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Nowy srodek swoisty przeciw

NIEDOMODZE PECIOWEJ

Sklad czysto organoterapeutyczny: jadra, gruczol krokowy, pecherzyki nasienne
(wzgl. jajnik i lozysko), gruczoly tarczowe, przysadka mézgowa i trzustka.

Stosowanie i sposéb przepisywaria:

Hormin masc. Hormin fem.
w niedomodze plciowej w niedomodze plciowej
u meiczyzny u kobiety

Stan dziecigcy, male jadra, pracie i gruczot kro- | Niedoksztalcenie sutek, macicy, lechtaczki,
lc(ggvy,b s‘gqpe ty?ugqswme Lakko nastepstwo | Objawy pory przekwitania.

robowej otytosci przysadkowe;j. ; i

W stanach chorobnych mezkiego kli{'nakterium. Hysteria, okresowa migrena.

Neurastenia i hvpochondria plciowa. Oslabienie i stany wyczerpania plciowego: ble-

Oslabienie i stany wyczerpania. dnica, brak miesigczki.

Objawy przedwczesnego starzenia sig, zboczenia przemiany materyi szczegélnie
fosfaturia.

Podaje si¢ pod postacia:

Tabletek (rozpuszczajg sig dopiero w jelicie cienkiem); 3 — 6 sztuk dziennie
Czopki: 1 — 2 sztuk dziennie

Rmputki: 1 ampulka codziennie lub co drugi dziefi do iniekcyi sr6dmigzszowych, w okolice posladkéw.
Pojedyriczy czopek i amputka odpowiada 3 ¢. wyzej wymienionej mieszaniny gruczolowej, kazda
tabletka za$ trzeciej czesci tejze.

Oryginalne opakowania:

Pudelko zawierajgce 30 posrebrzanych tabletek
Pudetko zawierajgce 10 czopkéw
Pudelko zawierajace 10 ampulek.

Literatura:

Dr. Georg Berg (Frankfurt a. M.) JUeber die Bezichungen der inneren Secretion sur Urogenitalsphdi-
re*. Wirsburger Abhandlungen Ne 3, roirs.
Dr. Max Marcuse (Berlin) , Zur Kenntnis des Klimacterium virile®. Neurologisches Zentralblatt Né 14, 1916.

Fabryka preparatéw farmaceutycznych

WILH NATTERER Monachium 19.

Sklad gléwny i wylaczna reprezentacya na Krél. Polskie: Tow. Akc. przetwordw
chemicznych i aptecznych HENRYK WELT, Warszawa, Przejazd 5
Sprzedaz w Aptekach i Sktadach Apteczanych.
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orexin LEK POBUDZAJIACY TRAWIENIE.

ZNAKOMITY LEK PRZECIWWYMIOTNY.

m Nie posiada zadnego smaku, dziala pewnie w braku laknienia, w zwietczeniu 2oladka, niepowscia-
glych wymiotach u cigzarnych i w wymiotach po chloroformowaniu.
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Usuwa odbijanie i inne zaburzenia po ciezkostrawnych pokarmach.
Szczegblnie odpowiedni w praktyce dziecigcej.
Opakowanie orygdinalne: Tabletki orexynowe po 0,25 d. N X,
Dokladng literature dostarcza: KALLE & CO. TOWRRZYSTWO RKCYJNE. Biebrich nad Renem..
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= Surowicece 1 Szezepionki <
Z z Instytutu Tow. Naukowego Warszawskiego (dawniej d-ra Palmirskiego.) 3
- Dyfterytyczna, dyzenteryjna, streptokokowa, szkarlatynowa i szcze- S
E pionki przeciwszkarlatynowe. Podloza dla bakteryi. c'EE'

i i hod ktadzie.

% Nowe leki do uzycia wchodzgce na skiadzie %

ﬂ“ﬂ“““ﬂ&“ﬂ Krakowskie Przedmiescie 45 NN
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Dr J. BORZYMOWSKIL.

Zarys Chirurgii Praktycznej

dla lekarzy i studentow.
ZESZYT 1.

Skiad u autora (Chmielna N2 62).
Cena Rb. I.

L------------- u ---------------J

Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“.

D-ra Med. Henryka Nusbauma
Risma z dziedziny

nauk lekarskich

(Fizyologia, Patologia i Terapia ogélna, Propedeutyka)
z rysunkami w tek$cie, portretem autora i przedmowa napisang
przez doc. dra J. Pruszynskiego.
Cena M. 6.25.

Sklad Gléwny w ksiggarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.
Krakéw, G. Gebethner i S-ka.
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Z WARSZAWSKIEGO MIEJSKIEGO ZAKLADU POLOZNICZEGO.

Trzykrotne cigcie cesarskie u jednej kobiety,

Podat

Dr Med. W. Popiel,
lekarz naczelny Zakladu.

Nie tak dawne czasy, gdy ciecie cesar-
skie uwazane bylo za najcigzsza bodaj w sku-
tkach operacye, stad tez pojedyncze przypa-
dki, a zwlaszcza z wynikiem szczesliwym sta-
rannie byly notowane. Oczywiscie o po-
wtornych operacyach mowy byé¢ nie moglo,
chociaz jeszcze przed r. 1890 zabiegowi temu
wrozono wielka przyszlosé.

Schroeder np. dwukrotne ciecie uwazal
za rzadkosé, a trzykrotne za osobliwosé. Ada-
metz, czterokrotnie przez Michaelisa opero-
wana z dobrym wynikiem, notowana byla do
roku 1890 i pdzniej nawet, jako unikat.

