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SPETON—(Mata) |

idealny anticoncipiens uzywany przez bardzo wielu
lekarzy. Dzialanie tlena w postaci trwatych tabletek.

PERBORAL

stosowany w ginekologii.
bialym uptawom, nadzarciom pochwy, w zapaleniu
macicy, Dziala przez wydzielanie sie wolnego tlenu,

i
l)W wysokim stopniu bakteryobéjczy, nie drazniacy.
i

Lek swoisty przeciwko

GLYGCOPON

Glicerofosforan zbioru alkaloidéw makowca. Lek u-
spakajajacy o dzialaniu nasennem i kojacem, stoso-
wany w chirurgii, ginekologii i neurologii.
Zalety: staly sklad, szybka przyswajalno$é, wzmozone
dzialania narkotyczne; Gotowy do stosowania wewne-
trznego lub podskérnego (specyalnie dogodne opako-
wanie dla szpitali), wskutek czego znaczne obnize-
nie ceny,

Literature i préby dla lekarzy wydaje
S. ROSCISZEWSKI| —Warszawa — Pigkna 7.
Skiad gléwny: Tow. Akc. LUDWIK SPIESS i Syn.

Fabryka Chemiczna ,Nassovia“ Wieshaden 59.
11T r 1t rr 1 [ "™

i | | 1]
ODMROZENIA ustre i praewlekte leczy Skutecznie
(Ungnentum Ichtyoll composilum contra comgelationem).
Apteka F. WIECKOWSKIEGD w Warszawie.
@"E; 1= =g .

Pracownia chemiczno - hakteryologiczna
Dra Stanistawa MUTERMILCHA

Analizy moczu, plwociny, krwi, zawartosci zola-
dkowej, kaltu, wydzielin, mleka, nalotéw, wysie-
kéw i t. p.

Marszatkowska Ne 127 (Zielna Ne 22). |
N——— | = e |————7
ZAKLAD ORTOPEDY CZNO-CHIRURGICZNY

| ZANDEROWSKI

Drow W.Lanidskiezo 1 W. Reklewskiezo

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kregoslupa, stawéw, kosci, migsni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),
przyrzady do leczenia elektrycznoswietln€go 'i gorg-
cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.

poleca LABORATORJUM CHEMICZNE

Magistra KLAWE,
10, Pl. Trzech Krzyzy Warszawa.

Hemogen Magistra Klawe

energiczny srodek odtwarzajacy krew, silnie pobudzajacy apetyt. latwy
w stosowaniu, o przyjemnym smaku, nie psujacy sig,
nie wywolujacy zaparcia, nie dzialajacy na zeby;
zalecany we wszelkich stanach oslabienia u dzieci i dorostych

Zwiazek chemiczny,
zawierajacy
ielazo i mangan.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

0dezyty Kliniczne 1

WYSZEDE Z DRUKU SERYI XXI ZESZYT 7. 8. 9. .
(OGOLNEGOQ ZBIORU ZESZYT 247. 248. 249).

Doc. Dr J. Pruszynski.

ANAFILAKSY A.

[ ] L. Okreélenie anafilaksyi. Anafilaksya do$wiadczalna.
II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi. B

Cena rb. 1.20.
n Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw rub. 4.

Nabywaé mozna w Rdministracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.
Skitad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERR | WOLFFA.

ydanictwo ,,Gazey Lekarkiej“.
Wyktady
o chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wiladystawa Biegariskiego.
TOM PIERWSZY.

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

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie pluc wiéknikowe. Gruilica. Dyzenterya, Cholera. Zapa-
lenie opon moézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. WScieklizna.

Cena dwéch toméw rb. 8.50; z przesytka 9.50.

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

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

Sklad gléwny w Rdministracyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska Ni 73.
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Rokowanie w chorobie Basedowa i jei leczenie chirureiczne

(SPOSTRZEZENIA WLASNE)
(Wedlug odczytu wygtoszonego w Warsz. Tow, Lek. d. 16 maja 1916 r.)

Podat
A. Putltawski,

Ordynator szpitala Dziecigtka Jezus.

Przed 6 laty mialem zaszczyt poruszy¢
w naszem Towarzystwie sprawe rokowania
1 leczenia choroby Basedowa ?), opierajac sie
na bujnie rozkwitlem w czasach ostatnich pi-
$miennictwie, tyczacem sig¢ tego cierpienia i
na wlasnym materyale klinicznym, zebranym
wtedy prawie wylacznie podczas wieloletniej
praktyki mojej w zakladzie leczniczym w Na-
leczowie 2).

Glownem zadaniem mojem bylo wow-
czas podkreslenie zlego rokowania w choro-
bie Basedowa co do zupelnego wyleczenia
i zwrécenie uwagi na leczenie chirurgiczne,
ktore swiecilo do pewnego stopnia tryumfy
na Zachodzie, u nas za$ bylo praktykowane
bardzo rzadko. Wzrastajace u nas zajecie
sie chorobg Basedowa, bedace jeszcze sta-
bem, ale juz dajacem sig odczué echem tego
kolosalnego ruchu, jaki widzimy na Zachodzie,
pomnozenie sie¢ przez ten czas rodzimych i
moich wlasnych spostrzezen, uwzglednienie
i u nas leczenia chirurgicznego, zacheca mie
do ponownego rozejrzenia sie w tej sprawie,
ktorej akty bynajmniej nie sg zamkniete.

) Rokowanie i leczenie w chorobie Gravesa (Ba-
sedowa) P, T. L. W, 19810, str. 140 i Now. Lek. 1910.
NeNe 31 4.

2) Spostrzezenia kliniczne nad chorobg Gravesa
(Basedowa). Gaz. Lek. 1909, Ne 41—50,

W przeméwieniu dzisiejszem chcialbym:
1-0) uwydatni¢ niektére fakty z dziedziny kli-
niki choroby Basedowa, znalezione w moich
wlasnych spostrzezeniach, a posiadajace
pewne znaczenie dla etyologii i roz-
poznanial), 2-0) oméwié raz jeszcze ro-
kowanie i leczenie chirurgiczne juz nie na da-
nych z piSmiennictwa, lecz na mocy wlasne-
go doswiadczenia.

Przy okazyi przypominam, ze z goéra przed
pot wiekiem na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek.
w r. 1863 22/X prof. Szokalski opisal widzia-
ny przez si¢ po raz pierwszy u nas
przypadek choroby Basedowa, a obecny na
posiedzeniu Ludwik Natanson zaznaczyl, ze
wspolnie z Chalubinskim 1 Bacewiczem wi-
dzieli 2 przypadki podobnej choroby. Klasy-
czny opis Chalubinskiego byl wydrukowany
w 1-szym roczniku Gazety Lekarskiej w r.
1866 Ne 14 2).

L

Przebieg choroby Basedowa we
wszystkich spostrzeganych przezemnie przy-

) Etyologie i rozpoznanie, na podstawie wta-
snych spostrzezefi, rozpatrzylem w 2 poprzednich ar-
tykulach. Gaz. Lek. Nr. 1 i 2 (jubileuszowy) oraz Nr.
11—12 (r. b, 2-gie polr.).

2y Spis prac polskich o chorobie Basedowa po-
dalem w pracy mojej, wydanej w Odczytach Klini-
cznych (serya XX. Nr.Nr. 238—240).
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padkach byl przewlekly. Raz tylko wi-
dzialem ostroprzebiegajaca chorobe
Basedowa.

Byla to chora, lezgca przeszlo rok na moim
oddziale z powodu przewleklego zapalenia nerek
z objawami moczuicy. Choroba Basedowa rozwi-
nela sie tu w 2-ch ostatnich miesiacach zycia—ze
wszystkimi objawami (wytrzeszcz, wole, tachykar-
dya, poty, uczucie goraca, drzenie rak, rozwolnie-
nie), chora przytem goraczkowala, ale miata pe -
ricarditis, jak wykazalo badanie posmiertne.
Obraz choroby Basedowa byl tu zaciemniony przez
chorobe zasadnicza 1),

Zejsé s$miertelnych w spostrze-
ganych przezemnie 225 przypadkach w ciagu
lat 13 naliczylem 12, t. j. blizko 6%o.

Wiéréd tego bylo 2 mezczyzn i 10 kobiet.
U 2-ch kobiet byta robiona operacya, Z 4-ch ta-
kich przypadkéw, ktdre obserwowalem osobiscie,
w 3-ch émieré nastapila wéréd objawéw niedomo-
gi serca z obrzekami i przesigkami do jamy brzu-
sznej i oplucnej, w jednym — byly objawy moczni-
cy (p. wyzej). W pozostatych przypadkach, o ile
wiem, nie bylo jakich§ innych przyczyn $mierci,
précz choroby B-a. W jednym przypadku byla
cukrzyca (coma diabeticum). U wszy-
stkich zmarlych ch, B-a istniala od lat wielu (5—
10) z czestymi nawrotami, w jednym — od 2 mie-
siecy. S-ciu z tych chorych uwazatem w swoim
czasie za prawie wyleczonych.

Badanie posmiertne bylo wy-
konane tylko w jednym przypadku ?). Tu mu-
sze zrobi¢ uwage, Ze wogble posiadamy na-
der skapa liczbe hadan posmiertnych choroby
B-a. Chrustalew 8) zebral szczegélowo caly
materyal sekcyjny choroby B-a, poczawszy
od pierwszego badania posmiertnego, wyko-
nanego w r. 1851 przez Heusingera, az do r.
1914. Materyal ten sklada sie ze 172 sekcyji,
z ktorych tylko 111 przedstawia sie w postaci
dokladnych protokoéléw, obejmujacych prawie
wszystkie narzady, 61 zas zawiera opisy zmian
w niektérych tylko narzadach (najczesciej w
wolu, grasicy, ukladzie nerwowym). Do tego
materyalu autor dolaczyl 8 przypadkéw wia-
snych. W naszem pi$miennictwie posiadamy
(oprécz mojego) 1 opis sekcyi w ch. B-a ).

Pomimo wzglednie malej $miertelnosci,
choroba Basedowa nalezy do cierpien, daja-
cych, wedlug mego zdania, zle rokowa-
nie co do zupelnego wyzdro-
wienia. Charakteryzuja ja nawroty i to

1) i % Choroba Brighta: Dwukrotna operacya
Edebohisa. Objawy choroby Basedowa w korcu zy-
cia. Gaz. Lek. 1612, Nr. 10,

) Zmiany anatomopatologiczne niektérych na-
rzgdéw w chorobie Basedowa. Serya dysertacyi do-

ktorskich w Petersb. Akademii wojskowolekarskiej

1915—1914. Streszczenie w Gaz. Lek. 1914, Ne 30,
%) Kedzior W. i Zanietowski J. Gaz. Lek. 1902,

Nr. 39.

nieraz bardzo czeste (znam chora, ktéra w
ciagu lat 15-u miala napady co rok, trwajace
od kilku tygodni do paru miesigcy). Miedzy
jednym napadem a drugim bywaja nieraz kil-
koletnie przerwy, dajace zfudzenie zupelnego
wyleczenia. Chorzy, uwazani za zdrowych,
nosza jednak na sobie prawie zawsze pewne
pietna (stigmata) przebytej choroby
— niektére objawy oczne a szczegélnie po-
budliwos$é tetna, spieszenie sig. Gdy sie ta-
kich chorych widuje duzo i obserwuje przez
czas dluzszy (kilka Iub kilkanascie lat), ma
sie wrazenie, ze jest to choroba nieu-
leczalna. Zachwianie réwnowagi w czyn-
nosci kilku naraz gruczoléw o wydzielaniu
wewnetrznem — a choroba Basedowa jest nie-
watpliwie wyrazem tego zachwiania — z tru-
dnoscia daje sig wyréwnaé catkowicie i rady-
kalnie. Moze te zaburzenia wywolujg jakies
glebokie zmiany w komorkach nerwowych,
nie pozwalajace na restifutio ad integrum?
Zmiany takie, lubo bardzo rzadko, znaj-
dowano na sekcyach (Mendel, u nas Ke-
dzior i Zanietowski). Simchowicz w dos$wiad-
czalnie wywolywanem zatruciu tyreoidyno-
wem u krolikow znajdywal glebokie zmiany
zwyrodnieniowe w ukladzie nerwowym 1.
Dos¢, ze przypadki zupelnego wyleczenia w
prawdziwem znaczeniu tego slowa, lubo istnie-
ja, naleza do rzadkosci. Osobiscie znam ta-
kich przypadkéw bardzo niewiele, jezeli nie
zalicza¢ tu objawéw przemijajacego basedo-
wizmu, ktéry sie dosé czesto widuje w ble-
dnicy, ciazy, w climacterium. Za to popra-
wa, graniczgca z wyzdrowie-
nie m—wyzdrowienie praktyczne, jak je tra-
fnie nazywa Murray (a practical recovery),
jest rzecza wecale nierzadka. Zeby jednak o
tem w danym przypadku wyrokowaé, trzeba
chorego obserwowa¢ dluzej, lub choéby mieé¢
o nim wiadomo$ci pewne, czy nie mial na-
wWrotow.

Najdogodniejszym terenem do robienia
takich spostrzezen sa zaklady lecznicze, klini-
ki, szpitale. W wielkomiejskiej praktyce pry-
watnej wiecej sie takich chorych widuje,
niz obserwuje — pewna, nieraz znaczna
ich czes¢ znika z obserwacyi.

Posiadane przezemnie materyaly skladaja sie
z trzech grup: 1) W 51 przypadkach, zebranych
przez B. Malewskiego ?) z ksiag zakladu Nateczo-

1) O zmianach histologicznych w uktadzie ner-
wowym w doswiadczalnie wywolanem zatruciu tyreoi-
dynowem (Prace z pracowni neurobiol. T. N. W, T. |
i Gaz. Lek. 1916. Nr. 11).

