjskich i zagranicznych. Egzam iny  z medycyny 
wewnętrznej,  ginekologii i chirurgii odbywają się w 
klinikach, z przedmiotów teoretycznych: fizyologii, 
higieny w Uniwersytecie.

Komisarzem Rządowym przy egzam inach  m ia­
nowany jest kol. d o c. J. J a w o r s k i .

—  Na osta tn iem  posiedzeniu sekcyi szp ita l­
nej w Warsz. Tow, Lek. kol. P ę k o s ł a w s k i  
(z Kijowa) mówił o O r g a n i z a c y i  p o m o c y  
l e k a r s k i e j  p o d  r z ą d a m i  „ b o l s z e w i k ó w “ 
w K i j o w i e .  Ogólna dezorganizacya życia w Ro- 
syi m usia ła  się odbić i na pomocy lekarskie j.  Z a ­
sady kolegialnego ustroju przeniknęły i do szpitali, 
na czele których stoją rady, złożone z przedstaw i­
cieli z wyboru: 1) lekarzy, 2) sióstr  miłosierdzia,
3) sanitaryuszy, 4) niższego personelu  pomocnicze­
go. Liczebnie przew aża ją  w radach  tych ludzie 
nieinteligentni; od nich też zależy wybór k ierowni­
ka instytucyi,  którym często bywa felczer lub sa- 
nitaryusz. P rócz niesumiennego traktowania swych 
obowiązków przez personel, przyczyniają się do 
dezorganizacyi życia szpitalnego: ogromna droży­
zna, brak produktów spożywczych, bielizny, leków, 
środków opatrunkowych, opału. Chorzy cierpią for­
malny głód, o ile im nie dosta rcza ją  pożywienia z 
miasta. O praniu i odkażaniu niema mowy dla bra­
ku opału. Szczupłe środki, jakimi początkowo roz­
porządzały szpitale w Kijowie, w krótkim czasie 
dzięki niesumiennej gospodarce dostały się w n ie­
właściwe ręce: bieliznę i pościel sprzedawano po 
c ichu“ na bazarze, gaza opatrunkowa szła na c z ę ­
ści garderoby damskiej.

Co do pomocy lekarskiej na mieście, to ro­
botnicy oraz funkeyonaryusze zarządów „sow ie­
ck ich“ mieli swoich lekarzy, dla pozostałej zaś lu­
dności miasto założyło kasę cborych. W szystkie 
apteki uległy socyalizacyi. P rak tyka  prywatna w ła ­
ściwie nie istniała tak  dla ogólnego zubożenia 
tych, co nie byli robotnikami lub pracownikami 
rządowymi, jak i d la ogromnej drożyzny lekarstw. 
Mieszkania lekarzy oraz lecznice prywatne zostały

zarekwirowane, co jeszcze bardziej uniemożliwiło 
praktykę prywatną .

S p ecy a ln ą  pieczą otaczały władze bolszewi­
ków chorowite dzieci. Organizowano dla nich sana- 
torya, kolonie letnie, wyjazdy do Krymu. N ajczę­
ściej jednak czy to d la złej organizacyi, czy też 
d la  braku środków nie tylko nie osiągały wytknię­
tego celu, ale częstokroć przyczyniały się do wzmo­
żonej śmiertelności wśród dzieci skutkiem niedo­
sta tecznego odżywiania i szerzenia się chorób za­
kaźnych .

Od przewodniczącego sekcyi, prof. B. S a w i­
ckiego dowiedzieliśmy się, że przygotowuje się na 
następne posiedzenia cały  szereg bardzo in teresu­
jących referatów, a mianowicie kol. C h e ł m o ń ­
s k i  mówić będzie o potrzebach duchowych cho­
rych szpitalnych, kol. M i l l e r  (z Galicyi)— O szpi­
ta ln ic tw ie w Małopolsce, kol. P o m o r s k i  (z P o ­
znania) —  O szpitalnictwie w W ielkopolsce i o po­
dziale miejsc w szpitalach na klasy, inż. S i k o r ­
s k i —  O urządzeniach maszynowych w szpitalach, 
kol. R o t s t a d t — O teiapii fizykalnej w szpitalach 
(urządzona będzie wycieczka do szpitala na Czy- 
stem), kol. P u ł a w s k i  —• O odżywianiu chorych 
szpitalnych i o urządzeniu kuchni.