Wedlug statystyki Ad. Kehrera do kon-
ca XIX wieku operowali dwukrotnie: Barya-
wel, Billi, Bowen, Bouchancourt, Dariste, En-
geltrum, Estep, Galowski (?), Gibson, Huber-
ten, Kilian, Mayer, Massenhauer, Mascart, Par-
rawicino, Winckel i Zeblen. Po trzy razy:
Kilian Mantz, le Maistre, Merinar, Winckel,
a Michaelis oraz Dettler nawet czterokrotnie
dokonali ciecia cesarskiego na tej samej ro-
dzacej. Wiadomosci jednak o wynikach tych
parokrotnych operacyi sg bardzo skape.

Dopiero lata 1880 —1890, wnoszac kardy-
nalne zmiany do chirurgii i zapewniajac nie-
skonczenie lepsze rokowanie, o$mielajg i ro-
dzace i lekarzy do powtarzania omawiane-
go zabiegu z dobrym skutkiem. W roku 1891
juz A. Burhardt przytacza 3 przypadki ciecia
cesarskiego, a w jednym z nich stwierdzono

absolutny brak zrostéw po pierwszej operacyi.
J. Kroenberg podaje zestawienie 36 operowa-
nych powtérnie, z ktérych 28 operowano
dwukrotnie, pie¢ — trzykrotnie, dwie cztero-
krotnie, a jedna nawet pie¢ razy poddawala
sie zabiegowi. Lata nastepne az do czasow
obecnych przynosily coraz wieksze szeregi
prac, tyczacych sie powtornego ciecia cesar-
skiego 1 zjawisk przy tem spostrzeganych ).
Rzecz prosta, ze poza wynikami poczeto zwra-
ca¢ uwage na stan blizny po operacyach po-
przednich, oraz obecno$é zrostow miedzy ma-
cicg a $ciang brzuszna,.

Zwlaszcza te ostatnie dwie okolicznosci,
jako przedstawiajace pewne dane do roko-
wania, sa czesto — choé niestety nie zawsze
— starannie omawiane. W odnos$nem pi$mien-
nictwie polskiem mamy bardzo niewiele zano-
towanych przypadkow powtornego ciecia ce-
sarskiego. W roku 1909 J. Saks oglosit je-
denascie przypadkow ciecia cesarskiego, mie-
dzy ktérymi dwa byly powtérne, z nich w je-
dnym po pierwszej operacyi pozostala na ma-
cicy blizna, a w drugim ani $ladu poprzednie-
go zabiegu.

Endelman operowal raz jeden powtdrnie
1 spostrzegl dobra i mocna blizne po pier-
wszym zabiegu oraz obszerne i duie zrosty
sieci z przednig $ciang macicy i brzucha.

) Szczegdly w odnosnem pismiennictwie.
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Cz. Stankiewicz w roku 1903 przedsta-
wial w Warsz. Tow. Lekarskiem chora, u
ktorej wykonal trzykrotne ciecie cesarskie z
dobrym wynikiem !). Wreszcie w roku 1912
St. Zaborowski oglosit wyniki 26 operacyi
cigcia cesarskiego, z ktorych 4 wykonano po-
wtérnie z bardzo dobrym wynikiem, przy-
czem zadnych powiklan ze strony blizny au-
tor nie spostrzegal.

Wobec niewielkiej liczby operacyi cie-
cia cesarskiego wielokrotnego wogole, a zwla-
szcza obserwowanych przez polskich lekarzy,
pozwalam sobie zanotowaé przypadek trzy-
krotnego ciecia cesarskiego, ktore wykona-
tem w1915 roku. W polowie marca
zglosila sie do mnie ciezarna, ktérej przed
6 laty dokonalem w przytutku Ne 5/6 przy ul.
Lipowe] operacyi ciecia cesarskiego po raz
pierwszy z powodu wzglednego zwezenia
miednicy (C. V. = 7.25 — 7,50) oraz goracej
checi posiadania dziecka. Operacye, wykona-
na sposobem Fritscha, chora przebyla bardzo
dobrze i opuscila przytulek 18-go dnia zupel-
nie zdrowa z zywem i zdrowem dzieckiem.
Zachecona dobrym wynikiem i bedac w dwa
lata pdzniej powtdrnie w ciazy, znéw podda-
ta sie operacyi. Tym razem, z powodu nie-
obecnosci mojej w Warszawie, operowana
byla gdzieindziej, przyczem, jak mowi, gora-
czkowala i lezala przeszlo miesiac. Zaszedl-
SZy W ciaze po raz trzeci, znow zwrocila sie
do mnie i zostala skierowana do Zakladu na
ul. Karowa, gdzie d. 28 marca poddala sig
po raz trzeci operacyi klasycznego ciecia ce-
sarskiego. Blizna brzuszna szeroka i twarda
zmusila mnie do poprowadzenia nowego cie-
cia nieco w lewo od biale] smugi.

Po otwarciu jamy otrzewnej zauwazylem
bardzo duze i silne zrosty miedzy macicg a
§ciana brzuszng; przy obmacywaniu dna maci-
cy zadnych zrostow ani widocznej blizny nie
spostrzeglem. Wobec wzmiankowanych zro-
stow, ktére spowodowaly skrecenie sie ma-
cicy okolo podiuznej osi na 90° w prawo, le-
wy jajowod i boczna lewa $ciana macicy zna-
lazly sie z przodu. Z tego powodu cigcia
$ciany macicznej dokonalem in sifu, nie pro-
bujac nawet odklejaé irozdziela¢ zrostow, co
zresztg uwazalem za bezcelowe, wobec bra-

ku jakichkolwiek skarg ze strony chorej, a za

zbyt utrudniajace, dla samego zabiegu.