H P. T. L. W. 1900, str. 711 i Gaz Lek. 1901,
Nr.Nr. 16 i 17.
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wskiego z lat 14 (1886—1900) i czefciowo spo-
strzeganych przezemnie (1893-—1900), zaznaczono,
iz w kilku przypadkach poprawa graniczyta z
wyzdrowieniem, w innych otrzymywano poprawe;
tylko w 4 przypadkach chorzy nie osiagneli Zadnej
korzyéci. Smiertelnosé = 0. 2) W 175 przypa-
dkach, spostrzeganych przezemnie ') osobi§cie w Na-
teczowie w ciagu lat 7 (1901—1907), po wylacze-
niu 8 przypadkéw z wynikiem niewiadomym — w
24 wynik leczenia byt wzglednie dobry,
graniczacy z wyzdrowieniem, w 39
przypadkach poprawa zdrowia byla niewatpliwa, ale
chorzy miewali nawrcty i pogorszenia, w 4 przy-
padkach poprawy nie byto zadnej (z tych
chorych jedna zmarla w jaki§ czas po wyjezdzie
z zaktadu). 3) Na 150 przypadkdéw ostatniej seryi
w ciagu lat 6 (1910—1915) znajduje sie 28 spo-
strzeganych przez diluiszy czas w szpitalu i 30 —
w praktyce prywatnej — p.zostale 92 przypadki,
z innych wzgleddw do moich spostrzezed przyda-
tne, muszg by¢ wylaczone, gdy chodzi o wyciaga-
nie wnioskéw co do wynikéw leczenia i przebiegu,
gdyz nie posiadam o tych chorych pewniejszych
danych. Poniewaz za§ 20 z 58 blizej obserwowa-
nych poddato sie operacyi, o c¢zem powiem oddziel-
nie, przeto biore w rachube tylkoe 38 chorych (w
tem 17 z praktyki szpitalnej). W tej grupie spo-
strzegatem 2 przypadki $mierci (jeden w szpitalu),
a dowiedzialem sie w tym czasie lub widziatem 7
przypadkdw z grupy poprzedniej. Z 36 przypadkéw
w 9-ciu widziatem bardzo znaczna po-
prawe (prawie wyzdrowienie), w 20-tu po-
prawe wyrazna, jednakie ze zdarzajacymi sie
stabszymi lub silniejszymi nawrotami; w 7 brak
poprawy lub pogorszenie,

Ze wzgledu, ze w grupie 1-ej (61 przyp.)
brak jest niektérych cyfr, biore pod uwage
tylko dwie grupy ostatnie, t. j. 225 przypa-
dkow, z czego wylaczam 105, jako niewiado-
mych co do zej$cia i 20 operowanych. W po-
zostalych 100 bylo 10 zej$¢ $miertelnych, 30
znacznych popraw, 50 popraw, i 10 brak po-
prawy lub pogorszenie. Zamieniajac te wy-
niki na odsetki, otrzymamy: $miertelnosé¢ 10%o,
pogorszenia lub brak poprawy 10%, znaczna
poprawa (wyzdrowienie praktyczne) — 30%,
poprawa dorazna, chociaz z nawrotami—50%b.

G. R. Murray 2) ze swoich 120 chorych (110
kobiet, 10 mezczyzn) tylko /s, t. j. 40 obserwowal
przez czas dluiszy, z tej liczby—9 zmarlo (22,5%0),
a z 31, ktérzy sie poprawili, tylko o 9 mdgt po-
wiedzie¢, ze wzglednie wyzdrowieli,
(22,5%0), 8 — znacznie si¢ poprawilo, 14-tu do
pewnego stopnia.

L. Syllaba 3). Na 51 przyp. mial jednego
chorego operowanego (zejécie $miertelne); zupeine
wyleczenie naliczyl w 17 przypadkach (34%0), zna-
czna poprawe w 13 przypadkach (26%), mala po-

1) Gaz. Lek. 1909, N2 4150,

) The clinical hystory and symptoms of exophtal-
mic goitre. Lancet, 1902 dec. str. 1612 i nast.

3) Sur la marche de la maladie de Basedow.
Arch. des malad. du coeur. 1910 pazdz.

prawe — w 7 (14%0), pogorszenie — w 3-ch (6%bo),
$mieré w 13 przypadkach (26%!), z tych 3 z po-
wodu choréb przypadkowych.

R. Stern!) swoich 60 chorych podzielit na 2
grupy: do 1-szej (35 przyp.) nalezaly postaci ch.
B-a bez obarczenia dziedzicznego. W grupie tej
wyzdrowialo 9 (26%0), pozostalo nieuleczonych 11
(31%0), zmarto 15 (43%!). Do drugiej kategoryi
(25) zaliczyl Stern postaci zatarte, ale z cala ma-
sa objawéw histeroneurastenicznych z obarczeniem
dziedzicznem, z cechami zwyrodnienia (Basedowoi-
dzi): choroba trwata dlugo, nie prowadzac ani do
Smierci, ani do wyzdrowienia.

Statystyka moja rézni sie od powyzszych
mniejsza znacznie $miertelnoscig. Syllaba i
Stern z wieksza stanowczo$cia méwia o wy-
zdrowieniu. Stern bardzo smutny horo-
skop stawia swoim basedowoidom, t. j. po-
prostu nieuleczalnym przypadkom choroby
Basedowa, ktorych ja tak wiele w swoich
spostrzezeniach nie widzialem. Zupelnie po-
dzielam ostrozno$é¢ Murraya, ktéry zaledwie
1/s swoich spostrzezen o$miela sie wlaczaé do
statystyki, majacej decydowaé o trwalo-
§ci leczenia, a o wyleczeniu méwi z
wielka rezerwa. Jak widzimy, statystyki in-
ternistw nie imponuja liczebnoscia spostrze-
Zen, ani optymizmem.

Przypadki z ostrym przebie-
giem, z burzliwymi objawami, jak to widaé
z opis6w {(bo takie przypadki zdarzaja sie rza-
dko}, daja zle rokowanie nietylko co do po-
prawy, ale nawet co do zycia. Za to przy-
padki prze wlekle, nawet bardzo ciezkie,
czasem rozpaczliwe, nie powinny wzbudzaé
przedwczesnych obaw co do Zycia, a nawet
wzglednego wyzdrowienia. Takich przypa-
dkéw spostrzegalem dosc duzo, i podziwiatem
nieraz, jak tacy chorzy, pomimo nadzwyczaj-
nego wychudnienia, tachykardyi, wymiotéw,
rozwolnienia, przelewajacy sie, jak to mowig,
przez rece,. moga przychodzi¢ do siebie, mo-
ga nawet znosi¢ operacya 1 po niej si¢ po-
prawiaé.

Opisatem tego rodzaju przypadek. Chora stra-
cita na wadze prawie 50 f,, miala tachykardye do
150 uderzeni tetna, wymioty, goraczke, bronzowe
zabarwienie sidéry, neuritis w dolnych kon-
czynach, zupeilna niemozno§é chodzenia. Na stru-
mektomig zdecydowano sie tylko dla tego, ze wo-
le wywieralo ucisk na tchawice. Kol. Sawicki wy-
konal operacye 2 razy w kilkumiesiecznych odste-
pach czasu, gdyz wole powiekszylo sie po pier-
wszej operacyi. Od drugiej operacyi uptynelo 5

1) Ueber Differentialdiagnose und Verlauf des
Morb. Bas. und seine unwollkommen Formen. Jahrb, f.
Psychiat. 1909, str. 179 i obszerne streszczenie Rosé’go:
.Quelle est la signification des formes frustes de la mal.
de Basedow. Sem. Med. 1910, Nr. 40.
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lat. Chora ma sie¢ wzglednie dobrze, utyla i pra-
cuje, jak przed chorobg 1),

Jezeli jednak zaczna sie pokazywaé
objawy niedomogi serca, dusznosé,
przesieki do jam ciala (obrzeki nég nie maja
tak groZnego znaczenia), wtedy rokowanie
staje si¢ powaznem. I w takich jednak przy-
padkach rokowanie bywa lepsze, nizw zwy-
ktych przypadkach rniedomogi serca.

Juz po napisaniu niniejszej pracy spostrzega-
tem, wspélnie z kol. Chelchowskim i Pawinskim,
jednego z moich dawnych cherych, ktéry dostat
po doéé dlugiej przerwie napadu choroby B-a wraz
z niedomoga serca, kolosalnymi obrzekami, duszno-
scia i t. d. Kilka tygodni, moina powiedzieé, wa-
hat sie miedzy zyciem a $miercig. Jednakie przy-
szedl do siebie, a nawet objawy ch. B-a ulegly
znacznej poprawie (zmniejszenie sie gruczolu tar-
czowego, tachykardyi, drienia, ustapienie potéw
i t. d.). Podobny przypadek widzial w swojej pra-
ktyce kol. Pawinski, jak mi to komunikowal ustnie.

Takie napady niedomogi serca udaje si¢ nie-
raz usunaé, nie zawsze jednak i nie na dlugo. Na
szczescie, to wyczerpanie serca nie zdarza sie
tak czesto, jak moznaby tego oczekiwaé przy
tak strasznie wzmozonej czynnosci tego na-
rzadu w chorobie Basedowa.

IL.

Poruszajac przed 6 laty sprawe lec z e-
niachirurgicznego ch.B-a,opieralem
sie wylacznie na pi$miennictwie, na przelotnej
obserwacyi chorych w Bernie u Kochera, w
Lipsku — u Mikulicza — juravi in verba ma-
gistri. Razilo mie woéwczas, ze chorzy nasi
jezdzili na operacye za granice, cho¢ mogliby
si¢ operowaé w kraju. Zdobywszy obecnie
niejakie do$wiadczenie osobiste, wiedzac, iz
strumektomia w chorobie Basedowa
byla u nas wykonywana w tym czasie wielo-
krotnie %), chcialbym jeszcze raz te sprawg
rozpatrzyé.. sine ira et studio, podzielié sie
watpliwosciami, jakie mi sie nasunely przy
blizszej obserwacyi chorych operowanych.

Spostrzegalem dotychczas blizej 20 przy-
padkéw operowanych choroby Basedowa (18
kobiet i 2 mezczyzn). W tem znajduje sie 13
przypadkéw szpitalnych, spostrzeganych prze-
zemnie przed 1 po operacyi, a przewaznie i
podczas samej operacyl. Wiekszosé tych cho-

1 Przyczynek do chirurgicznego leczenia choro-
by Basedowa. Gaz. Lek. 1911, Nr. 46, Chorg te de-
monstrowatem na posiedzeniu W. T. L. 16.V, 1916,

?) Prof. L. Krynski ogtosil 10 wtasnych przypa-
dkéw (Gaz. Lek. 1911, Nr. 28), spostrzeganych do$é
krétko po operacyi. We wspomnianym przezemnie 6-io
letnim okresie inni koledzy-chirurdzy operowali sporg
liczbe przypadkéw ch. B-a (wtem 13-tu moich chorych
szpitalnych, o ktérych jest mowa w mojej pracy).

rych widzialem w dluzszy czas po operacyi
(od 5 lat do Y2 roku). Przez operacye rozu-
miem strumektomie, zwykle z podwiazaniem
jednej lub dwdch, rzadziej 3-ch lub 4-ch te-
tnic tarczowych. W 7 iu przypadkach byli to
chorzy operowani poza mojemi oczami: 3-ch,
operowanych przez Kochera, 1-a przez nie-
znanego mi chirurga w Helsingforsie, 3— przez
naszych chirurgéw. 3 osoby z tej grupy wi-
dzialem i przed operacya, 4 osoby zjawily sie
do mnie w jakis czas po operacyi.

We wszystkich przypadkach mieliSmy
do czynienia z t. zw. wt 6 rn a chorobg B-a,
t. j., ze chorzy mieli przez jaki§ czas wole,
do ktorego pozZniej przylaczyly sie objawy
choroby Basedowa(Struma basedowi-
ficata). Oprocz jednego przypadku, w kto-
rym choroba Basedowa wybuchla po zazywa-
niu jodu (Jodbasedow), w pozostalych
etyologia byla niewyrazna. Wsréd tych 20
przypadkéw bylo 7 ciezkich, t. j, choroba
trwala dlugo, z nawrotami, nie ulegala popra-
wie po zadnem leczeniu, w 10 miala przebieg
lzejszy, ale czeste nawroty, niemoznos$¢é prze-
prowadzenia dlugich kuracyi zmuszala chorych
do szukania pomocy chirurgicznej. W 3 przy-
padkach choroba miala przebieg wzglednie
lekki (w tem jeden przypadek Jodbasedowa),
ale chorzy sami domagali si¢ operacyi, liczac
na predsze wyzdrowienie. Z 13 przypadkow,
spostrzeganych przezemnie w szpitalu — w 7
stosowano u$pienie chloroformowe Iacznie z
morfing, w 6-iu znieczulenie miejscowe. Co
do 7-miu pozostalych, nie mam pod tym wzgle-
dem dokladnych wiadomosci.

W tej ostatniej grupie znajduje sie chora, kté-
rej Kocher wykonat strumektomia poczatkowo z do-
brym skutkiem. Ta wlasnie chora zmarlta w 6 lat
po operacyi wéréd objawéw chartactwa iniedomo-
gi serca (w lecznicy prywatnej). Druga chora,
operowana dwukrotnie w rocznym odstepie czasu
(przez jednego z kolegéw warszawskich), zmarla
w rok po drugiej operacyi wéréd objawdw cukrzy-
cy, ktéra wystapita u niej przed druga operacys.
Trzec!i wreszcie, dobrze mi znany chory, mez-
czyzna w wieku podesztym (okoto 70 lat), dotknie-
ty ciezka postacia choroby B-a, i z niej prawie
wyleczony, poddal sie operacyi z powodu bardzo
duzego wola, ktére wywieralo ucisk na tchawice.
Chory ten, jak mi zakomunikowal jego syn, czut
sie dobrze po operacyl, ale zmart w /2 roku po-
tem na zapalenie piluc. Te trzy przypadki
$mierci nie moga byé w zadnym razie policzone
na karb operacyi, gdyz Smieré nastgpita nie w o-
kresie pooperacyjnym, tylko znacznie pézniej. W
przypadku 8-im byla to $mieré przypadkowa, nie-
zalezna od choroby Basedowa i dla tego wogéle
tego przypadku nie biore w rachube. Przypadek
2-gi, naréwni z pierwszym, wykazal bezsilnos¢ stru-
mektomii; co prawda byt to przypadek ciezki, po-
wiklany cukrzycg Oprécz tych przypadkéw, w
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dwéch, o przebiegu niezbyt cieikim, strumektomia
nie data ani doraZnego polepsze-
nia, ani tez péiniej nie okazata wptywu dobro-
czynnego — choroba trwata w dalszym ciggu. Cho-
re nie mialy przy tem zadnych cech t. zw, base-
dowoidéw, Do tej kategoryi nalety jeszcze przy-
padek, w ktérym polepszenie po operacy trwalo 4
miesiagce, poczem nastapita recydywa (bez powie-
kszenia gruczolu tarczowego) i polepszenie (zreszta
do$¢ mierne) dopiero po diugotrwalem naswietla-
niu promieniami Roentgena, Chora te przedsta-
wialem na posiedzeniu klinicznem w szpit. Dz. Je-
zus d. 12 marca r. b, Ten przypadek nalezy do
grupy basedowoidéw. Sag to przypadki cho-
roby Basedowa na gruncie usposobienia nerwowo-
degeneracyjnego, gdzie iadne leczenie nie pomaga.
Azeby wyczerpaé cala grupe przypadkéw, nie
przemawiajgcych na korzy$§¢ stru-
mektomii w chorobie Basedowa,
musze wspomnieé jeszcze o trzech.

Jeden dotyczy 45-letniego mezczyzny, ktéry
zglosit sie do mnie w 6 lat po strumektomii, wy-
konanej przez Kochera. Z opowiadania chorego
wniostem, iz mial typowa i ciezka posta¢ choroby
Basedowa (wychudnienie, poty, rozwolnienie, ta-
chykardye, wytrzeszez i t. d.). Pozostal mu objaw
Stellwaga, pobudliwoéé tetna, $pieszenie sie, po za
tem czul sie dobrze i mégt pracowaé, Chory ten
dostal influenzy, a po niej wybuchu choroby Ba-
sedowa, poczawszy od gwaltownego wychudniecia,
tachykardyi, rozwolnienia i t. d. Objawy te po-
woli przechodza.