—  Z e  s t a t y s t y k i  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  
w W a r s z a w i e .  Od dn. 11. I., do 17.1. 1920 r. 
było zachorowań: na ospę 2 ( 1  m. 1 kob. 2 chrz.), na 
odrę 7 (2 m.. 5 k., 7 chrz.), na szkarlafynę 22 (m. 
12, kob. 10., 13 chrz. 9 ż.), dur plamisty 60 (33 m. 
27 k., 51 chrz., 9 ż.), dur brzuszny 11 (8 m., 
3 k., 9 chrz., 2 żyd), gorączkę powrotną 46 (28 
męż., 18 k., 34 chrz., 12 ż.), dyfteryt 1 (1 m. chrz.), 
drętwicę karku 2 (2 k., 1 chrz. 1 żyd.). Najwięcej 
przyp. było. ospy w II i XXVI okr.— po 1, odry w XI 
i XIII— po 3, szkarlatyny w V— 6, w I i XIII— po 
3, duru plamistego w XI'—  9, w Vil i XIII— po 7, 
w I i II— po 4, duru brzusznego w XI, XIV i XXII 
— po 2, gorączki powrotnej w XIV okręgu (w przy­
tułku nocleg.) — 42, drętwicy karku w III, IV okrę­
g u —po 1.

N A D E S Ł A N O .
Prof. Dr K a z i m i e r z  N o i s z e w s k i :  P o d ­

ręcznik badania ostrości wzroku dla studentów  i 
lekarzy; (z 3 tablicami do badania  ostrości wzroku).
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D r  W ACŁAW  W E S O ŁO W S K I.
Ś .  p. Dr. W acław  Wesołowski, jeden 

z wybitnych lekarzy polskich, redaktor pisma 
„Zagadnien ia  R a s y “ zmarł w W arszaw ie .

Po ukończeniu wydziału lekarskiego w W a r­
szawie w r. 1891 Wesołowski był o rdynatorem  
kliniki chorób skórnych i wenerycznych w szpi­
talu S-go Łazarza .  Po trzech latach przeszedł 
na oddział Dra Antoniego Elzenberga w szpitalu 
Żydowskim. Od r. 1900 prowadził am bulato- 
ryum w szpitalu S-go Ducha.

Po uzupełnieniu studyów zagranicą, ś. p. 
Wesołowski,  obdarzony umysłem sprężystym 
i płodnym, obok niepospospolitej pracowitości, 
całe swe życie poświęcił pogłębianiu wie­
dzy, której służył wytrwale i z gorącym  zapa­
łem. Każde nowe spostrzeżenie w interesującej 
go dziedzinie badał indywidualnie i głęboko, nie 
zrażając się trudnościami, dopóki nie wyrobił 
sobie w łasnego poglądu. Często dla zbadania 
nowych odkryć wyjeżdżał zagranicę do źródła. 
P rzed kilkunastu laty, związany ściślejszymi w ę ­
złami przyjaźni ze zmarłym d-rem Leonem N en­
ckim, pracował z nim wspólnie w zakresie  ba-  
kteryologii i chemii lekarskiej.

Poświęcił się głównie chorobom skórnym 
oraz płciowym. In teresując się żywo tą  dziedzi­
ną wiedzy lekarskiej,  która w osta tnich czasach 
poczyniła znaczne postępy, Wesołowski był s t a ­
łym uczestnikiem zjazdów międzynarodowych w 
tym zakresie ,  oraz brał czynny udział w orga- 
nizacyi takich zjazdów w Polsce . Wielokrotnie 
występował z własnymi referatami. Między in- 
nemi równocześnie z Neisserem pracował nad 
społeczną s troną sprawy, projektując w prow a­
dzenie świadectw przedślubnych zdrowia.

Z wielu zjazdów zagranicznych pisywał 
ś. p. W esołowski do czasopism  warszawskich 
sprawozdania fachowe.

Po wiekopomnym wynalazku dr. Curie- 
Skłodowskiej W esołowski udał się do P aryża ,  
oraz do kopalni radium w Ioachimstalu, poczem 
rozpoczął gorliwą pracę  nad stosowaniem  ra­
dium w lecznictwie. O J tąd  rozszerzył zakres 
swojej pracy przez s tosowanie lecznicze św ia tła  
i ciepła. Urządził też w tym celu własną, bo­
gato zaopatrzoną pracownię.