) Listem prywatnym kol. Cz. St. zawiadomit
mnie, Ze u wzmiankowanej chorej wykonal jeszcze po
raz czwarty cigcie cesarskie z dobrym wynikiem. W
pierwszej operacyi okazalo sie zespolenie macicy ze
sciang brzuszng, tak Ze przy nastgpnych operacyach
nawet otrzewna byla na malej otwierana przestrzeni.

Chora przebyla operacye bardzo pomy-
$lnie, uskarzajac sie jedynie na silne wzdecie
brzucha w ciaggu pierwszych trzech dni. Naj-
wyzsza cieplota wynosila 37,4° szostego dnia
po operacyi. Po dwuch tygodniach chora
chodzila, a w koncu trzeciego wypisala sig
zdrowa zupelnie, bez zadnych dolegliwosci, z
dzieckiem zywem i zdrowem.

Jest to zatem w naszem piSmiennictwic
drugi przypadek trzykrotnego ciecia cesar-
skiego na tej samej chorej z pomyslnym prze-
biegiem, a wogdle biorgc, jeden z niezbyt
wielu przypadkéw notowanych w pismienni-
ctwie powszechnem.

Trudno, zapewne, wyprowadzi¢ powaz-
niejsze wnioski z jednego przypadku, ponie-
waz jednak sg to, jak widzimy, spostrzezenia
stosunkowo nieczeste, sprobujmy zgrupowaé
je w jedno ogdlne zestawienie za ostatnie 25
lat. W tym okresie czasu operacyi wielokro-
tnego ciecia cesarskiego dokonano 290 razy,
z nich powtorego 231 razy, trzykrotnego —
46 razy, czterokrotnego 10 razy (Kwasniew-
ski, Charles, Olshausen, Mc. Pherson, Morio-
ton, Planchu, Verdellii Cz. Stankiewicz). Pie¢
i sze§¢ razy powtarzali omawiany zabieg na
tej samej chorej: Mc. Pherson, Charles oraz
Davis. Przypadkow zejscia $miertelnego po
wielokrotnem cleciu cesarskiem zanotowano
tylko 4, co na ogolna liczbe operacyi wyno-
si zalednie 1,4% — a wiec wyniki sa wcale
niegorsze, niz np. po myomekiomii.

Ale statystyka ta jednak nie daje nam
powazniejszych danych w sprawie tak waz-
nej, jak zrosty i blizny maciczne po powtor-
nych cieciach cesarskich. Znalazlem wzmian-
ki o istnieniu i stanie zrostow po poprzednich
porodach tylko u 26 autoréw, ktorzy na 92
powtérne operacye spostrzegali brak zro-
stow u 33 operowanych, male zrosty u 43, a
duze u 16, co w odsetkach da sie wyrazi¢
jako 36°0 bez zrostow 1 64%o ze zrostami
(47°0 male a 17% duze zrosty).

Liczby te niewiele sie rozniag od poda-
nych przez innych autoréw. Leuven np. po-
daje odsetke zrostow po pierwszem cigciu
cesarskiem na 67%, Wallace na 75%, Fruhin-
sholz na 65%, Vasseur na 69%. Przecietnie
tworzenie sie zrostow po powtornych cigciach
cesarskich mozna uwazaé za stwierdzone w
68%0 wszystkich przypadkow, zczego jednak na
duze zrosty, przeszkadzajace przy nastepnych
operacyach, przypada nie wiecej, niz 20%o.

Zwazywszy przytem, ze w tak obszer-
nem polu operacyjnem, jakie mamy przy cig-
ciu cesarskiem klasycznem, mozemy opero-
waé w najdogodniejszem dla nas na razie
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miejscu, to zrosty jako utrudnienie albo unie-
mozliwienie operacyi powtornej stanowczo
nie mogg by¢ brane pod uwage.

Sa przeciez autorzy, ktorzy wecale zro-
stow nie spostrzegali, albo tak nieznaczne, ze
zadnej przeszkody z tej strony nie mieli.
Przypuszcza¢ nalezy, ze zawdzieczaja oni
swe wyniki idealnemu przebiegowi gojenia
1 nieznacznemu albo Zzadnemu podraznieniu o-
trzewnej.

W przypadku moim przy otwarciu jamy
brzusznej podczas trzeciego zabiegu, nie zna-
lazlem zadnych zrostow po pierwszem cigciu
cesarskiem, dokonanem sposobem Fritscha;
znalazlem natomiast bardzo duze i mocne zro-
sty na miejscu ciecia, wykonanego podczas
drugiej operacyi. Okoliczno$é¢ ta jednak by-
najmniej] nowego zabiegu nie uniemozliwila
ani nawet nie utrudnila, gdyz uwazalem za
wlasciwe wecale zrostéow tych nie rusza¢, a
nowe ciecie przeprowadzilem obok starego o
1—2 ctm. bardziej na lewo. Do takiego po-
stepowania sklonil mnie jeszcze ten wzglad,
ze chora wcale nie odczuwala najmniejszych
nawet dolegliwosci ani przed, ani podczas
cigzy, pomimo ze to bylo zupelnie mozliwe
wobec znacznych zrostow.