Drugie spostrzezenie dotyczy 40-letniej
mezatki, operowanej przed 2-ma laty przez Koche-
ra. Osoba ta zglosita sie do mnie z powodu zu-
pelnie wyraznych objawdéw choroby Basedowa, kté-
re sie zjawily od kilku miesiecy bez wyrazZnej przy-
czyny.

Trzecie spostrzezenie dotyczy chorej, ma-
jacej chorobe Basedowa, jeieli mozna tak powie-
dzieé, in statu nascendi. Wybuch choro-
by, t. j. zjawienie sie ciezkich objawdéw, nastapilo
po strumektomii, wykonanej przez kol. B. Sawi-
ckiego. O szczegélnym tym przypadku powiem od-
dzielnie,

Tych 9 przypadkow (45%0) nie moge za-
pisa¢ na dobro interwencyi chirurgicznej, lu-
bo nie spowodowala ona w zadnym zejscia
$miertelnego, a w 6 przypadkach przyniosta
pewng dorazng Kkorzysé, nie chronigc je-
dnak od nawrotéw, czego sie tak bardzo
w tej chorobie obawiamy. W pozostalych 11
przypadkach (55%) dodatni wynik strumekto-
mii nie ulegal watpliwosci.

Przebieg pooperacyjny bywal dwojakie-
go typu: 1) bez goraczki i bez zadnych szcze-
golnych objawéw, 2) czesciej przez pierwsze
2—3 dni po operacyi, czasem troche dluzej
zjawiala sie gorgczka (38°—39%), ktérej nie by-
fo przed operacya; goraczce towarzyszyly
objawy niepokoju, bicie serca; wogole chore
czuly sie zle. Niektorzy przypisujg ten stan
przepelnieniu organizmu wydzieling gruczolu
tarczowego, ktéry chwilowo po operacyi jest

podrazniony, wydziela wiecej soku (poci sig,
»Schwitzt*, jak sie wyrazil Moebius). Kurt,
Schultze i Kocher uzalezniaja te objawy po
prostu od wessania sie wybroczyn, ktérych
powstaniu w chorobie B-wa sprzyja obfitosé
i kruchosé naczyn?!). 3-go lub 4-go dnia sa-
mopoczucie poprawia sie i chorzy czuja sie
lepiej, niz przed operacya, cho¢ objektywnie
nieraz jeszcze nie widzimy zmian na lepsze.
Dopiero w dalszym przebiegu ustepuja nie-
ktére objawy — pocenie, drzenie, bezsennos¢,
tachykardya. Wytrzeszcz malo sie zmienia
nawet w dluzszy czas po operacyi. Rana goi
sie zwykle per primam. Chorzy wypisuja sie
z oddzialu chirurgicznego we 2, najdalej 3 ty-
godnie z adnotacya ,wyzdrowienie“
Scisle jednak biorac, nie jest to wy-
zdrowienie, tylko polepszenie.
Chorzy czuja sie lepiej, niz przed operacya—
ustepuja poty, niepokdj, bicie serca, waga
wzrasta (zwykle w okresie pooperacyjnym
chorzy tracili na wadze niekiedy znacznie; w
jednym przypadku chorej ubylo 19 funtow).
Wysadzenie galek ocznych, o ile bylo, nie
ustepowalo, albo zmniejszalo sie tylko nie-
znacznie; objaw Stellwaga (skurcz gérnej po-
wieki) pozostawal bez zmiany; tachykardya
ulegala zmniejszeniu, nieraz znacznemu (ze
120 uderzen tetna do 90—76), ale pobudliwo$é
tetna byla zawsze wielka i przy lada wzru-
szeniu lub zmeczeniu tetno powracalo do po-
przedniej czestosci. O ile chorzy mieli mo-
znos$é spokojnego zachowania sie przez kilka
tygodni po operacyi, poprawa postepowala o
tyle, ze mogli wracaé¢ do swoich obowiazkow.

W ten sposéb wrécila do zajecia jedna z mo-
ich chorych — kucharka, mieszkajaca na 3 pig-
trze, inkasentka, biegajaca po miesdcie, utrzymuja-
ca pensyonat — do codziennego dreptania przy go-
spodarstwie, pokojéwka, sklepowa, wreszcie oby-
watelka wiejska, prowadzaca dos¢ klopotliwe go-
spodarstwo. O tych 6 chorych, operowanych przed
5, 4, 3 i 2 laty mam wiadomo$ci i widuje je od
czasu do czasu, Nosza one na sobie niektére zna-
miona choroby Basedowa (oczy mniej lub wiecej
wytrzeszczone, spieszenie sie, pobudliwo$é tetna),
ale czuja sie dobrze. Dwie z nich byly wyjatko-
wo ciezko chore. O jednej, operowanej przez
kol. B. Sawickiego dwa razy, méwilem wyzej.
Druga przez kilka lat nosila sie z chorobg Ba-
sedowa nierozpoznana, uwazana to za
skryta gruflice, to za nerwice serca, gdyz chora
miala nieznaczne wole, zadnych prawie objawdw
ocznych (précz objawu Stellwaga), umiarkowana
tachykardye, ale za to chudla, pocila si¢, miata
rozwolnienie, wypadanie wloséw i zjawiajaca sie
od czasu do czasu goraczke. Wyjazdy do Karlsba-
du, Cudowy nie przyniosty Zzadnego pozytku. Po

1y Kakisowa Barucha. Postoperative Erscheinun-

. gen bei Morbus Basedowii. Berlin. 1909, dissert.
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strumektomii, wykonanej w Helsingforsie, stan cho-
rej ulegt gruntownej zmianie. Utyla, pozbyla sie
wszystkich objawéw ch. B-a i zdrowa jest od lat
4-ch. 5§ chorych (25%0) stracitem =z oczu i nie

mam o nich Zadnej wiadomosci. Te mialy sie do-
brze w kilka tygodni po operacyi, ale nie wiem,
czy sa zdrowe w dalszym ciagu.

(Dok. n.)

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Luzytkowanie do przelewania (transfusio) krwi z krwotokOw jamy brzusznej i piersiows.

Podat
Z. Stawinski.

Fizyologiczny rozczyn soli nie jest w sta-
nie zastapi¢ krwi w razie obfitszej jej utraty,
przenoszace] 3%o wagi ciala (ogdlna ilosé krwi
stanowi 5—5,32%0 tej wagi). Z tego wzgledu
Thies w r. 1914 (Centralbl. f. Gynaek. Ne 34)
zproponowal wprowadzenie ponowne do
ustroju krwi, wylanej po peknieciu ciazy ja-
jowodowej i uskutecznial to z zupelnem po-
wodzeniem u 3 kobiet, wykrwionych az do
utraty tetna. Po opanowaniu zrédla krwotoku,
przecedzal Thies przez gaze krew plynng,
wybrana z jamy brzusznej, rozcienczal roz-
czynem fizyologicznym soli w stosunku 3:2
i wprowadzil w pierwszym przypadku pod
skére uda, w dwu pozostalych—do zyly reki
lub sieci, poczem nie spostrzegal objawow
t. zw. zatrucia zaczynami (Fermentintoxica-
tion). Lichtenstein (Eigenblutiransfusion bei
Extrauteringraviditdt und Uferusruptur.Miinch.
med. Wochenschr. 1915, N: 37) zdolal spra-
wdzi¢ skuteczno$é tego zabiegu juz w6 przy-
padkach peknigtej ciazy zamacicznej i w je-
dnem rozdarciu macicy. Poprawa uwydatniata
sie niezwykle szybko, bez dreszczow 1 wahan
tetna, w 3 razach z przemijajaca goraczka do
38% krew wynaczyniona zostala przed prze-
cedzeniem rozbita precikiem 1 rozcienczona
rozczynem Ringera.

Wedlug Henschena o dobroczynnym
wplywie wprowadzonej ponownie do obiegu
krwi wynaczynionej nie stanowia krazki czer-
wone, lecz przedewszystkiem jej surowica;
zawarte w niej, acz nieznane Jeszcze, ciala
pobudzaé¢ maja szpik kostny do pracy wy-
tworczej. Krew wylana pozostaje dlugo plyn-
ng w przestrzeniach, wystanych srédblonkiem,
a wiec w jamie oplucnej i otrzewnej, podo-
ponowej i worku sercowym. Krazki czerwo-
ne zachowuja zdolno$¢ do zycia conajmniej
przez dobe, hemoglobina nie ulega rozklado-
wi. Co do jamy oplucnej, stwierdzono
doswiadczalnie, iz krew wylana drazni oplu-
cng 1 powoduje obfity wysiek odczynowy,
ktory rozciefncza wylew, a zarazem zachowu-
je go w stanie plynnym i powstrzymuje he-
molize; dzieki temu plyn taki latwiej ulega
wessaniu. Niepodobna stresci¢ tutaj nader
ciekawych danych teoretycznych, przytoczo-
nych w pracy Henschena; poprzesta¢ musze
na wnioskach praktycznych. Krew wylana do
jamy oplucnej lub otrzewnej ma krzepliwosé

zmniejszona przez dluiszy okres czasu 1 dla-
tego nadaje sie do przelewania nawet bez
uprzedniego odwloknienia, bez obawy wpro-
wadzenia do naczyn skrzepdw, zatrucia za-
czynami lub wywolania goraczki. Henschen
proponuje nastepujace postepowanie: plynng
krew czerpie sie lyzka metalowa, przecedza
przez gaze niezbyt gesta do zbiornika szkla-
rego; tyzka, gaza i zbiornik powinny byé po-
wleczone plynna parafing, zbiornik winien by¢
nadto ogrzany do cieploty ciala. Jezeli krwi
plynnej jest duzo, mozna przelewaé sama
krew, lub tez mozna ja rozcienczy¢ rozczy-
nem fizyologicznym lub Ringera; dla usunie-
cia wszelkiej obawy krzepniecia dodaé mozna
do krwi natrii citrici neuntralis w stosunku
0,2 na 100 cm. sz. krwi, Do przelewania uzy-
wa Henschen aparatu wedlug Percy z Chica-
go. Jest to szeroki cylinder szklany miare-
czkowany, objetosci 700 cm. sz. Dolny jego
koniec zagina sie pod katem prostym w ka-
niulke, $rednicy 3 mm., zakonczona skosnym
otworem, ktéra moZna wprowadzié wprost
do zyly i gérny koniec cylindra przechodzi
réwniez pod katem prostym w rurke sredni-
cy 1 cm., polaczong przez rurke gumowsg z
balonem gumowym 1 ze zbiornikiem krwi.
Do cylindra (wyjalowionego na sucho i po-
wleczonego parafing) wciaga sie przez gorng
rurke za pomocg balonu ssgcego naprzod
okolo 100 cm. sz. parafinys plynnej, potem
krew. Po wprowadzeniu do zyly rurki dolnej
cylindra, zaciska sie rurke, laczaca cylinder
ze zbiornikiem krwi i wpycha krew zwolna
tym samym balonem; warstwa plynnej parafi-
ny zabezpiecza¢ ma od przedostania sie po-
wietrza do 7zyly. Wedlug Henschena, zabieg
powyzszy padawaé sie réwniez winien w
krwotokach urazowych watroby lub sledziony.

Schifer znacznie uproscil cale postepo-
wanie. Po szybkiem zalatwieniu sie z peknie-
tym jajowodem, krew wybrana z jamy brzu-
szne] jalowem naczyniem cedzil przez kil-
ka warstw gazy do ogrzanego naczynia ja-
lowego, stamtad za$ nabieral krew do zwy-
klej strzykawki, pojemnosci 20 cm. i wpro-
wadzal do obnaionej na rece zyly 200 cm.
Dla zabezpieczenia sie od wejscia powietrza
zaciskano 2yle dosrodkowo od zyly podczas
zmiany strzykawki, nadto zas trzymano kon-
czyne w polozeniu zwisajacem. Jednoczesnie
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wprowadzano pod skére 1000 cm. fizyologi-
cznego roztworu soli. Dzieki temu udalo sie
uratowa¢ chora z peknigta poprzedniego dnia
ciaza, prawie umierajacg i bez tetna.

Kreuter %zytacza nastepujace c¢iekawe
spostrzezenie. Rana postrzalowa plecéw z le-
wej strony kregostupa na poziomie 11-go kre-
ga, bez otworu wyjsciowego. Wydatna bla-:
dos¢ powlok, mocz krwawy, napigcie powlok
brzusznych z wyrazng wrazliwoscig na ucisk
pod prawym lukiem zebrowym; zboczenie
czucia i bole obu nég. Rozpoznano rang wa-
troby z krwotokiem do jamy brzusznej, obra-
zenie nerki 1 rdzenia. Ciecie brzuszne w 3
godziny po wypadku: okolo 3 litréw krwi
plynnej w brzuchu. Krew wylana wybierano
wprost gaza i wyciskajac ja do irygatora,
przykrytego kilku warstwami gazy, zebrano
okolo litra. Zeszycie rany wyjsciowej pra-
wego platu watroby, usuniecie kuli ze $ciany
brzusznej, zeszycie ciecia brzusznego. Pod-
czas powyzszego zabiegu na umierajacym
chorym obnazono jednoczesnie zyle podskor-
ng przegubu lokclowego 1 przez cienka igle

wprowadzono do obiegu krew z irygatora w
przeciagu okolo kwadransa. Wplyw tej auto-
transfuzyi mial by¢ wprost czarowny—kona-
jacy odzyskal zupelna przytomnosc Po uply-
wie jednak 2 godzin wystapily objawy pono-
wnego krwotoku wewnetrznego i chory zmarl.
Badanie zwlok uwydatnilo przestrzelenie kre-
gostupa ze stluszczeniem rdzenia, watroby i
nerki prawej, olbrzymi wylew pozaotrzewny.
Kreuter radzi mniejsze ilosci krwi wylanej
mieszaé z rozczynem soli lub Ringera, wiek-
sze natomiast wprowadzaé bez odwldokniania
w podany prosty sposob.

1. K. Haenschen. Ricktransfusion des
kdrpereigegen Blutes bei den schweren Mas-
seblutungen der Brust — und Bauchhohle.
Vorldufige Mitteilung. (Zentralbtatt fir Chi-
rurgie. N¢ 10. 1916). — 2. A. Schifer. Riick-
transfusion des kdrpereigegen Blutes nach—
Massenblutungen in die grossen Korperho-
hien. {lbidem. Nr. 21, 19/6). — 3. Kreuter.
Zur Wiederinfusion abdominaler Blutungen.
(Miinch, med. Wochenschr. 1915. 42).

ODCINEK

Organizacye lekarskie w zakresie dzialalno$ci Komitetu

Obywatelskiego m. Warszawy.
(SEKCYA LEKARSKA. KOMITET SANITARNY. WYDZIAL ZDROWIA PUBLI-

CZNEGO.

(I. VIIL. 1914 — L. VIIL. 19106).