Od chwili powstania Tow. Higienicznego

! ś. p. W esołowski brał żywy udział w p racach  
j tej instytucyi, spraw ow ał obowiązki se k re ta rza  
{ w sekcyi sta tystycznej i biologicznej, oraz dłuż- 
i szy czas p racow ał bezinteresownie w Instytucie 
! Higieny dziecięcej im. Lenvala. Był jednym  z 
i założycieli Polskiego Tow. walki ze zw yrodnie­

niem rasy, o raz  współzałożycielem i w spółreda­
ktorem czasopism a „Z agadn ien ia  R a s y “. Brał 
czynny udział w organizowaniu Zjazdu „S p raw a  
wyludnienia k ra ju “ oraz s ta le  uczestniczył w de- 
iegacyach Ministerstwa Zdrow ia Publicznego.

Ś w ia t  lekarski s trac ił  ze śm iercią  ś. p. 
W esołowskiego siłę wybitną i poważną.

Cały prawie m ajątek ,  jaki posiadał, zapi­
sa ł W arszaw skiem u Towarzystwu Lekarsk iem u, 
jako fundusz wieczysty na nagrody za prace  n au ­
kowe z tern jedynie zas trzeżen iem , aby n ag ro ­
dy te otrzymywać mieli prawo wyłącznie Polacy 
i katolicy. Bogate swe ins trum enta ryum  p rze k a ­
zał dla  przychodni szpitala św. D ucha , w której 
m a być utworzony gabinet przyjęć imienia ofia­
rodaw cy.

P ra c e  lekarsk ie ,  ogłoszone drukiem przez 
ś. p. W . W esołowskiego, są  nas tępujące :

1) P rzypadek kam ienia  skórnego z niezwy- 
kłem um iejscowieniem . W arszaw a ,  1899, 1901. 
G aze ta  Lekarska .

2) Przyczynek do anatomii patologicznej 
x erode rm a pigmentosum . W arszaw a, 1899.

3) S tan  obecny  nauki o morfologii, biolo­
gii oraz różniczkowem rozpoznaniu lasecznika gru­
źliczego. Odczyt na wydziale przeciwgruźliczym 
W arsz. Tow. H ig .  Zdrowie N° 4.

4) Nencki i Wesołowski.  Zatruc ie  p o k a r ­
mami mięsnymi. Gaz .  Lek. Ns 32, „ Z g o d ą “ Ns 10.

5) P rzypadek  bliznowca, pozosta łego po 
ospie. Przegl.  skór. i wen. str .  314.

6) P rzypadek  isiriac atrophiac. (Przegl.  
chor. skór. i wen., r. 1908).

7) Lupus ery them atodes.  (Przeg l.  chor. 
skór. i w ener.  r. 1906).

8) Choroby w ene ryczne  a obrona  rasy. 
„Zagadn ien ia  R a s y “ , Ne 1, r. 1908.

9) Czynniki w yludniające i s tanowisko 
wśród nich chorób w enerycznych . „Z agadn ien ia  
R a s y “ , N° 5, r. 1919.

T R E Ś Ć  N U M E R U .
Str. Str.

S i e r a m s k i  W. T. O leczen iu  św ieżych ran D zia ł sprawozdawczy. 11. P. H a r t e n b e r g ,
postrzałow ych stawów . . . . 5 1  Nowy pogląd na pow staw anie epilepsyi . 59

S i w i ń s k i  B o l e s ł a w .  Przyczynek do zabu- 12. L e n o b l e  i D a n i e l .  A lkohol w pły-
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III

O  I L V - O Z O N 
°  „M O TO R “

w płynie i w  proszku 
do przygotowania kąpieli balsamicznych

poleca własnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“
M arszałkowska 23.

S A L M E T  
„ M O T O R “

(Balsam  Methylii Salicylici com p.). 
U żyw a się w artrytyzmie, reumatyzmie 

i nerwobólach
poleca własnego wyrobu

W arszaw skie Tow. Akcyjne  
„ M O T O  R“.

Do sprzedania

S T E R Y L IZ A T O R
prawie nieużywany systemu dr. W ątorka  

ogrzew any spirytusem.
Cena od umowy. 