Poniewaz, jak to powyiszy przypadek
wykazuje, istnieje w tych razach dostatecznie

obszerne pole operacyjne, dziwnem si¢ prze-
to wydaje utyskiwanie Fabre’a na trudnosci
podczas oddzielania zrostéw, a nawetsama po-
trzeba ich oddzielania jest watpliwa. O ile
przy powtornych zabiegach napotykamy bar-
dzo obszerne zrosty, to przeciez mozemy o-
tworzy¢ macice wprost przez te mase zro-
stow, nie tykajac wcale otrzewnej. Kriewskij
radzil sobie w tych razach tak, Zze napotka-
wszy duze zrosty po pierwszem klasycznem
cieciu cesarskiem, robi powtérne sposobem
Fritscha, omijajac zupelnie napotkana prze-
szkode. ‘

Co do samej czestosci zrostow, wyniki
sg bardzo réine. Powyzej przytoczylismy li-
czbe 68 %o, jako przecietna, jednak mamy
pod reka dane np. Ross Mc. Phersona, ktory
na 39 przypadkow powtdornego cigcia cesar-
skiego, raz tylko widzial duze zrosty, a wiec
zaledwie w 2,6°%. O ile zdaje sie, ogromna
role w tym przypadku odgrywaja zdobycze
naukowe i techniczne lat ostatnich. Innemi
slowy, mniej dokladna aseptyka i technika o-
peracyjna z przed 10—15 laty stanowczo spo-
wodowaé mogla wieksza czesto$é¢ zrostow
po cieciu cesarskienl. Statystyka najblizszej
przysztosci napewno obnizy wymieniony od-
setek do poziomu wynikow Ross Mc. Pher-
sona, a moze nawet jeszcze nizej. (Dok.n.).

Prypadek pleuritidis purulentae metapneumonicae. Wylerzenie przy pomoty aspiracy.

Podat

Dr Med. Br. Chrostowski,
lekarz naczelny szpitala S-do Ducha.

Panna L. T., lat 48, nauczycielka, zastabta
dnia 22. XII. 1916 r. przy objawach lewostronne-
go zapalenia pluc. Choroba zaczeta sie nagle od
silnego dreszczu, kiucia w lewym boku, dusznosci,
bicia i niepokoju serca. Badanie 15-go dnia cho-
roby wykazalo: chora budowy drobnej, nizkiego
wzrostu, szczupla, niedokrwista. Cieptota 38,8° C.
Tetno nieréwne, stabe, okoto 120, oddechéw 40
na minute. Badanie klatki piersiowej wykazuje:
sttumienie odgtosu opukowego z lewej strony, po-
czynajac od 6 zebra, tamze oddech nieokreslony,
miejscami przechodzacy w oskrzelowy i obfite
trzeszczenia. W innych ustepach pluc oddech wi-
karny (zastepczy). Wymiary serca nieco powie-
kszone w kierunku na prawo. Przy wierzchotku
serca szmer skurczowy. — Uderzenia serca czeste,
nieréwne i stabe, 2-gi ton tetnicy plucnej wzmo-
zony. Jezyk podsychajacy, brzuch lekko wzdety,
watroba wyczuwalna i wrazliwa na dotyk. Plwoci-
na Sluzowa i lekko rdzawa. W moczu nic szcze-
gblnego. Zalecono chorej, obok odpowiedniego za-
chowania sie, dyety etc. /nf. f. digitalis. W dal-
szym biegu choroby, juz w ciagu paru dni, sprawa

zapalna w lewem plucu rozszerzyta sie ku gérze
do grzebienia lopatki (fepatisatio). Plwocina
rdzawo-krwista, kaszel meczacy. Niepokoje i bicia
serca wzmogly sie, wystapila duszno$é, Sciskanie
serca, tetno slabe, nieréwne, okolo 160 na minu-
te. Teposé serca powiekszona w obu wymiarach,
wiecej w wymiarze poprzecznym. Watroba zna-
cznie powigkszona i bolesna. Cieplota ciala waha
sie w granicach 39—40° C., bezsennodé. Zalecono
zastrzykiwania podskérne kamfory, a nadto stry-
chniny. Siédmego dnia choroby, przy poprzednim
bardzo ciezkim stanie, wystapily silne klucia w le-
wym boku, szczegélniej w linii pachowej, tamze
stychaé wyraine tarcie optucnej; dusznoé¢ i niepo-
koje serca wicksze. Tetno bardzo nieréwne, prze-
szto 160, oddechéw 60 na minute. Zwatrobienie
lewego ptuca siega do samego wierzchotka, Nadto w
dolnej czesci piluca prawego stlumienie odgtosu o-
pukowego, oddech nieokreslony i liczne trzeszcze-
nia. Wogdle caly stan chorej przedstawia sie bar-
dzo groZnie.
Zalecono