(Rzecz wygloszona ne posiedzeniu Stowarzyszenia lekarzy Warszawskich w dniu 13, X. 1916).

opracowal

Dr J. Baczkiewicz,
b. prezes Wydziatu Zdrowia Publicznego Zarzgdu m. stol. Warszawy.
(Ciag dalszy—patrz Ne 23),

Wszystkie powyze] przytoczone wnioski,
instrukcye i projekty organizacyi sanitarnej,
opracowane przez Komisye, byly przedmiotem
narad na wielu posiedzeniach Komisyi, przy-
czem wzieto pod uwage wydatki, niezbedne
do przeprowadzenia reform; wnioski ostate-
czne Komitet zatwierdzil i polecil Komisyi
wprowadzi¢ w wykonanie.

Udzielono wiec zapomogi Sekcyom dla
bezdomnych K. O. M. W. w kwocie 64682
rb. 60 kop., a poézniej jeszcze 35013 rb. 87
kop., a Sekcyi Komitetu Obywatelskiego Cen-
tralnego rb. 4000 na ulepszenie sanitarne w
istniejacych I nowopowstajacych przytutkach,
dalej przeznaczono na organizacye shuzby
zdrowia (lekarze, sanitaryusze i srodki dezyn-
fekcyjne) w przytutkach chrzescijanskich 4000
rb. miesigcznie, w zydowskich 4700, a w cen-
tralnych 2500 rb. miesiecznie. Nie 'dosé bylo
zalecié¢ reformy, daé subsydyum, nalezalo roz-
toczy¢ nadzoér, o ile reformy s3 zaprowadzo-
ne i o ile instrukcye sanitarne sa wykonywa-

ne. Niezaleznie od sprawozdan o postepach
sanitarnych w przytutkach 1 sprawozdan ra-
chunkowych, skladanych przez prezesow Sek-
cyi dla bezdomnych na posiedzeniach Ko-
misyl, Komisya postanowila zazada¢ od za-
rzadzajgcych przytulkami i lekarzy, aby skla-
dali co tydzien raporty o stanie sanitarnym
przytulkow. Nie dosé na tem, czlonkowie
Komisyi podzielili miedzy soba wszystkie
przytuki, peryodycznie je zwiedzali, w ksie-
gach wizytowych w przytulkach czymh swe
uwagi 1 ¢ wynikach swoich rewizyi zawiada-
miali Komisye na ‘posiedzeniach. Cala ta or-
ganizacya okazala sie bardzo sprawna i ce-

lowa, szczegélniej, gdy w niektérych przytul-

kach zjawil sie tyfus plamisty; nalezalo wiec roz-
ciagna¢ baczna kortrolg, aby zapobiedz szerze-
niu sig zarazy w przytutkach, astad na zewnatrz.
Woéwczas jeden z lekarzy przytutkowych
(dr Altkaufer) zastosowal mierzenie cieploty u
wszystkich pensyonarzy przytulkéw, aby wy-
kryé goraczkujacych 1 braé ich natychmiast
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pod obserwacye w pokoju izolacyjnym. Me-
todg te zastosowano we wszystkich przytul-
kach i zdolano opanowaé poszczegélne ogni-
ska zarazy.

Zgodnie z decyzya Komitetu, Komisya
zajela sle urzadzeniem dwdch centrali: najpierw
dla chrzescijan, a poézniej dla zydow, stoso-
wnie do opracowanej juz instrukcyi. Nalezalo
centrale urzadzi¢ przy trakcie glownego na-
plywu bezdomnych do miasta, a wiec przy
szosie Wolskiej, wyszukano na ten cel nowy
3-pietrowy dom przy szosie Wolskiej (rog ul.
Syrena), ktéry wynajeto za sume 19000 rb.
rocznie; niezbgdne przerdbki odpowiednio do
celow, jakim posesya miala sluiyé, opracowa-
ne przez dra Baczkiewicza i bud. Dzierzano
wskiego, kosztowaly 14000 rb.,a na urzadzenia
wewnetrzne przypadto 8000 rb. Wydatki po-
wyzsze Komitet zatwierdzil i do wykonania
powolal podkomisye pod przewodnictwem
budowniczego Szyllera, zloiong z czlonkow:
dra Baczkiewicza, bud. Dzierzanowskiego
przy udziale faktycznego kontrolera panstwo-
wego inZ. Joelsona; odpowiednie przerobki
i urzadzenia wykonano 1 centrala dla chrze-
$cijan zostala otwarta. Przez brame od ul
Syreny bezdomni wchodzili, w malej kance-
laryi byli zapisywani i rzeczy skladali do de-
zynfekcyi w kamerze japonskiej, poczem rze-
czy przechowywano w odpowiednio urzadzo-
nym skladzie; po zapisaniu bezdomni prze-
chodzili przez podwoérze do duzej poczekalni,
a stad do gabinetu lekarza, kiéry chorych, lub
podejrzanych natychmiast kierowal do poko-
jow 1zolacyjnych w prawem skrzydle budyn-
ku, a zdrowych do kapieli w lewem skrzy-
dle. Pokoje izolacyjne miescily sie na I i [I
pietrze, oddzielne na wypadek cholery i tyfu-
su plamistego, oddzielne dla mezczyzn i ko-
biet. Z pokojow izolacyinych wylaczng klatka
schodows, przez -oddzielng brame wywozono
chorych do szpitala. Zdrowi—oddzielnie mez-
czyzni i1 kobiety, przy kapieli skladali swe
ubranie do workow, ktére natychmiast podda-
wano dezynfekcyi. Po kapieli bezdomni otrzy-
mywall koszule i plaszcze 1 oddzielng klatka
schodowa wchodzili na I pictro do sali jadal-
nej, gdzie otrzymywali posilek. Sale sypialne
z l6zkami zelaznemi, siennikami, poduszkami
1 koldrami miescily sig na 2 pietrze dla ko-
biet, na 3-m dla mezczyzn; przy takiem urzadze-
niu centrala odpowiadala najzupelniej swemu
zadaniu i okazala sie bardzo pozyteczna. Do-
da¢ nalezy, ze przed otwarciem centrali Ko-
misya opracowala instrukcye dla sluzby sani-
tarnolekarskiej 1) oraz dla intendenta i sluzby
nizszej ?). Stacya pozostawala pod zarzadem
Komitetu Sanitarnego i kierownictwem Sekcyi
dla bezdomnych. Blizszy zarzad nalezal do
Opiekuna wybranego przez Komitet Obywa-
telski i zatwierdzonego przez prezesa Komi-
tetu Sanitarnego. Komisya gospodarcza skla-

) Patrz Wiadomosci Sanitarne str. 200, (Bibl.
Tow. Hydg.).

%) Patrz Wiadomosci Sanitarne str. 203. (Bibl.
Tow. Hyg.).

dala sie z opiekuna, lekarza i czlonka wybra-
nego przez Komitet Obywatelski.

Po urzadzeniu stacyi dla chrzescijan, pod-
komisya budowlana zajela sie¢ organizowaniem
stacyi centralnej dla zydéw przy ul. Leszno
103, wedlug budzetéow 1 zasad opracowanych
dla centrali chrzescijanskiej, ze zmianami od-
powiednio do warunkéw miejscowych. Nim
jednak roboty zostaly ukonczone, wladze ro-
syjskie opuscily Warszawe, centrala zostala
pézZniej otwarta w obecnosci prezydenta ks.
Z. Lubomirskiego 1 przeznaczona na przytu-
tek dla starcéw, kalek, oraz tych bezdomnych,
ktérzy po wejsciu armii niemieckiej do War-
szawy, nie byli w stanie ze wzgledu na stan
zdrowia powroéci¢ do miejsc rodzinnych. Cen-
trala na Woli, po wkroczeniu armil niemiec-
kiej, rowniez sluzyla jaki§ czas dla bezdom-
nych, ktérzy z powodu stanu zdrowia nie by-
li w stanie powréci¢ do miejsc rodzinnych, o-
raz" dla starcow 1 kalek; pozniej centrala zy-
dowska i chrzescijanska przeszly pod opieke
Wydzialu szpitalnictwa i dobroczynnosei i za-
mienione zostaly na schroniska dla zebrakow ?).

Wielka liczba bezdomnych 1 powstajgcych
przytulk6w w miescie, wreszcie ciagla oba-
wa o mozliwosé zawleczenia i powstania
zarazy wsérod tych nieszczesliwych rozbitkow,
a takze i duze koszty utrzymania tych ludzi
w miescie pobudzily Komitet sanitarny, w po-
rozumieniu z Centralnym Komitetem Obywa-
telskim, do ewakuacyi stopniowej bezdomnych
do przytulkéw, urzadzanych na prawym brze-
gu Wisly, w miejscowosciach podmiejskich.
W trakcie tych wlasnie czynno$ci nastgpito
wkroczenie armii niemieckiej i bezdomni wkré-
tce zaczeli powracaé do wiasnych opuszczo-
nych siedzib, a dzialalnos¢ Komisyi ulegla sa-
ma przez sie zahamowaniu.

Przyznaé nalezy, ze dzialalno$é Komisyi
dla bezdomnych przeprowadzona byla odpo-
wiednio do jej zadan gruntownie, celowo i sy-
stematycznie.

Komisya popularyzacyjna, czy-
liKomisyarozpowszechnianiawska-
zan zdrowotnych ?) skiadala si¢ z naste-
pujacych oséb: przewodniczacy adw. b. posel
Fr. Nowodworski, wiceprzewodniczacy dr ]J.
Jaworski, sekretarze: W. Babinski i adw. W.
Mazurkiewicz, czlonkowie: dr Baczkiewicz,
dr Karwacki, dr Pulawski, ks. Godlewski, St.
Lilpop, H. Koralewski i pézniej wszed! dr
Roszkowski.

Na pierwszem organizacyjnem posiedze-
niu Komisya nakreslila sobie plan dzialania
1 wedlug niego spelniala swoje zadania. Ko-
misya postanowila: 1) organizowaé¢ odczyty,
2) opracowywaé nowe wydawnictwa i 3) roz-
wija¢ dzialalno$¢ w kierunku ogoélno dyda-
ktycznym.

Ponizej podajemy dzialalno$¢ Komisyi w

') Patrz Sprawozdanie Wydzialu Szpitalnictwa
i Dobroczynnos$ci Publicznej za okres od dnia 5/8 1915
do 1/8 1916 r. str. 17. (Bibl. Tow. Hyg.).

?) Patrz 1) Wiadomosci sanitarne Bibl. Tow.
Hyd. 2) Dzialalno$¢ Komisyi za czas od dnia 20, .
15 do 1. VIL 16, Bibl. Tow. Hyg.
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poszczegolnych jej dzialach nie wedlug chrono-
logicznego porzadku, a wedlug kategoryi iza
okres istnienia Komisyi od poczatku, az do u-
tworzenia samorzadu miejskiego, gdyz takie
przedstawienie lepiej uwypukla cala dotych-
czasowg dzialalno$é Komisyi. A wiec Komi-
sya zorganizowala odczyty nastepujace:

1) Choroby zakazne wysypkowe (ospa,
plonica, odra, tyfus wysypkowy).

2) Choroby zakazne przewodu pokarmo-
wego (cholera, tyfus brzuszny, dysenterya).

Odczyty te wyglaszal w roznych dziel-
nicach miasta dla sfer robotniczych dr T. Kor-
zon. Odczyty te cieszyly sie wielkiem zain-
teresowaniem.

Drugi cykl odczytéw odbyl sie dla czlon-
kéw opiek sanitarnych i Strazy Obywatel-
skiej, mianowicie dr T. Korzon wyglosil od-
czyt: O zwalczaniu 1 zapobieganiu dysente-
ryl i cholery. Henryk Koralewski: o dezyn-
fekeyi i dr F. Malinowski: ,Walka z choroba-
mi wenerycznemi®.

Na poczatku stycznia 1916 r. dr Wilhelm
Knappe wyglosil 5 odczytow ,O wplywie wa-
runkéw wychowania na rozwoj fizyczny mlo-
dziezy“. Odczyty te opracowane byly dla
sfer nauczycielskich i wychowawcéw 1 bar-
dzo licznie byly nawiedzane.

Dla czlonkow opiek sanitarnych i mili-
cyi dr A. Pulawski wyglosil starannie opra-
cowany 1 we wzorowe] formie odczyt: ,Jak
siebie i innych uchroni¢ od tyfusu plami-
stego“.

Wreszcie dla matek wyglosila odczyt
dr Budzicka-Tylicka ,O pielegnowaniu nie-
mowlat*“.

Wszystkie powyzej przytoczone odczy-
ty, oprocz dla sfer robotniczych, wyglaszane
byly w sali Towarzysiwa Hygienicznego, o-
fiarowanej na ten cel bezplatnie. Wejscie
na odeczyty bylo bezplatne. Jako jedno z o-
statnich zamierzen w tym kierunku Komisyi
zaznaczy¢ nalezy, Ze pod kierunkiem przewo-
dniczacego Komisyi dra Jaworskiego, przy
udziale delegata Milicyi adw. J. Smogorzew-
skiego, chemika L. Dudy i inspektora wete-
rynaryjnego P. Boczkowskiego, opracowany
zostal szczegoélowo projekt kurséw sanitar-
nych dla czlonkoéw milicyi. Wyklady doty-
czy¢ beda: a) dobroci produktow spozyw-
czych, b) przepisow sanitarnych i prawa, c)
ratownictwa w naglych wypadkach.

Wydawnictwa Komisyi podzieli¢ nalezy
na 2 dzialy: jedne krétkie kartkowe, zwiezle,
w postaci przepisoOw hygienicznych, drukowa-
ne w dziesigtkach tysigcy egzeraplarzy i sze-
roko rozpowszechniane, drugie znow w po-
staci opracowanych broszur, obejmujacych
calo$¢ danej kwestyi.

Do pierwsze] kategoryi zaliczy¢ nalezy:

1. Jak siebie i innych ochrania¢ od chorob
zakaznych? 10000 egz.

2. Powtorne wydanie nieco obszerniej-
sze tych samych wskazéwek w 60000 egz.

3. Rady co do zapobiegania chorobom
zakaznym dla przeloZzonych szkol, rodzicow
i opiekunow? 5000 egzemplarzy. '

4, Odezwa, wykazuigca konieczno$é te-

pienia much. ,Precz z muchami“. 5000 egzem-
plarzy.

5. Wskazowki co do karmienia niemo-

. wlat. 5000 egz.

6. Wskazowki dla matek co do zapo-
biegania kokluszowi 5000 egz.

7. Wskazowki co do zapobiegania sze-
rzeniu sie choréb przewodu pokarmowego.
10000 egz.

8. Wskazowki co do walki z wszawi-
ca. 10000 egz.

9. Wskazowki co do zachowania prze-
piséw zdrowotnych w handlu pokarmami spo-
zywezemi. 10000 egz.

10. O czystosci doméw i mieszkan.

11. Odpluskwianie mieszkan i sprzgtéw
domowych. '

12. Sposoby przyrzadzania plynéw od-
kazajacych.

Wszystkie powyzsze wydawnictwa roz-
sylala Komisya go opiek sanitarnych, konsy-
storzy wszystkich wyznan, gminy zydowskiej,
komisaryatéw milicyl, szpitali, ambulatoryow,
oraz do instytucyi Komitetu Obywatelskiego.