Wiadomość: Sadowa 3 m. 5 
od 4—5 popoł.

H I P O L I T  A I H B E R
Skład narzędzi chirurgicznych

Warszawa, Marszałkowska 139, wprost 
bramy, l-sze piętro. Telef. 230-23

poleca po cenach przystępnych:

Wszelkie narzędzia lekarskie, strzykawki, igły 
do strzykawek i chirurg., termometry i t. p.

Reparacya i odnawianie tychże.
Reprezentacya na Król. Polskie fabryka artyku­
łów dla celów med. R. Graf & Co. Norymberga.
Katgut z najlepszych i zdrowych kiszeczek, w mo- 

tkach i kłębkach.

ZAKŁAD (0ODOLECZNICZ9 I SANATORIUM
Dra KUPCZYKA specyalisty chorób nerwowych. Kraków, Szujskiego l. 9. Tel. 1295.

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

t r z e c h  le k a r z y  o k rę g o w y c h
dla miasteczek H orodło, Grabowiec i Kryłow z pensyą 6,000 koron rocznie oraz

p ię ć  a k u s z e r e k
do rozm ieszczenia w osadach powiatu Hrubieszowskiego z pensyą 1,000 koron rocznie. 

Łaskawe zgłoszenia należy kierow ać do W ydziału Powiatowego w Hrubieszowie.

NEBLE LEKARSKIE stoły, umywalnie, krzesła ginekologiczne, sza­
fki na instrumenta, stoliki i t. p.

w w i e l k i m  w y b o r z e
po cenach konkurencyjnych polecają

S T A N I S Ł A W  B A R A N  i S - k a
Kraków. Sławkowska 6. Kraków.

W yd aw n ictw a Gazety Lekarskiej.
fldministracya Gazety Lekarskiej posiada jeszcze na składzie niewielką liczbę egzemplarzy dzieł, wyda­

nych dawniej, i odstępować je będzie wyłącznie tylko swym prenumeratorom. Są to:
NOTHNAGELA i ROSENBACHA.

F A R M A K O L O G I A
(przekład z niemieckiego). Cena m. 15.

GILLES DE LA TOURETTE.

H I S T  E R Y A
W opracowaniu A. PUŁAWSKIEGO. Cena m. 8.

Do nabycia wyłącznie w Rdministracyi Gazety Lekarskiej —  Marszałkowska 73.
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O d e z y t y  K l i n i c z n e
S e r y  a XXI.

A. Sokołowski. O rozpoznawaniu złośliwych nowotworów płuc i o- 
plucnej.

Ns 2, 3, 4. B. Dębiński. Z naczen ie  odmy piersiowej sztucznej W leczeniu gruźli­
cy płucnej.
L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem  duru brzusznego.
Doc. J. Pruszyński. Anafilaksya. I. O kreś len ie  anafilaksyi. Anafi- 
laksya doświadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. T eo ry a  an a ­
filaksyi.
Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogólnem i m iejscow em  u dzieci. 
M. Michałowicz. Biologiczne własności mleka i ich znaczen ie  dla 
odżywiania niemowląt, w świetle badań w spółczesnych.

Cena zeszytu pojedynczego m. 1.

Cena seryi składającej się z* 12 zeszytów m. 10.

Nabywać można w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i W OLFFA.

JM* 1.

2, 3, 4.

JM» 5, 6.
Ks 7, 8, 9.

10.
N° 11, 12.

;; i*  •

A

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“ . 

Choroby wewnętrzne.
Podstawowe sposoby badania klinicznego.

Dla użytku lekarzy i uczących się

napisał

Dr med. S Z C Z Ę S N Y  B R O N O W S K 1
starszy ordynator Szpitala W ojskowego w W arszaw ie.

Część I. Oglądanie i opukiwanie
(z 71 rysunkami i VI tablicami).

Cena mk. 16.

Część II. Obmacywanie, mierzenie i osłuchiwanie
(z 75 rysunkami i dodatkiem, zawierającym „Plan badania k lin icznego“).

Cena mk. 40.

Skład główny w Księgarni Gebethnera i Wolffa.

Drukarnia Krajowa (W. Krawczyński i E. Egert), Żelazna 89. Telefon 188-70.
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