srodki odciagajace na bok -lewy
i powiekszono

ilo§¢ zastrzykiwan podskérnych.
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9-go dnia choroby cieplota obnizyla sie zrana do
37,80C., bez wyraznych potéw. Samopoczucie
chorej cokolwiek lepsze; klucie w boku lewym u-
stapilo. Tetno lepsze, okoto 120 na minute. jak
réwniez bicie, niepokoje, Sciskanie serca i duszno$é
mniejsze. Zwatrobienie lewego pluca trwa w dal-
szym ciggu. Zastdj krwi w dolnej cze$ci prawego
pluca ustapil. Plwocina $§luzowo-ropna. 12-go dnia
sen i samopoczucie lepsze. Tetno réwniejsze, oko-
fo 120 na minute, Wyrazne crepitationes reduces
na miejscu zwatrobienia i widoczne zmniejszenie
zwatrobienia pluca lewego. Od dotu z lewej stro-
ny mozna wyraznie skonstatowaé objawy tworzace-
go sie wysieku. Cieplota wieczorami trzyma sie
przy 37,6° C., rano za$ spada do 36,8, wyrazne
poty nad ranem. Watroba mniejsza i prawie nie-
bolesna, Na 15-ty dziefi choroby samopoczucie do-
bre, tetno, jak réwniez bicia serca, duszno$é, nie-
pokoje serca i t. p.,, mniejsze. Objawy zwatrobie-
nia pluca lewego ustepuja, natomiast wysiek w ja-
mie optucnej lewej powieksza sie i siega do 8-go
zebra, wiecej umiejscowiony od tytu. Na 20 dzieh
choroby znaleziono zupeine znikniecie zwatrobienia
ptuca lewego, wysiek za$ w jamie optucnej lewej
sigga do 7-go zebra, giéwnie od tylu. Tetno zno-
wu wiecej czeste i nieréwne, lekka duszno$é i nie-
pokdj serca. Cieplota od paru dni dosiega wie-
czorami 38,8° przy spadku rannym-—37,6°, Oddech
40 na minute i niewielkie dreszczyki. Dnia na-
stepnego (t. j. 12. I. 1917 r.} dokonano prébnego
przeklucia: wydobyto z jamy oplucnej lewej czysta,
biala, ciggnaca sie i bez zapachu rope. Badanie
jej wykazalo: bardzo liczne leukocyty wielojadrowe
w stanie rozpadu, duzo $luzu i nieliczne nablonki;
pod wzgledem za$§ bakteryologicznym — nieliczne
diplococci Gram -+, diplococci Fraenkeli. In-
nych bakteryi, szczegélniej Kocha, nie znaleziono,
Analiza moczu nie wykazuje nic szczegdlnego, tyl-
ko nieco zmniejszone chlorki Poczatek ropnego
zapalenia oplucnej przypadt prawdopodobnie 7-go
dnia zapalenia pluc, wéwczas kiedy wystapilo sil-
ne ktucie w lewym boku. Rezultat badania wy-
sieku wykazuje, ze mamy do czynienia z tak zw.
plearitis purulenta metapneumonica. Postaé
te opisat po raz pierwszy Gerhardt, Powstaje ona
wskutek dzialania tychie bakteryi, ktére wywoluja
zapalenie ptuc.

Majgc na wzgledzie ciezki stan chorej, szcze-
gblniej niedomoge serca, a z drugiej — czasami
pomyslne wyniki konserwatywnego leczenia, zaczer-
pniete z literatury, postanowitem uciec sie do za-
stosowania aspiracyi. Dnia 14 stycznia wydobyto
z jamy optucnej lewej okolo 200,0 czystej, biatej,
ciagnacej sie ropy. Chora zniosta ten zabieg zu-
petnie dobrze. Tetno stalo sie rzadszem—-104 i re-
gularniejszem, Nastepnego dnia cieplota obnizyta
sie: rano 37° C., wieczorem 37,4°C. Tetno 112,
oddechéw 24 na minute, Samopoczucie i apetyt
lepsze. Badanie fizykalne klatki piersiowej wyka-
zuje obnizenie wysieku oplucnej lewej do 8 zebra,
powyzzj za§ tej granicy stychaé tarcie oplucnej.
Po 5 dniach chora dostaje dreszczykdw, poci sie
W nocy, tetno i oddech czestsze, lekkie kiécie w
lewym boku., Cieplota wieczorami dochodzi do
389, Dnia nastepnego, t. j. 20.1. wykonano aspi-
racye po raz drugi. Z oplucnej lewej wydobyto
okolo 50,0 czystej, biatej ropy. Cieplota ciala
obnizyta sie wieczorem do 37,59 a rano spadia