Broszur wydano 5. Pierwsza opracowa-
na przez pp. Fr. Nowodworskiego 1 W. Ba-
binskiego pod tytulem: ,Piecza obywatelska
nad zdrowotnoscia, publiczng naszej stolicy“.
Praca wydana zostala w 2000 egz. w celu u-
przystepnienia wiadomosci o Komitecie sani-
tarnym, jego zadaniach, jego Komisyach 1 pra-
cy w nich, oraz o dJpiekach obywatelskich,
sanitarnych, okregowych i zakresie ich dzia-
lalnosci.

Druga broszura dr A. Pulawskiego ,O
trzech tyfusach“, w 3000 egm., a po szybkiem
wyczerpaniu tego nakladu, znéow w 3000 e-
gzemplarzach.

Broszura rozeslana byta tym samym insty-
tucyom, ktorym rozeslano poprzednie wyda-
whnictwa.

Trzecie wydawnictwo stanowi ksigzka o
257 stronicach: ,Zbiér obowigzujacych przepi-
sow sanitarnych“. Praca ta uskuteczniona
zostala przez pp. Fr. Nowodworskiego i W1
Mazurkiewicza. W chwili, gdy praca obywa-
telska w zakresie uzdrowotnienia miasta wcho-
dzila na tak szerokie tory, praca powyzsza
byla nader poZyteczna i znakomicie ulatwiala
wykonywanie tych zadan obywatelskich. Pra-
ce tg rozeslano do opiek sanitarnych, do ko-
misaryatéw  Strazy obywatelskiej, Urzedu
Zdrowia, oraz do instytucyi spolecznych, Na-
turalnie wszystkie 3 powyzej wymienione bro-
szury znajdujg sie w handlu ksiegarskim.

W zakresie dzialalnosci dydaktycznej
Komisya starala sie¢ drogag wzmianek w pi-
smach codziennych wskazywaé roézne wy-
dawnictwa popularne, hygieniczne, dalej przy
kazdej opiece sanitarnej Komisya urzgdzila
podreczne biblioteki popularne, hygieniczne
1 w tym celu nabyla po kilkadziesigt dziel
nastepujacych:

Dra A. Pulawskiego. Co to jest cholera?

Dra A. Pulawskiego. Co to jest ospa?

Dra A. Zaleskiego. O przyczynach cho-
réob zakaznych.
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Dra Eichlera. Jak sie zachowywaé w
chorobach zakaznych?

Dra Markiewicza. Rady o zachowaniu
zdrowia dla rzemieslnikow.

Dra Polaka. W obliczu cholery.

Dra Palmirskiego. O cholerze.

Dra Janowskiego. Zadania w walce z
chorobami zakaZnemi.

Z inicyatywy opieki sanitarnej IV Okre-
gu Komisya wydala odezwe do wlascicieli
1 rzadcéw, w sprawie przestrzegania czysto-
$ci w domach.

W chwili, gdy Tow. Hygieniczne zorga-
nizowalo wystawe: ,Walka z chorobami za-
kaznemi“, Komisya powolala specyalnych pre-
legentow, oraz kompetentne osoby w celu
wyglaszania wykladéw. Na ten cel Komisya
wydala 240 rb.

W obrazie powyzszym dzialalno$¢ Ko-
misyi jest przedstawiona za czas do 1-go sier-
nia 1916 r., a zatem nie tylko w okresie ko-
mitetu sanitarnego, lecz i w okresie dzialania
juz Wydzialu Zdrowia, do ktorego Komisya
nadal nalezala. Nadmieni¢ nalezy, ze Komi-
sya z funduszéw Komitetu sanitarnego otrzy-
mala na swoje cele 1540 rb., a z Kasy Zarza-
du Miasta 407 rb. 10 kop.

Fundusze Komitetu Sanitarnego.

Kreslac dzialalno$é poszczegélnych Ko-
misyi sanitarnego Komitetu, w réznych punk-
tach zaznaczaliSmy wydatki, jakie Komitet
zatwierdzal 1 asygnowal na poszczegdlne in-
westycye 1 $rodki samitarne, azeby jednak
daé obraz rozmiaréw tych wielkich sum, ja-
kiemi Komitet sanitarny rozporzadzal w wal-
ce z chorobami zakaznemi, przytoczymy po-
nizej budzety, zatwierdzane przez wladze woj-
skowe na te cele.

Pierwszy budzét wynosit 485713 rb. 20
kop. 1); drugi na czas od 15 (28) marca do
15 (28) lipca 1915 wynosit 1677149 rb. 46 kop. 2).

Obadwa te budzety zostaly zatwierdzo-
ne przez Gléwnego Naczelnika zaprowianto-
wania armii %),

Dodaé nalezy, Ze opracowany zostal pro-
jekt trzeciego budzetu na czas od 15 (28) li-
pca do 15 (28) listopada 1915 r. na sume
857962 rb. 77 kop., lecz ten nie zdolal juz
byé ani zatwierdzonym, ani naturalnie wyko-
nanym 4%).

Tak sie przedstawia w gléwnych zary-
sach dzialalno$¢ Komitetu: z jednej strony da-
je ona piekne $wiadectwo energicznej pracy
obywatelskiei, z drugiej znow strony wska-
zuje, jak wiele projektowano zarzadzen 1 reform
sanitarnych, z ktérych tylko pewna czesé
zostala urzeczywistniona.

) Patrz Wiadomosci Sanitarne, str. 107. (Bibl. T,
Hyg.)

Hyg.).
y 3) SzczegSlowe pozycye zebrane w Kalendar:zu
lekarskim ], Polaka 1916, str. LXII (Bibl. Tow. H&%).

4) Patrz akta Komitetu Sanitarnego, Nr. 1 (Wy-
dzial zdrowia Publicznego).

") Patrz Wiadomosci sanitarne, str. 103, (Bibl. T.

Sekcya Zdrowia Publicznego Y).

W koricu lipca 1915 wladze rosyjskie
stopniowo opuszczaly Warszawe, przekazujac
rozne dzialy zarzadu miasta Komitetowi Oby-
watelskiemu. Komitet Sanitarny, jako powo-
tany przez wladze wojskowe i zostajacy pod
nadzorem Wladz administracyjnych, po cze-
$ci musial sie likwidowaé, po czesci przeka-
zaé swoje czynno$ci takze organizacyi oby-
watelskiej. Jednoczesnie  ewakuowal sie
Urzad Lekarski m. Warszawy nalezalo, wiec
takze, azeby jego czynnosci przejela jakas or-
ganizacya obywatelska. Po porozumieniu Sie
wladz z Komitetem Obywatelskim w dniu 29
lipca 15 r. powstala Sekcya sanitarnolekar-
ska K. O. m. W., ktéra objela prawie wszy-
stkie czynnosci komitetu sanitarnego, oraz
czynnosci Urzedu lekarskiego, powiadamy,
prawie wszystkie czynnosci Komitetu Sanitar-
nego, gdyz nowopowstajaca Sekcya sanitar-
nolekarska objela tylko czynnosci 3-ch Komi-
syi Komitetu Sanitarnego, mianowicie Komi-
syl Sanitarnolekarskiej, Komisyi dla bezdom-
nych i Komisyi popularyzacyjnej; czwarta zas
Komisya szpitalna przeszla pod zawiadywa-
nie Sekcyi Szpitalnej K. O. m. W. Wlasci-
wie mowiac, Komisya Sanitarnolekarska Ko-
mitetu Sanitarnego przeksztalcila sie na Sek-
cye Sanitarnolekarska i objela wszystkie po-
wyzej wymienione czynnosci. Dotychczaso-
wy prezes Komisyi Sanitarno lekarskiej inz.
Drzewiecki objal inne zadania Komitetu Oby-
watelskiego 1 w dniu 29 lipca 1915 ukonsty-
tuowala sie Sekcya lekarska. Prezesa, dra
W. Meczkowskiego, mianowal Komitet Oby-
watelski, a na wice-prezesa przez glosowa-
nie powolano p.M. Ocetkiewicza.

Sklad osobisty Sekcyi by! nastepujacy:
dr J. Adamski, dr ]. Baczkiewicz, P. Boczko-
wski (inspektor weterynaryi) inz. W. Budzinski,
dr Chelchowski, dr W, Dabrowski, dr I. Dem-
bicki, S. Dymarski, dr J. Jaworski (prezes Ko-
misyi popularyzacyjnej), K. Koralewski, B.
Koskowski (asesor farmacyi), dr F. Kowalski,
dr H. Kucharzewski, F. Mazurkiewicz, J. Mar-
tens, dr S. Orlowski, dr H. Pawlikowski, dr.
J. Polak (inspektor Urzedu zdrowia) dr A.
Przyborowski, dr A. Pulawski (prezes Komi-
syi bezdomnych), W. Ryfinski, S. Scholtze,
F. Sobczak, dr [. Szmurlo, dr J. Szwajcer,
dr W. Szumlanski, dr J. Winiarski, S. Zaglo-
ba-Zygler, dr K. Zapasiewicz, dr J. Zawadz-
ki, dr K. Zielifiski, W. Zoltowski. Sekreta-
rzowal kierownik biura mec. A. Szymanski.

Urzad Zdrowia stanowili: prezes dr. J.
Polak, czltonkowie: dr W. Meczkowski, S. O-
cetkiewicz, p6zniej dr Baczkiewicz i inz. Swi-
da, B. Koskowski, dr T. Kowalski, S. Dymar-
ski, T. Mazurkiewicz, dr J. Adamski, P. Bo-
czkowski, J. Martens, dr K. Zielinski i sekre-
tarzowal mec. A, Szymanski.

Aby skonczy¢ ze skladem osobistym Se-

) 1) Akta Wydzialu Zdrowia Publicznego m.
stol. Warszawy, 2) Sprawozdanie z dziatalnosci Wy-
dzialu Zdrowia Publicznedo i Urzedu Zdrowia Zarza-
du m. stol. Warszawy. w czasie od 1. . do 1. VI. 1916,
Bibl. (Tow. Hyg.).
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keyi, dodaé nalezy, ze z biegiem czasu, gd
powstala Milicya Miejska do Sekcyi i do U>j
rzedu Zdrowia delegowany byl jej przedsta-
wiciel p. Szyler, a po6zniej na jego miejsce
mec. J. Smogorzewskl. Dalej, gdy p. Ocet-
kiewicz zrzek! sie godnosci wice-prezesa, wow-
czas Sekcya droga glosowania powolala na
to stanowisko dra J. Baczkiewicza. Gdy za$
w marcu 1916 r. dr W. Meczkowski zrzekl
sie obowigzkéw przewodniczego, gdyz prze-
szedl do Wpydzialu Szpitalnego, wtedy Za-
rzad Miasta (wyloniony przez Komitet Oby-
watelski!) zgodnie 'ze [swoja decyzya, ze na
stanowisku przewodniczacego i wice-przewo-
dniczacego Sekcyi staja obywatele nie z wy-
boru, a nominacyi, na stanowisko prezesa
Wydzialu Zdrowia publicznego, (gdyz tak zo-
stala pdzniej przemianowana Sekcya sanitar-
no lekarska) powolal w dniu 17 marca 1916
dr. J. Baczkiewicza, a na wice-prezesa inz. K.
Swide. ,

Zgodnie z okélnikiem Zarzadu Miasta, na
czele kazdej Sekcyl (sprawy miejskie podzie-
lone zostaly na sekcye) stalo prezydyum,
sklacajace sie przynajmniej z dwoch obywa-
teli, delegata Zarzadui Kierownika biura Sek-
cyi, a wiec w Sekcyl Sanitarno lekarskiej
resp. w Wydziale Zdrowia byli: prezes, wice-
prezes, delegat Zarzadu dr Polak, ktory
byl lacznikiem miedzy Zarzadem Miasta, a
Sekcya i przedstawial sprawy w Zarzadzie,
oraz kierownik biura mec. Szymanski. Orga-
nem wykonawczym prezydyum byl delegat
1 kierownik biura.

W sekcyi sanitarnolekarskiej ?) (ewent.
w Wydziale Zdrowia Publicznego) obok pre-
zydyum byly jeszcze 2 organy: Urzad Zdro-
wia, na czele ktorego stol inspektor Urzedu,
oraz Rada Zdrowia, jako organ doradczy,
skladajacy sie z wszystkich czlonkéow Sekeyl
z prezydyum na czele. Prezydyum Sekcyi
stanowilo prezydyum Rady.

Do zadan prezydyum nalezalo: a) piecza
ogoélna nad stanem zdrowotnym miasta i przed-
mies$é, b) rozpatrywanie wszelkich spraw, do-
tyczacych ustawodawstwa 1 organizacyl w
dziedzinie zdrowotnosci publicznej, czy na zle-
cenie Zarzadu Miasta, czy na skutek wniesie-
nia przez Urzad Zdrowia, inspektora Zdro-
wia, czy tez na skutek wniosku Rady zdro-
wia, lub tez przedstawicieli instytucyi spole-
cznych, nalezacych do Sekcyi, ¢) przedstawia-
nie Zarzadowi Miasta wnioskow w sprawach
Sekcyi, oprécz tego zadania gospodarcze,
nadzor nad gospodarka instytucyi, wydawanie
asygnacyi, przedstawianie projektow do bu-
dzetu, angazowanie personelu biurowego.

Do opracowania poszczegélnych spraw
prezydyum powolywalo Komisye stale, lub
czasowe. Do stalych Komisyi nalezaly: Ko-
misya Opiek Obywatelskich, oraz Komisya
popularyzacyjna, Komisya dla bezdomnych,
(wkrotce automatycznie przestala istnie¢ z
chwila, gdy bezdomni powrécili do miejsc ro-
dzinnych).

1) Patrz Kalendarz lekarski dr J. Polaka 1916,
) Kalendarz lekarski dr J. Polika 1916 (Bibl,
Tow. Hyg.).

Urzad Zdrowia jest przedewszystkiem
organem wykonawczym w dziedzinie zdro-
wotnosci, jednoczy dzialalnos¢ Opiek Obywa-
telskich sanitarnych (utworzonych przez Ko-
mitet Sanitarny 1 pozostajacych nadal) kieru-
je dzialalnosclg instytucyi sanitarnych, roz-
patruje wnioski Inspektora, czlonkéw oraz
postronnych osob.

Inspektor Urzedu jest przewodniczacym
Urzedu Zdrowia, referentem spraw w dzie-
dzinie zdrowia publicznego, pelni gléwne czyn-
no$ci nadzorcze i organizacyjne w zakresie
nadzoru sanitarnego miasta i przedmie$é.

Poniewaz prezydyum Sekcyi, wchodzi z
glosem decydujacym do Urzedu Zdrowia,
przeto moze i powinno by¢ obznajmone ze
wszystkimi szczegélami spraw sanitarnych
miasta.