| do 37° przy niewielkich nocnych potach. Stan o-

gélny chorej niezty. Po 4-ch dniach cieplota zno-
wu zaczela sie podnosié, wieczorem 38,50, Wysiek
optucnej w granicach poprzednich. Samopoczucie
chorej gorsze, tetno wiecej czeste i nieréwne, nie-
pokdj serca i krétki oddech. Siédmego dnia po
dokonanej aspiracyi, t. j. 27.1. po raz 3-ci udalo
mi sie¢ wyciagna¢ z optucnej tylko 10,0 takiej sa-
mej ropy i, idac za rada chirurgéw, zastrzyknalem
do jamy oplucnej 3,0 przestalej 10%0 emulsyi jo-
doformowej. Chora po tych zabiegach czuje sie
niezle, narzeka tylko na zapach jodoformu w u-
stach, Cieplota znowu obnizyla sie do 37,20 wie-
czorem, tetno 112, oddechéw 24 na minute. Ape-
tyt i trawienie dobre. Wysiek w optucnej lewej
niewielki, wyrazny tylko na linii kata topatki. Po
kilku dniach, gdyz juz 1. [l cieplota ciala zaczyna
sie wahaé i wieczorami przechodzi 38%. W tym
czasie, obok rzadziej juz_zalecanych $rodkéw pod-
niecajacych, zastosowano w ciagu ostatnich 3-ch
dni z kolei zastrzykiwania podskérne elektrargolu
Clin po 10,0. Nadto dokonano po raz 4-ty aspiracyi
dn. 2.1I. Wydobyto z jamy optucnej juz reszte ro-
py wiecej plynnej, niz poprzednio, z mala domieszka
krwi, a jednoczesnie zastrzyknieto do jamy oplucnej
6,0 takiej samej, jak poprzednio, emulsyi jodofor-
mowej. Chora i ten zabieg zniosta wzglednie do-
brze, chwilowo tylko ostabta. Od tej daty stan
chorej  ulegt stanowczej zinianie na lepsze, Cieplo-
ta juz nie podnosila sie nigdy wyzej 379 a byla
stale w granicach 36,2—36,8. Tetno prawie regu-
larne od 90—100, a oddech 20 na minute. Przez
kilka dni chora skarzyla sie na silny zapach jodo-
formu w ustach. Samopoczucie, sen i taknienie
dobre. W optucnej nie znajdujemy zadnego wysie-
ku. Pozostalo tylko przy opukiwaniu bardzo nie-
wielkie stlumienie odglosu w dolnej czesci pluca
lewego, a przy wystuchiwaniu oddech pecherzyko-
wy lekko ostabiony i liczne trzeszczenia, co dowo-
dziloby  zrostéw  oplucnej. Chora  stopniowo,
chociaz powoli, wraca do sil. Ze wzgledu na nie-
dokrwisto§é zalecono zastrzykiwania podskérne ze-
laza ze strychnina (wedlug przepisu d-ra Bialoku-
ra). Chora po 3-ch tygodniach dopiero od daty o-
statniej aspiracyi zaczeta wstawaé, a w dwa ty-
godnie pézniej i wyjezdza¢ z domu. Tym sposo-
bem cata choroba—zapalenie ptuc i pleuritis pu-
rulenta metapneumonica—trwata okoto 2-ch mie-
siecy. Jeszcze musze dodaé, ze w koncu lutego
zjawit sie peryod (po 2-ch miesigcach), jak zwykle
bardzo obfity, kilka dni trwajacy.

Czy w danym przypadku, obok aspira-
cyi z jamy oplucnej, zastrzykiwanie emulsyi
jodoformowej, a takze elektrargolu wplynely
na tak pomyslne zejscie choroby, tego prze-
sagdza¢ nie mozna, w kazdym jednak razie
glownem leczeniem bylo wyciagniecie z jamy
oplucnej przeszlo 300,0 ropy. Przypadek ten
podaje do wiadomosci, azeby do ogloszonych
w literaturze, przewaznie zagranicznej, dola-
czy¢ nowy przyczynek bezoperacyjnego le-
czenia pleuritidis purulentae. Dla uzasadnienia
jednak konserwatywnego leczenia ropnego
zapalenia oplucnej niezbednem jest zbadanie
ropnej wydzieliny na pasozyty, t. j. gatunek
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pasozytéw wywolujacych te chorobe. Auto-
rzy, miedzy innymi A. Sokolowski!), rozroz-
niaja 3 postacie pleurifis purulenta. 1-o Wy-
wolane przez dwoinki Fraenkla (diplococcus).
2-0 przez paciorkowce (sfreptococcus). 3-o
przez bakterye Kocha (gruzlicze). Zdarzaja
sie tez postacie mieszane, zawierajace bakte-
rye roznego rodzaju. Wedlug obliczen Nette-
ra okazuje sie, ze u doroslych stanowia: pa-
ciorkowce 53%o, dwoinki Fraenkla 17,3%o, gru-
tlica 26%o, a reszte formy mieszane (najcze-
sciej gruzlicze z innemi). U dzieci za$ pacior-
kowce stanowia 17,6%0, dwoinki Fraenkla

(pneumokoki) 53,6%. gruzlicze 6,5%o, staphy--

lococcus 18%0 i mieszane 3,6%b.

Wszystkie postacie ropnego zapalenia
oplucnej wymagaja leczenia operacyjnego z
wyijatkiem t. zw. metapneumonicznej. W tej o-
statniej postaci nastepuje niekiedy samowyle-
czenie przez otworzenie sie ropnego wysig-
ku (25%) do oskrzeli. Zdarza sie tez, Zze wy-

sieki ropne metapneumoniczne wysychaja, nie-
kiedy zas otorbiaja- sie¢ w oplucnej, nie spra-
wiajac chorym zadnej dolegliwosci. Na za-
konczenie wypada mi dodaé, ze co sie tyczy
leczenia operacyjnego w ogole pleuritis pu-
rulenta, a mianowicie kostotomii, to zdaniem
mojem mozna by go w wielu razach unikna¢.
O ile wysiek ropny jest niewielki, $wiezy,
nie cuchnacy, a zwlaszcza u mlodych ludzi,
szczegolniej zas u dzieci, gdzie mozna liczy¢
na dokladne i predkie rozszerzenie uci$nigte-
go wysiekiem pluca, wystarcza zwykla pleu-
rotomia z nastepczem zaloZeniem saczka lub
nawet gazy. Wowczas wyleczenie nastepuje
po paru lub kilku tygodniach, a nie po kilku
miesiagcach, jak to ma miejsce przy wypilo-
waniu zeber. Przy pleurotomii i zalozeniu s3-
czka mozna jeszcze latwo, w celu uniknigcia
wstrzasu (shock), stopniowo oproézniaé¢ zawar-
tos¢ z jamy oplucnej, czego nie udaje sie
wykonaé przy kostotomil.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

10. K. Dziembowski (sen.) (Poznan).
Wagotonia.

Narzady wegetacyjne pelnia swe czyn-
nosci automatycznie, ale te czynnogci zaleig
jednak jeszcze od nerwéw wegetacyjnych
(btednego i wspolczulnego).