Asesor Farmacyi przy Urzedzie Zdrowia
ma nadzér nad aptekami, skladami apteczny-
mi, fabrykami wdd, preparatow i chemikalii.

Poniewaz powstala oddzielna Sekcya
weterynaryjna, przeto prezes tej sekcyi wcho-
dzil jako czlonek do Urzedu zdrowia i do
Rady Zdrowia. )

Przechodzac do opisu dzialalnosci Wy-
dzialu Zdrowia Publicznego, przedewszystkiem
zaznaczyé nalezy spuSciziie, jaka sekcya obje-
la po Komitecie sapitarnym i urzedzie lekar-
skim, a wiec Sekeya objela:

1) Obywatelskie opieki sanitarne okre-
gowe w liczbie 23 z 40 lekarzami sanitarnymi
1 56 sanitaryuszami.

2) dwa domy izolacyjne przy ul. Spo-
kojnej i Rozbrat.

3) 8 doméw izolac%\}inych (Ochota, Czy-
ste, Wola, Targowek, Nowe Brudno, Moko-
tow. Kolo-Budy, Powazki, Grochow).

4) Laboratoryum bakteryologiczne, w sta-
nie organizacyi.

5) Stacye centralng dla bezdomnych
chrzescijan, przy rogu szosy Wolskiej i Syre-
ny i takaz stacye dla zydow, przy ulicy Le-
szno 103. )

6) 4 stacye sanitarne (obserwacyjne, am-
bulatoryjne) na przedmiesciach (Mokotow, O-
chota, Wola, Powazki).

7) 12 stacyi szczepienia ospy na przed-
miesciach (Powazki, Kolo-Budy, Sielce, Gro-
chow, Targowek, Nowe Brudno, Pelcowizna,
Ochota, Czyste, oraz stacye przy ambulato-
ryach (Powazki, Wola, Mokotéw, Ochota).

Nadto pod kompetencye sekcyi przeszly
Komisye obywatelskich opiek sanitarnych. Ko-
misya rozpowszechniania wskazafi zdrowo-
tnych (popularyzacyjna) i Komisya opieki nad
bezdomnymi.

Oprocz tego sekcya przyjela czynnosci
Urzedu Lekarskiego, Inspektora lekarskiego,
Asesora Farmacyi i objela Laboratoryum che-
miczno-hygieniczne Miejskie. Pozatem Za-
rzad Miasta oddal pod zawiadywanie Sekcyl
Zaklad dezynfekcyjny i spalania $miecl.

Jednoczesnie z ta spuscizna spadly na
barki nowego Zarzadu Migsta 1 zwigzane z
nig wydatki, ktére w komitecie sanitarnym
obliczane byly naszeroka skale. Pierwszym wiec
zadaniem Sekcyi bylo ograniczenie tych wy-
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datkéw; wedlug nowo opracowanego budzetu
otrzymano 79199 rb. 79 kop. oszczednosci
miesigcznie. Powstaly tez i nowe pozycye e-
tatowe, jak inspektora Zdrowia, asesora Far-
macyi i lekarza sadowego do badan pos$mier-
tnych. Niektére instytucye Sekcya uznala za
mozliwe skasowaé: jak dom izolacyjny przy
ul. Rozbrat, 3 domy izolacyjne na przedmie-
sciach (Targowek, Powazki, Kolo-Budy). Przy
4 stacyach obserwacyjnoambulatoryjnych ska-
sowano: herbaciarnie i pokoje obserwacyjne,
a lekarzom ambulatoryjnym dodano czynno-
§ci lekarzy sanitarnych. Pensye lekarzy sa-
nitarnych zmniejszono z 250 do 175 rb,, a fel-
czerom ambulatoryjnym z 95 rb. do 75 rb,,
niektore posady skasowano. Droga tych re-
organizacyl osiggnieto oszczednosci jeszcze
okolo 835 rb. miesiecznie.

Przy instytucyach, nalezacych do Sek-
cyi, dla prawidlowej gospodarki potworzono

omisye gospodarcze, skladajace, sie z oby-
wateli, lekarzy sanitarnych 1 przedstawicieli
zarzadéw miejscowych. Regulamin dla tych
Komisyi Zarzad miasta zatwierdzil w dniu 31
sierpnia 1915 r.

Utworzono wiec na razie Komisye go-
spodarcza dla zakladu dezynfekcyjnego ispa-
lania $mieci (pp. Knauff, Meylert, Dymarski,
Rudzki i Zapasiewicz), dla laboratoryum che-
micznego (pp. Koskowski, Bruner, Budzinski,
Szokalski 1 Duda); takaz komisya powstala
pozniej, skoro otwarto w lutym 1916 i praco-
wnie bakteryologiczng (dr Dabrowski, dr Rup-
pert i dr Sieragowski).

Sprawy sanitarne miasta zalatwiane by-
ly przez 3 organy sekcyi: prezydyum, Rade
Zdrowia i Urzad Zdrowia.

Dzialalnosé prezydyum podzielié mozna
na 2 kategorye: do pierwszej zaliczyé nalezy
sprawy biezace, rozpatrywane na posiedze-
niach prawie codziennych, do drugiej— rewi-
zye instytucyi i Okregdw sanitarnych, dokony-
wane peryodycznie przez czlonkéw prezy-
dyum wraz z przewodniczacym Komisyi O-
piek Sanitarnych i przewodniczacym podko-
misyl przedmiesé. Rewizye te zwykle dawa-
ly obfity materyal do nowych zarzadzen i
wzmozenia dozoru sanitarnego.

Sprawy, wymagajace szerszego omowie-
nia, prezydyum wnosllo na posiedzenia Rady
Zdrowia, gdzie byly roztrzasane in pleno
badz przekazywane specyalnie powolanym
Komisyom, celem rozwigzania i prowadzenia.
Na tych posiedzeniach Rady przewodniczacy
poszczegélnych Komisyi zdawali peryodyczne
sprawozdania i czynili wnioski. Posiedzen Ra-
dy odbylo sie 23. Wazniejsze uchwaly Rady
dotyczyly:

1) utworzenia pogotowia Zywnosciowego
w porozumieniu z Sekcya zywnosciowa w
wypadkach, gdy wladze wojskowe otaczaja
kordonem i izolujg caly dom, w ktérym skon-
statowano przypadek cholery. Zadaniem po-
gotowia jest: dostarczanie mieszkaficom domu
zywno$cl 1 opieki sanitarnej. Inicyatywa i or-
ganizacya pogotowia stanowi zastuge p. Ocet-
kiewicza.

2) na skutek zwiekszonej liczby przypad-

kéw tyfusu plamistego, postanowiono obo-
strzy¢ przepisy dla dezyng;kcyi, izolacyi, oraz
pobudowaé zaklad do odwszania przy ul.
Eksplanadowej na Pradze. Budowe rozpocze-
to 11 Grudnia r. z. i zaklad otwarto w maju
1916 r.

3) z powodu epidemii tyfusu brzusznego
powolano w pazdzierniku r. z. Komisye do
zbadania zréde! powstawania i drég szerze-
nia sie wspomnianej choroby.

Sklad Komisyi: dr Szwejcer, Dabrowski
i Debicki, a ci kooptowali dra W. Szwajcera
1 Zurakowskiego.

Komisya zalecila: 1) wykonaé badania
wod studziennych miejskich i podmiejskich, 2)
zbiera¢ wywiady wedlug szematu, wskazane-
go przez Komisye, 3) rozciagnaé nadzér $ci-
$lejszy nad produktami spozywczymi, jak mle-
ko i t. p.

4) Poniewaz chleb wojenny ,kartko-
wy“ przedstawial wiele do zyczenia pod
wzgledem jakosciowym i coraz czesciej od-
zywaly sie glosy, narzekania na tenze, po-
wolano do rozpatrzenia tej sprawy i poczy-
nienia odpowiednich zarzadzen Komisye chle-
bowa, w ktorej sklad weszli: dr J. Zawadzki
przewodniczacy, oraz p. Koskowski, Rudzin-
ski, dr Rupert 1 p. Sobczak, jakce kooptowani
pp.: C. Boczkowski i Lewicki, pézniej pp.:
Boczkowski i Lewicki ustapili, a weszhi pp.:
J. Waligorski i St. Helbich.

Komisya rozpoczela swa dzialalnosé 27,
X. 15,; do zbadania przyczyn zlego wypieku
chleba obrala dwa kierunki: 1) zbadanie ma-
teryalow, stuzacych do wypieku, 2) zbadanie
warunkéw wypieku, a wiec stanu sanitarnego
piekarn i samej techniki wypieku chleba.

Komisya na podstawie badan chemicz-
nych przyszta do wniosku, ze w niektérych
probach maki bylo 4,85% popiolu, a wiec
los¢ przekraczajaca norme, natomiast zad-
nych obcych domieszek w mace nie wykryto;
co do platkow kartoflanych, te okazaly sie
czesto bardzo zanieczyszczone. W celu do-
zoru nad produktami, po porozumieniu sie¢ z
Sekcyg rozdzialu maki i chleba, utworzono
posade dla inz. chemika, ktérego zadaniem
jest badanie maki i platkéow kartoflanych w
wagonach i dyskfalifikowanie tych materya-
6w przed ich wyladowaniem, a zatem przed
ich przyjeciem. Co do stanu piekart Komi-
sya na podstawie przepisow vbowiazujacych
opracowala instrukcye sanitarng dla ich urza-
dzenia, zwiedzita 250 piekarn, ktére otrzymy-
waly make do wypieku chleba, przyczem o-
kazalo sie, ze 24,4%0 piekarn bylo w stanie
zadawalajacym, 57,6% znosnych 1 18% zupel-
nie zlych, ktore zamknieto i z tych 4 po grun-
townej przerobce otwarto, dla 140 piekarn ko-
misya wyznaczyla dwutygodniowy termin do
przeprowadzenia koniecznych reform. Po-
wtorne zwiedzanie piekarn wykazalo, ze pie-
karnie zastosowaly sie do wskazéowek ko-
misyi.

Co do samego wypieku chleba skonsta-
towano z jednej strony nieumiejg¢tno$é wy-
piekania chleba z domieszka maki kartoflanej,
z drugiej znéw strony stwierdzono zly gatu-
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nek zaczynéw, uzywanych do wypieku chleba.
Niezaleznie od opracowania dla piekarzy in-
strukcyi do wypieku chleba z dodatkiem plat-
kow kartoflanych i maki kartoflanej, Komisya
powolala do zycia t. zw. piekarnie doswiad-
czalna, w ktérej dokonywany jest prébny wy-
piek wedlug réznych norm dodatku maki kar-
toflanej i platkow kartoflanych do maki pszen-
nej, zytniej, kukurydzowej i na podstawie
tych doswiadczen instruktor Komisyi udziela
wskazéwek piekarzom. Przy piekarni do-
§wiadczalne] pod opieka dra Brunera urza-
dzona zostala pracownia bakteryologiczna, w
ktorej asystentka stale sprawdza przebieg fer-
mentacyil zaczyn6w oraz bada wypieki probne,
nadto piekarze obowigzani s3 co 2 tygodnie
pobiera¢ $wiezy zaczyn z piekarni doswiad-
czalnej, ktéry jest codziennie $wiezo przygo-
towywany na bakteryologicznie czystych ho-

dowlach. Okazalo sie ze ogol piekarzy z no-
wego zaczynu jest zadowolony i dzigki wszy-
stkim powyzej wyluszczonym zarzadzeniom
wypiek chleba w Warszawie znacznie sie po-
prawil. W ostatnich czasach z inicyatywy
przewodniczagcego Wydzialu piekarnia do-
$wiadczalna zaczela wypiekaé chleb czysto
pszenny na uzytek chorych za $wiadectwa-
mi lekarskiemi. Komisya na ten cel za posre-
dnictwem Komisyi rozdzialu maki i chleba
wyjednala u wladz okupacyjnych pewng ilosé
maki pszennej.

5) Z inicyatywy Sekcyi powstala Komi-
sya szkolna, ktora wedlug opracowanej in-
strukcyi zajela sie rozwinieciem opieki lekar-
skiej nad szkolami miejskiemi, Komisya ta na-
stepnie przylaczona zostala do Wydzialu O-
$wiecenia.

Dok. n)

Przeglgd bibliograficzny.

Dr med. B. Debiriski. Znaczenie odmy
piersiowej sztucznej w leczeniu gruilicy
plucnej. Praca nagrodzona na konkursie dra
Bogumita Helbicha. Stronic 71, 4 tablice i 2
rysunki w tekscie. Odczyty Kliniczne. Serya
XXI Zeszyty 2, 3, 4. Warszawa, 1916.

W rysie historycznym, od ktérego pra-
ca sie zaczyna, autor motywuje zaslugi ro-
znych pionieré6w stosowania leczniczego odmy
piersiowej i podaje w rysach zasadniczych,
Jakie losy ta mys$l przechodzila, zanim stala
sig¢ trwala zdobycza terapii.

Rozdzial drugi opisuje technikg zabiegu,
oddaje autor pierwszenstwo igle Saugmana,
przyrzadowi Forlanini’ego-Saugmana.

W rozdziule trzecim mamy wylozone
objawy odmy piersiowej sztucznej.

W rozdziale czwartym jest mowa o po-
wiklaniach: o rozedmie, rézZnego umiejscowie-
nia i znaczenia, o wysiekach oplucnowych,
surowiczych i ropnych, o zatorze gazowym
i rzucawce oplucnej, o krwotokach plucnych.

W  rozdziale piatym formuluje autor
wskazania 1 przeciwwskazania do stosowania
tego zabiegu leczniczego.

W széstym zestawia wyniki lecznicze,
otrzymane przez réznych autoréw, wyniki te-
chniczne i lecznicze. .

Najwazniejsza cze$é pracy stanowi opis
przypadkéw wlasnych autora. o

To, ze opis tych przypadkéw zajmuje
prawie polowe calej pracy kol. Debiaskiego,
jest jej strong w réwnym stopniu dodatnia,
jak 1 ujemna. Zbogaca ona przez to pismien-
nictwo oryginalne znakomitym przyczynkiem

kazuistycznym, a w tej nowej dziedzinie przy-
czynki kazvistyczne, objektywne histerye cho-
roby, sa ze wszech miar pozadane i poucza-
ace.
! Wspélczesnie jednak caly materyal mo-
nograficzny wypada zbyt szczuplo. Uwzgle-
dniono np. prawie wylacznie metodg techni-
cznga, przez autora wybrana; nieco zamalo
miejsca poswigcil autor teoretycznym pogla-
dom na dzialanie odmy leczniczej, zar6wno
jak teoryi i praktyce powiktan. Wyklad bar-
dziej szczegdlowy tych spraw przydalby sie
tym, ktérzy na zasadzie poznania monografii
kol. Debinskiego, chcieliby przystapi¢ do sto-
sowania admy. '
Zaletami pracy sa: jej wyklad bardzo

| plynny i jasny, wiec ulatwiajacy zrozumienie

kazdego z poruszanych zagadnien; opisy kli-
niczne wlasnych przypadkéw z objektywnie
i bardzo krytycznie utrzymanymi ,wnioskami“
(Epicrisis).