Nerwy te, dla nalezytego spemienia swych

czynnosci, musza sig fizyologicznie znajdo-
waé w pewnem stalem napigciu,
zwlaszcza Ze czynnosciowo sg dla siebie

antagonistami (np. mied§nie oskrzelo:
we kurcza sie pod wplywem dziala-
nia nerwu blednego, a rozkurczaja, je-
zeli je pobudza nerw wspolczulny). Jakiez
sa czynniki, drazniace nerwy wegetacyjne, a
wiec powodujace zmiany czynnosci narzadow
wegetacyjnych? Takimi ,draznikami“,
jak je nazywa autor, sa nie tylko przetwory
powstajgce z przemiany materyi w ustroju,
ale wydzieliny z gruczoléw, majacych wla-
snos¢ wydzielania wewnetrznego (hormony).
Dzialaja one biologicznie, jako fermen-
ty, albo tez neurochemicznie na
nerwy wegetacyjne. Wywoluja wzmozenie
lub obnizenie napigcia w nerwie blednym,
jezeli maja do niego wieksza sklonnosé (va-
gotropismus) lub tez w nerwie wspélczulnym
(sympaticofropismus). Précz tych czynnikow
na nerwy wegetacyjne dzialaja pewne truci-
zny ,wybiorcze: P1lo kar pin a dziala pod-
niecajaco na nerw bledny, atropina —
hamujaco. Adrenalina drazni nerw

) Wyklady kliniczne choréb drég oddechowych.
Tom llI, czes¢ I

wspoélczulny i obniza przez to rownoczes
nie napiecie w n. btednym.

Niezaleznie od tych czynnikow fizy c z-
nych, na nerwy wegetacyjne oddzialywaja
takze czynniki (drazniki) psychiczne, co
jest powszechnie zrozumiale. W ustroju lu-
dzkim nerwy wegetacyjne przez dziedzi-
cznos¢, przez wychowanie moga sie dostroié
do tak chorobliwej nadmiernej wrazliwosci,
ze na wszelkie ,drazniki“ odpowiadajg o wie-
le silniej i predzej, anizeli u czlowieka ner-
wowo zdrowego. Dzialanie tych wszystkich
wymienionych czynnikéw uwydatnia sie, jeze-
li np. zanalizowaé¢ zjawisko nadmiernych p o-
t 6 w: moga one wystapi¢ wskutek nadmier-
nej pracy fizycznej (draznienie nerwow prze-
tworami, ktére powstaly z przemiany materyi,
a wiec i hormonami), po wstrzyknieciu pilo-
karpiny (trucizna wybiorcza), wskutek prze-
strachu (czynnik psychiczny). W organizmie
zdrowym wzmozone dzialanie tych czyn-
nikOw nie ujawnia si¢ zmianami cho-
robnymi w organach wegetacyjnych, gdyz
organizm taki rozporzgdza czynnikami, dziala-
jacymi antagonistycznie i moze sig¢ tym ,dra-
znikom* oprzeé. Zmiany te powstaja wow-
czas, gdy te czynniki draZnia ustré] wegeta-
cyjny chorobliwie zmieniony lub
mniej wartosciowy.

To s3 podstawy nauki o tak zw. w a-
gotonii t. j. stanie chorobnym, polega-
jacym na patologicznem wzmo-
zeniu napigcia w nerwie ble-
dnym, spowodowanego przez dr a-
znienie tego ner wu, przedtem
juz chorego, czynnikami o kto-
rych wyzej byla mowa, a przede-
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wszystkiem hormonami, wadliwie wydziela-
nymi. Ujawnia sig¢ ta choroba nieprawidlowa
czynnoscia narzadow wegetacyjnych, zmiana-
mi ogdélnemi, dowodzacemi, wzmozonego na-
piecia w nerwie blednym, zmianami zwyro-
dnienia ustroju, wreszcie uczuciem niedoma-
gania, wzglednie bolu. Objawy te wzmagaja
sie pod wplywem pilokarpiny, uste-
puja pod wplywem atropiny.

Objawy wagotonii D. dzieli na 3 grupy:
1) dowodzace uposledzenia rozwoju ukla
du wegetacyjnego, 2) przypadlosci, przema-
wiajace za tem, ze nerw bledny znajduje sieg
w stanie wzmozZonego napiecia — sa to obja-
wy ogo6lne wagotonii, 3) objawy, pocho-
dzace z wagotonicznego zachorzenia narza-
déw wegetacyjnych czyli ogniskowe
przejawy wagotonii. Tylko zesp ol tych
objawow daje jasny i skonczony obraz wa-
gotonii, ale autor zaleca powyzszy schemat
ze wzgledow praktycznych, jako naprowa-
dzajacy lekarza przy ogledzinach na wiasci-
we tory, jakimi w rospoznawaniu wagotonii
kroczyé trzeba.

1. Neprawidlowy rozwéj i budowa cia-
la dowodzi uposledzenia rozwoju tkanki
nerwowej wzgl, ukladu nerwowego wegetacyj-
nego. Tu naleza asymetrya twarzy, przyro-
$niete uszy, silnie wystepujgce guzy czolowe;
wysokie podniebienie czesto sie spotyka u
wagotonikow.

Z innych objawo6w charakterystyczne sa
— obrzmienie gruczoléw chlonnych na szyi,
migdalow, skaza wysiekowa Czerny'ego,
szybkie meczenie sie mie$ni.