Nie jest zwyczajem lekarzy wspolcze-
snych uwazne studyowanie historyi choréb,
zawartych w pracach lekarskich, jesli tych
historyi jest dlugi szereg.

Z pracy kol. Debinskiego tylko ten je-
dnak wszystek pozytek wyczerpie, kto prze-
studyuje uwaznie podana przezen kazuistyke.

Nowa prace cechuja naogét te wszystkie
przymioty, do jakich nas poprzednie prace
kol. Debinskiego przyzwyczaily: opanowanie
przedmiotu i wielka prostota w ujmowaniu
zagadnien klinicznych.

Seweryn Sterling.

VI posiedzenie kliniczne w szpitaln Dzieciatka dJezus.

D. 10 wrzesénia.

1. Smiechowski pokazuje bardzo prosta
1 nadzwyczaj tania (do worka z 2 ponczoch dopa-

sowano gilze z tektury plastycznej, zwezajacej sie
ku dotowi lejkowato z koltkiem i guma na spodzie)
proteze wykonang dla S-letniego dziecka, ktére
w wypadku kolejowym utracilo czes¢ koficzyny
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gérnej i
Smienicie,

2. Szper demonstruje: a) chora po opera-
cyi na sutce z powodu rzadko spotykanego cier-
pienia pierwotnego ogniska gruzliczego,
poczem przytacza dane z odnoénego piSmiennictwa;
plerwotne rozpoznanie gruczolaka zmieniono pod-
czas zabiegu operacyjnego. W dyskusyi omawiano
rozpoznanie rdézniczkowe: w gruZlicy gruczoly sa
zazwyczaj wieksze niz w gruczolaku (Szper);
szybszy rozwéj w gruzlicy i pewna bolesnodé przy
naciskaniu (Sztejner). b) chorego, ktéremu
Ciechomski z dobrym wynikiem wykonal ga-
stroenterostomiam posteriorem ante-
rocolicam, zamiast zwykle stosowanej poste-
rocolicam, a to z powodu warunkéw anato-
mopatologicznych.

3. Starkiewicz omawia przypadek pu-
chliny glodowej, dotyczacy 50-letniej ciezko
pracujacej kobiety, u ktérej skonstatowano obrzeki
wysokiego stopnia i puchline jam wewnetrznych
dwukrotnie wypuszczono po 8 litréw plynu z jamy
brzusznej; ani w narzadach wewnetrznych, ani we
krwi nie znaleziono zmian patologicznych; w wy-
wiadach dlugotrwate, niedostateczne i wadliwe od-
zywianie sie (kartotlanka i zupa komitetowa).

W dyskusyi zalecaja ostrozno$é w rozpozna-
niu Chetmonski (nephritis sine albumi-
nuria) i Rzetkowski; Rz. podkreéla dlugotrwa-
1o§é obrzekdw i opornoé¢ ich wzgledem terapii, u-
porczywo$é rozwolnien, przyczem w  stolcach
§wiezych znajdywat bardzo czesto balantidium;
praca nie wywiera wplywu na powstawanie obrze-
kéw; szczegétowe badania krwi w odnosnych przy-
padkach sa w toku.

Lipski omawia zmiany znalezione na sek-
cyach: u jednego mlodego robotnika obraz uwiadu
starczego, w innych przypadkach—miazdzyce, raz
—amylodoize,

Chetchowskt nie widywal w Warszawie
§lepoty zmierzchowej, ktéra byla pospolita w epi-
demii Sosnowieckiej; podkresla znaczenie colitis.

4, Sztejner i Lipski omawiaja sekcyj-
ny przypadek do$é zagadkowo i nietypowo prze-
biegajacy, w ktérym za Zycia rozpoznano grutlicze
zapalenie otrzewnej, a na sekcyi znaleziono wrzéd
dwunastnicy na tle gruZliczem, oraz za-
palenie rozlane gruZlicze otrzewnej,
majace za punkt wyjscia zropiaty gruczot w krzy-
wiznie malej, znaleziono nadto malerkie zwapnia-
te blizny w szczytach plucnych,

dolnej od kolana, Dziecko chodzi wy-

5. Chelmonski rozpatruje trzy przypadki
sekcyjne bledéw dyagnostycznych: a) hernia
cruralis Litriana incarcerata ¢, perfo-
ratione, za zycia objawy miazdzycy ogdlnej
i przewlektego zapalenia nerek; zauwazono nadto
guzik nieco bolesny ponizej Pouparta i obecno$é
gazéw (trzeszczenie) w tkance okolicznej; pozatem
zadnych objawéw uwieinietej przepukliny, co wia-
$nie sie zdarza przy t. zw. przepuklinie otrzewnej.

b) concretio cordis completa cum
pericardio exacerbata; za zycia — objawy
zapalenia stawu kolanowego prawego i zapalenie
wysiekowe optucnej prawostronne (dwukrotne o-
préznienie), przypuszczano endocarditis. Spra-
wa ta daje czasem obraz chorobowy, podobny do
marsko$ci watroby (pseudocirrhosis hepa-
tis pericardiaca), czasem do dusznicy bole-
snej, najczeSciej jednak, jak w danym przypadkuy,
przebiega bez zadnych objawéw swoistych, précz
wzmagajacej si¢ stopniowo niedomogi serca.

¢) przypadek pneumoniae caseosae
(pneumoniczna postaé suchot); poczatkowe objawy
kliniczne tudzaco podobne do zapalenia krupowego;
w dalszym przebiegu wytworzyla sie jama, a w
plwocinie znaleziono duzo lasecznikéw Kocha. Ch.
omawia sposéb powstawariia takiego ogniska za-
palnego i zejscie sprawy chorobnej, ktérej rozpo-
znanie jest trudne, a niestychanie wazne ze wzgle-
du na rokowanie,

W dyskusyi Rzetkowski przypomina, ze
t. zw, zapalenie pluc Friedlindera moze daé zu-
pelnie taki sam obraz kliniczny, jak pneumonia
caseosa.

Sawicki zaznacza, Ze przepukliny odcienne
nierzadko powstaja w kanatach sztucznych po la-
paratomii przepuklin chirurgicznych; mechanizm ich
powstawania nie jest znany,

Sktodowski podkre§la nikio§é objawéw
spotykanych czasem w przypadkach przepukliny
uwieznietej i omawia obserwacye swoja analogi-
czna do 3-go przypadku Chelmonskiego.

6. Lande pokazuje preparat t. zw. moli-
kéw macznych (tyroglyphus farinae,
z tej samej rodziny co $wierzbowiec ludzki—sar-
copton scabiei), znalezionych przypadkowo w
kale pacyenta, ktéry spozywal chleb wypiekany z
maki, w ktérej zyly owe moliki; pochianiane w
ten sposéb w wiekszej ilosct maja one wywolywac
objawy kataralne przewodu kiszkowego.

A. Lande.

VIl posiedzenie kliniczne w szpitalu Dzieciatka Jezus.

1) Gajkie wicz przedstawia: a) 36-letnie-
go Slusarza, dotknigtego wigdem rdzenia z duzemi
charakterystycznemi  zmianami kostnostawowemi
obydwéch stép; umiejscowienie tego rodzaju spra-
wy we wspomnianych stawach spostrzega sie dale-
ko rzadziej, niz w kolanach i barkach; méwca
przedstawia odno$ny rentgenogram, ktérego znacze-
nie wyjasnia blizej Grudzinski.

" b) 45-letniego mularza z ischias sco-
liotica sinistra, méwca przypomina, ze da-
wne pojecie ,isc hia s* obecnie rozcztonkowano
na dwie gtéwne grupy: 1) ostro przebiegajaca bez

zmian w dziedzinie ruchu i czucia neuralgie nerwu
kulszowego oraz 2) wolno i stopniowo si¢ rozwija-
jaca ze zmianami nastepczemi czuciowemi, rucho-
wemi i odzywczemi — neuritis, w ktérej roz-
rézniamy posta¢c ,truncularis* ze zmianami
w obrebie gatezi obwodowych nerwu kulszowego
i postaé ,radicularis“ w ktérej dotkniete sg
korzenie splotu krzyzowego.

¢) trzy przypadki (38-letni sluzacy, 44-letni
stréz i Z1-letni murarz) meningomyelitis
luetica, zastugujace z tego wzgledu na uwage,
iz reakcya Wassermanna w okresie wystgpienia
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objawéw cierpienia opon i rdzenia byla ujemna, a
mimo to byly dane na rocpaznanie przymiotu, zre-
szta leczenie swoiste dalo wyniki dodatnie,

W dyskusyi poruszono sprawe skutecznosci
epiduralnych zastrzykiwan kokainy w rwie kulszo-
wej (Starkiewicz, Sklodowski); Higier omawia trzy
postaci (homologiczna, skrzyZowana, naprzemienna)
ischias scoliotica w zaleznosci od tego,
po Xktérej stronie wystepuje skrzywienie kregostupa
w stosunku do rwy; w trzecim przypadku Gajkie-
wicza nie bez zastrzezen zgodzilby sie na rozpo-
znanie meningomyelitis, podejrzewajac
swoistg-postaé sclerosis multiplex,

Mutermilch zaznacza, ze wynik ujemny
badania krwi na odczyn Wassermanna nie wyklu-
cza wcale istnienia przymiotu; wspomniane trzy
przypadki Gajkiewicza nalezaloby uzupeinié bada-
niem plynu mézgowordzeniowego zaréwno na od-
czyn Wassermanna, jak i w kierunku cytologicznym
(pleocytoza i chemicznym (obecnoéé globulin).

2) Grzankowski przedstawia ciezki
przypadek posocznicy pologowej paciorkowcowej,
stwierdzonej bakteryologicznie (we krwi znaleziono
dlugie, silnie hemolizujace paciorkowce), powikia-
nej zapaleniem pluc, optucnej i stawéw, zakonczo-
nej wyzdrowieniem po stosowaniu surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej wielowazkiej wyrobu Tow,
Nauk. Warsz. w iloSci 430 ctm.; méwca na-
stepnie przypomina dwa inne przypadki, w kté-
rych posiew krwi dal wynik ujemny, terapia
surowicza zawiodla, a sekcya wykazala rozsiane
ogniska ropne, méwca podcdaje pod dyskusye celo-
wo$é leczenia surowicg wspomnianych przypadkéw
i zapytuje, czy nie bylaby wlasciwsza metaloterapia.

W dyskusyi Mutermilch wyjasnia czesto
spostrzegang zawodno$é leczenia surowica rozmai-
to§cig gatunkowa paciorkowea, wywolujacego cho-
robe w kazdym poszczegélnym przypadku; stad
ptynie tendencya do wytwarzania surowic wielo-
warto$ciowych; jednak najwlasciwsze bytoby sto-
sowaaie surowicy indywidualnej, t. j, produkowa-
niej specyalnie dla kazdego poszczegdlnego przypa-
dku, co w praktyce, niestety, trafia na duze tru-
dnosci; wstrzasu anafilaktycznego méwca sie nie
obawia po stosowaniu metody Besredki i pod-
skdérnem zastrzykiwaniu.

Rzetk owski zaznacza, ze zakazenia se-
ptyczne, précz réznorodnosei szczepowej paciorko-
wca, mogacego je wywotaé, nie stanowiag jednoli-
tego cierpienia pod wzgledem nosologicznym, jak
np. zakazenia blonicowe, skad ptyna trudnosci uo-
ogélniania wynikéw leczniczych; jakkolwiek mo-
wca, ze wzgledéw praktycznych, stosuje surowice
w zakazeniach septycznych, ale nigdy nie widzial
wynikéw dodatnich.

3) Grzankowski omawia szereg, w o-
statnich czasach spostrzeganych i leczonych przy-
padkéw ropni okolomacicznych, otwierajacych sie
do pochwy, stolca i pecherza; o ile przetoki ropne
pochwowe i stolcowe goja sie do$é predko (w spra-
wach potogowych), albo tylko czasowo z nawrota-
mi (w rzerzaczce), o tyle przetoki pecherzowe
niezmiernie sa uporczywe i chore czestokro¢ umie-
raja z zakazenia, kwestye leczenia przetok peche-
rzowych méwca poddaje pod dyskusye. Dyskusye
na ten temat, z powodu spéznionej pory, odlozono
do nastepnego posiedzenia.

A. Lande.

Posiedzenie Kliniczne w szpitalu Wolskim.

Dnia 10 maja 1916 r.

Kol. Szreder wspélnie z kol. Born-
steinem przedstawiaja chorego ucznia szkdt,
ktéry cierpi na zawroty glowy, dwojenie w oczach,
przy chodzeniu zatacza sie, schodzié ze schodéw
nie moze, z zamknietemi oczami staé nie moze,
czesto miewa bdle w okolicy czolowej. Przy braku
zmian w narzadach wewnetrznych badanie neuro-
logiczne wykazuje skojarzone porazenie galek o-
cznych w strone prawz obok niedowladu n. ab-
ducentis po stronie prawej, Konczyny gér-
ne i dolne zaréwno pod wzgledem ruchowym, o-

druchowym 1 czuciowym sa bez zmian, Czu-
cie na calem ciele nie wykazuje uchylern od
normy. Kol. Bornstein stwierdza, ze mieli$my

tu do czynienia ze sprawa zapalna polyence-
phalitis — prawdopodobnie po influenzie z o-
gniskiem, ktére umiejscowié nalezy w gérnej cze-
§ci mostu Varola w okolicy wzgérkéw czworaczych
i ze dotkniety tam jest gléwnie t. zw. peczek po-
dtuzny, ktéry laczy oddzielne jadra nerwéw, zarza-
dzajacych ruchami galek ocznych z obu stron,

Kol. Szreder przedstawit przypadek 34
letniego chorego z ogélna miazdzyca naczyn wien-
cowych. Przypadek zastuguje na uwage z tego
wzgledu, ze zmiany w naczyniach nastapity juz
tak znaczne w stosunkowo mlodym wieku. Przy-
miotu nie przechodzil, naduzyé nie byto.

Kol. Borsuk demonstrowal przypadek po-
operacyjny wyciecia zotadka z racyi raka te-

goz. Nowotwér obejmowal wiekszg polowe zoiadka-
wypadlo usunaé prawie 2/3 tegoz, dokonywujac tyl-
na gastroenteroanastomoze. Przebieg pooperacyj,
ny doskonaty.

Kol. Bor suk przedstawia drugi przypadek
po operacyi wyciecia piety sposobem Mikuli-
cza — zrost nastapil rychlo i chora, majac ulozo-
ne palce stopy w silnem zgigciu grzbietowem,
chodzi wcale dobrze.

Kol. Manduk przedstawil przypadek ro-
pnego zapalenia prawej miedniczki 1 pecherza mo-
czowego obok kamienia w prawej nerce u 50-le-
tniej chorej. Przypadlosci, jakim podlegata pa-
cyentka, byly béle w dotku, palenie po jedzeniu, od-
bijanie 1 wymioty, natomiast ze strony narzadéw
moczowych chora nie odczuwala bezwzglednie za-
dnych dolegliwoéci. Przy badaniu stwierdzono sil-
ng bolesno§é w okolicy prawej nerki i wzmozone
napiecie miesniowe przy jej wymacywaniu. Dobo-
wa ilo$§é moczu 300 cm., ciezar gatunkowy 1,022;
mocz zasadowy amoniakalny zawieral na dnie na-
czynia osad ciagnacej sie ropy, ma $lad bialka,
Cystoscopia wykazata przekrwienie pecherza mo-
czowego, owrzodzenie na dnie i w okolicy tréjka-
ta, z prawego moczowodu wydobyto nieco metne-
go moczu, w ktérym stwierdzono obecno$é licznych
ciatlek ropnych. Badanie promieniami Roentgena
potwierdza otecnosé kamienia w prawej nerce.

Kol. Manduk omawia przypadek Cir-
rhosis cardiaca — plyn wydobyty z jamy
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brzusznej, a zawierajacy liczne krysztaly choleste-
ryny i ziem alkalicznych pochodzi od chorej cier-
piacej na marskosé watroby sercowa i jest zabar-

wiony na kolor brudno szarozielony o ciezarze wia-
Sciwym 1026,5 — wypuszczono go 14.5 litréw
jednorazowo. J. Bukowska.

VWiadomosei biezace.

— W dniu 25 listopada odbylo sie doroczne
posiedzenie publiczne Towarzystwa Naukowego
Warszawskiego. Zagail je wiceprezes Towarzy-
stwa prof. L. Krynski przeméwieniem, w kté-
rem miedzy innemi wyrazit my$l, iz ilekro¢ w
przebiegu dziejéw naszych przystepowano do na-
prawy lub ratowania nawy Rzeczypospolitej, za-
wsze na plan pierwszy wysuwano troske o strone
duchowga narodu, o podniesienie w nim stanu nauk.
I w dzisiejszej przelomowej dla nas chwili musi
spoleczefistwo polskie przejac sie jaknajgorecej pie-
cza nad swymi skarbami idealnymi, ktérych wyraz
najwyzszy stanowi kult nauki czystej.

Obraz catorocznej dziatalnosci Towarzystwa
przedstawit sekretarz, dr M. Jakowski. Ze
sprawozdania tego widaé, Ze mimo bardzo nie-
sprzyjajace warunki czasu wojennego i brak wielu
czlonkéw w Warszawie, dzialalno§¢ Towarzystwa
na wszystkich jej polach stale i pomy$lnie sie roz-
szerza., Wyraza sie to liczbg 78 w roku spra-
wozdawczym  posiedzen  wszystkich  wydziatéw
i komisyl naukowych z jednej strony, z drugiej —
wzrastajaca szybko dzialalnoscia wydawnicza, obej-
mujaca dlugi szereg prac wydanych i bedacych
w druku, Natomiast strona finansowa Towarzy-
stwa odczula najwiecej wplyw czaséw wojennych
przez dotkliwe zmniejszenie sie dochodéw =z ofiar,
doéé¢ hojnie skiadanych dawniej przez spoleczed-
stwo. Obecnie, poza dochodami z kapitatéw i do
mu, gtéwny punkt oparcia finansowego dla Towa-
rzystwa stanowig zapomogi kasy im. Mianowskiego.

Strone naukowa posiedzenia wypeinit odczyt
p. J. K. Kochanowskiego p. t. ,Dwie ro-
cznice®, w ktérym prelegent przedstawil zarys cha-
rakterystyki historycznopsychologicznej Polski na
tle rozwoju dziejowego Europy, w oswietleniu dwu

rocznice, 950-ta i 125-ta, przypadaja w roku bie-
Zacym,

— W d. 15 b, m, w Stowarzyszeniu Leka-
rzy Polskich kol. A. Le$niowski wyglosi odczyt:
,O prowadzeniu kart szpitalnych®,

— Liczba stuchaczédw medycyny na
wydziale lekarskim we Lwowie wynosi w biezacem
pétroczu 255, w Krakowie 360. (Przegl. Lek.).

— 11-te sprawozdanie tymczasowe
Komitetu Pomocy Kolezenskiej za
czas od 20.X. 1915 do 28.XI, 1916, Na li-
Scie K. P. K. zapisalo sie 424 kolegéw, ktérzy
zadeklarowali: 1) zlozy¢ jednorazowo rb. 1829 kop.
35 1 2) sktada¢ miesiecznie rb. 670 kop. 69. Do
dnia 28. XI. 1916 wptyneto do kasy K. P. K. rb.
9757 kop. 73%/3, z czego kasa K. P, K. wydatko-
wata rb. 9029 kop. 532%/s, a mianowicie: 1) wy-
ptacono pozyczek 31 rodzinom lekarzy na sume rb.
8195 kop. 78; 2; wydano 1522 bony na obiady na
sume rb. 432 kop. 80; 3) zakupiono odziezy i obu-
wia w sekcyi pracy Kobiet Komitetu Obywat. m.
Warszawy, wzgl. przy udziale tejze sekcyi, za su-
me rb. 59 kop. 35; 4) wydano na druki i incasso
sktadek rb. 302 kop. 51%/s; 5) poniesiono strate
na zmianie kursu urzedowego marki rb. 39 kop. 9.
Pozostalo w kasie: 1) w gotowiZnie rb, 697; 2) 78
bonéw na obiady na sume rb., 31 kop. 20. Razem
pozostato§¢ wynosi rb. 728 kop. 20. Sprawozda-
nie szczegétowe z dziatalnosci K. P. K. ukaze sig
w Pamietntku dorocznym Warszawskiego Stowa-
rzyszenia Lekarzy.

NADESLANDO.

1) Dr Jézef Jaworski. Podstawy organizacyi
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Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

Farmakologia, przekiad dziela profesor6w Nothnagela i Rosenbach’a Cena Rb. 6,
z przesytkg Rb. 6 kop. 50 (wyczerpane).

Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzielo oryginalne, opatrzone licznymi drzewo-
rytami w tekscie. Cena Rb. 3, z przesylkg Rb. 3 kop. 50.

Ksiega Pamiatkowa, wspdlnemi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro-
wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopiecioletnig rocznice mozol-
nej, a uzytecznej pracy obchodzgcemu, w ofierze zlozona przez wdziecznych uczniéw
i przyjaciél Jego, wspélwlascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).
psl{Ch;Qabtr%a’ przez D-ra Rothego. Dzielo oryginalne. Cena Rb. 1 kop. 80, z prze-
sylkg Rb. 2.

Grzybki chorobotwércze, napisal D-r Maryan jfakowski. Dzielo orydinalne z 7

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogélna, ze szczegdlnem uwzglednieniem choréb wewnetrznych. Odczyty

prof. E. A. Hoffman’a (wyczerpane).

Nauka o chorobach narzadéw trawienia, przez D-ra Mikolaja Rajchmana. Ce-

na Rb. 1, z przesylkg Rb. 1 kop. 50.

Dyagnostyka rdézniczkowa choréb wewnetrznych. Dzielo oryginalne przez D-ra

Witadystawa Biegariskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czestochowie (wyczerpane).

Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo oryginalne przez Romana Jasiriskiego. Cena

Rb. 3, z przesylka Rb. 3 kop. 50.

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych, przez D-ra Wiadysltawa Biegaii-

skiego, lekarza szpitala N. M. P.w Czestochowie i ,Choroby gérnego odcinka

drég oddechowych* przez D-ra Alfreda Sokolowskiego ordynatora szpitala Sw. Du-

cha w Warszawie. Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w teks$cie, ponownie

przez autor6w opracowane. Cena Rb. 5 kop. 50. Dila prenumeratoréw Gaz. Lek.

cena znizona na Rb. 2 kop. 50, z przesylka rb. 3.

Histerya — Gilles de la Tourefte — w opracowaniu A. Pulawskiego. Cena Rb. 2

kop. 70, z przesylkg Rb. 3.

Wyktady o chorobach zakaZnych ostrych W/ Biegariskiego.

Tom pierwszy. Cena Rb. 4 kop. —, z przesylkg Rb. 4 kop. 50.

Tom drugi. Cena Rt 4 kop. 50. z przesylka Rb. &.

Wyktad choréb drég oddechowych przez D-ra A. Sokolowskiego.

I. = Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3ma rysunkami w tekscie). Cena Rb. 2 kop. 40.
Cena w oprawie Rb. 2 kop. 80. Przes. k. 40.

II. Choroby pluc. Cena Rb. 3, w oprawie Rb. 3 k. 50. Przes. k. 50.

IlIl. Cz. L Choroby oplucnej i $rédpiersia. Cz. 2. Suchoty plucne. Cena Rb. 5,
w oprawie Rp. 5 kop. 60. Przes. k. 60.

Dyagnostyka anatomo-patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskiego, prosektora

Uniwers. Warszwaskiego.

Cz. 1. Klatka piersiowa. Cena Rb. 3, na papierze kredowanym Rb. 4. Przesyl-
ka kop 50.

Podrecznik poloznictwa dla lekarzy i studentéw — G. Vogela w tlomaczeniu pol-

skiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysunkami w tekscie. Cena Rb. 4, z przesylka

Rb. 4 kop. 50.

Metody badania i miejscowego leczenia choréb krtani przez D-ra 7. Heryn-

Ea, 250 137 rysunkami w tekscie i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4, z przesylkg Rb. 4

op. 50.

Pisma z dziedziny nauk Jekarskich przez D-ra med. H. Nusbauma, z rysunkami w

tekscie. Cena rub. 2.50, z przesylkg rub. 3.

Przepisy hygieniczne w chorobach zakaZnych. Przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.

Cena kop. 60, z przesytkg kop. 75.

W sprawie organizacyi ogélnej Uniwersytetu, a Wydzialu Lekarskiego w szcze-

g6lInosci przez Jdzefa Brudziriskiego. Cena kop. 80, z przesylka rub. 1.

Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewnetrznych przez prof.

Edwarda Lotha.

I. Krtanh (z 3 rysunkami w tekscie). Cena Zlp. 2 dr. 20, przesytka 20 gr.

Il. Trzewa Kklatki piersiowej (z 14 rysunkami w tekscie) Cena zlp. 5, przesylka zlp. 1.

O wplywie hamujacym niektérych $rodkéw chemicznych na rozwéj lasecznikéw

gruzliczych na podlozu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bierna-

ckiego. Cena zlp. 5, przesytka zlp. 1.
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Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-
rajace: gonorol, salol, extract, cu-
bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Akc. ,Motor*
Marszatkowska 23.

o setwnry: WARSZ. Tow. AKC..mOTOR"|
Zadac waplekact i skladachk aplecznych.

IR SRS Oy s SRR TR
sevierajace) 4,7 3 caystego Jodu.Pryeivér ten adense
914 8 vody w kmdym stoeunky, Jest preyjesny v smaie
mote byd stosarany v davkach of 10100 kroped trsy L H H H
razy dslensie, praysvaja sie v uatroju sxybio, ale Peptonate d IOde Kal'pll'ISI(l
eTeSugRe obiunte poratutania aah satracis foten Jodorol jest organicznem polgczeniem jodu w postaci ptynnej.
():dl-ml) avet o davtach sefustesyed | exdeiele oiy Jodorol przyswaja Sig SZkaO, njie wywo{ujac objawéw po-
'*““;‘“l:‘l:: draznienia ani zatrucia jodem (jodismus) nawet w dawkach
e o najwyiszych. i wydziela sie calkowicie w ciagu 3 — 4 dni.
nletsor Lontal Moze byé stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.

Pﬂtvl!ue Lekagskis
N e

Sekratars

_ Cena flakonu rb. 1 kop. 20.
LRI 44

e ! Tow. Ake. Fr. KARPINSKI w Warszawie”
A P ks ul. ELEKTORALNA 35,
M Tt

-/.—,,.j-.a;,/; A QObok zamieszczamy ocene Jodorolu przez Komisye Przemy-
7/ stowo-lekarskg przy WargzaWSkiem StowarzyszeniuQLekarzy.

RS e ey fhe, Vong e e e o I S St TN R )
KIS LELIRTS pray
STCRARZTSZINID LERARZY odviedda na podstavie Dades
ebeaicaayeh | dlintasnyeh, s JODOROL KARPIESZEB00
fe3t organic3oen polessenlea jodu v postsct plyone)

J

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Dr. med. ALFRED SOKOLOWSKI
WYKLADY KLINICZNE

CHOROB DROG ODDECHOW YGH.

Dzielo nagrodzone przez Akademie Umiejetnosci w Krakowie w 3 tomach
Tom L ChOVOby tchawicy i oskrzeli. cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb..2 kop. 80, przesyika kop. 40.
TUII] H. ChO I'Oby p*UC- Cena rb, 3, w oprawie rb, 3 kop. 50, przesylka kop. SC.
Tom III. Czes¢ [. Choroby optucnej i $rodpiersia.
GZQSG 1. SUChOty piUCne- Cena rb. 5, w oprawie rb. 5 k. 60. przesytka k. 60.
Skiad gléwny w ksiegarni E. WENDE i S-ka w Warszawie.
RSN

< E PISMO MIESIECZNE

Organ Towarzystwa Hygieniczaego Warszawskicgo, po§wiecony hygienie i medycynie socyalngj.
Pod Redakcya D-ra JOZEFA JAWORSKIEGO.

Wychodzi przy koticu kazdego miesigca zeszytami,
objetosci od 4 do 5 arkuszy druku i zawiera nastepujace dzialy:
RRTYKULY WSTEPNE, poswigcone najwazniejszym sprawom chwili biezacej. Il. PRACE ORYGINALNE. Ill. AR-
TYKULY OGOLNO-HYGIENICZNE. V. REFERATY: 1) Z biologii, 2) Z choréb zakaznych, 3) Z hygieny spote-
cznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygieny ludowej, 6) Z hygieny wychowawczej i szkolnej, 7) Z hygieny
2ywienia. 8) Z hygieny miast i mieszkad, 9) Hygiena przeciwgruzlicza, 10) Walka z alkoholem, 11) Walka
z chorobami wenerycznemi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klimatologia. V. PROTOKOLY POSIEDZEN.
1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokoly wydzialéw Tow. Hygienicznego. VI. SPRAWOZDANIAR Z INSTYTUCYI
TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO: 1) Z ogrodéw im. Rau‘a, 2) Z instytutu Hygieny Dziecigcej im. Lenvala,
3) Sprawozdania z oddzialéw prowincyonalnych Tow. Hygienicz. VII. RUBRYKA Z RUCHU | POTRZEB HYGIE-
NY KRAJOWEJ. VIIl. DEMOGRAFIA | STATYSTYKA. I1X. PRAWODAWSTWO SANITARNE. X. PRZEGLAD
BIBLIOGRAFICZNY. XI. SKRZYNKA ZAPYTAN | ODPOWIEDZI. XIl. KSIAZKI NADESLANE. XIII. ZYCIO-
RYSY. XIV. WIADOMOSCI] BIEZACE.

- - < [ 9 .-
Drukarnia W. krawczyr’xski, E. Egert, J. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.

Za pozwoleniem Cenzury Niemieckie]j.