2. Czestym objawem, dowodzacym na-
piecia n. blednego, jest nadmierne rozwar-
cie powiek, jakby wytrzeszcz (obj. Stellwaga?
przyp. sprawozdawcy) oraz zwezenie zrenic.
Dalej poty, nagle wystepujace plamy czerwo-
ne na szyl, twarzy i tulowiu i wybitny der-
mografizm. Autor czesto widzial objaw A-
shnera (zwolnienie tetna przy ucisku na gatki
oczne), objaw Erbena (zwolnienie tetna przy
pochylaniu sie chorego do przodu), zmiany
tetna przy oddychaniu (pufsus respiratorius
intermittens). Za objaw swoisty Dziembo-
wski uwaza zmiany we krwi, przez
siebie spostrzegane 1 opisane, a mianowicie
znang juz dawniej] u wagotonikow eozynofi-
lie (6 — 12%), i zwiekszong liczbe limfocy-
tow (35 — 50%0) obok zmniejszonej procen-
towo liczby komorek wielojadrzastych (35%
— 50%). (To, co widzimy w t. zw. status
thymico-lymphaticus przyp. spraw.). U wago-
tonikéw D. zauwazyl zwiekszong zdol-
nos¢ spozywania wielkich ilo-
$ci cukru bez zjawianiasie cu-
kromoczu W koncu trzeba pamietaé,
ze cisnienie krwi zwykle jest u wagotonikow
obnizone.

3. Wagotoniczne objawy ognisko-
w e przedstawiaja sie, jako znane nam Kklini-
cznie zespoly chorobne, ktore uchodzily do-
E{ychczas zZa nerwice wegetacyjne.
Tu nalezqg objawy ze strony serca,
jak zwolnienie tetna i nadliczbowe skurczanie
sig komor serca (ertrasystole). Objawy te

moga zaleze¢ od choroby organicznej serca,
od nerwicy lub od wagotonii. Za wagoto-
nia przemawialoby istnienie u danego oso-
bnika ogoélnych objawéw wagotonii (zmniej-
szenie cisnienia, objaw Aschnera, objaw Er-
bena, a szczegolnie obraz krwi). - W razie
watpliwo$ci mozna zastrzyknaé 1 ctgr. pilo-
karpiny, po czem objawy sercowe u wagoto-
nikow pogarszaja sie. Zdawaloby sie, iz ro-
zniczkowanie migdzy nerwica serca a wago-
tonig jest zbyteczne. Tymczasem tak nie jest.
Wagotonicy, jako posiadajacy slabo rozwi-
nieta tkanke chromochlonna (o czem péznie)),
21 e znosza narkoze ogdlng, chorzy z nerwica
serca mogg ja znies¢ dobrze. Czesto cho-
rzy, u ktorych stwierdzono rzekomo nerwice
serca, umieraja nagle wskutek natezenia fizy-
cznego; byli to niewatpliwie wagotonicy,
u ktorych nie rozpoznano wagotonii. Czesciej
spotyka sie wagotonia z zaburzeniami w p rze-
wodzie pokarmowym. Tunaleza: kur-
cze miesni przelyku, kurczcowe zwezenia wpu-
stu (cardiospasmus), jak to autor objasnia
na przykladzie, przytoczonym przez H. Neu-
gebauera (skurcz przy polykaniu u 23-letnie-
go wybitnego wagotonika przechodzil po za-
strzyknigciu  atropiny). Bardzo wainym jest
fakt, 2e wagotonia bywa przy-
czyng kurczu odZwiernika 1
nadkwasnos$ci. Dla odréznienia tych
cierpien, majacych czesto zrédlo w zmianach
organicznych (wrz6d okragly), D. radzi za-
strzykiwaé astmolizyn e (adrenalina z pi-
tuitryna), ktéra u wagotonikow usuwa kurcz
1 nadkwasnosé. W przewodzie kiszkowym
wagotonia wystepuje w postaci kurczowego
zaparcia stolca (obstipatio spastica) i kolki
sluzowe]j (colica mucosa).

W narzadach oddechowych typo-
wa przedstawicielkg wagotonii jest dyc h a-
wica oskrzelowa. Za objaw wagoto-
nii w nerkach D. uwaza bialkomocz
ortostatyczny. Temu badaniu auter
poswigcil wiele czasu i oglosil oddzielng pra-
ce (Das Wesen und die Pathogenese der or-
thostatischen Albuminurie w Therapie der Ge-
genwart 1916, zeszyt 9). Braklo mu, jak po-
wiada, jednego dowodu, czy nerw bledny
panuje fJizyologicznie nad funkcya automaty-
czna nerek. Tymczasem zjawilla si¢ praca
L. Aschera (Die Innervation der Niere D.
Med. W. 1915, No 34), w ktérej autor, na
podstawie niezbitych wynikéw badan du$wiad-
czalnych, wykazal, ze fizyologicznie nerwy

wegetacyjne panuja nad czynnoscig nerek
(n. btedny ja wzmaga, n. wspotczul-
ny — hamuje).

Dotychczas autorzy zajmowali sig isto-
taisymptomatologia wagotonii (Eppin-
ger i Hess, H. Neugebauer). Dopiero Dziem-
bowski (Die Vagotonie, eine Kriegskrankheit.
Therapie der Gegenwart. 1915, z. 11) zwrocil
uwage, ze wagotonig powoduje brak

dostatecznej czynnosci tkanki
chromochlonnej. Wagotonia powstaje
przewaznie (choé¢ nie wylgeznie) wskutek

osfabienia napiecia w nerwie
wspolczulnym. Za najwazniejszy do-
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wod tej teoryl D. uwaza opisany przez sig
obraz krwi w wagotonii: zmniejszenie komo-
rek wielojagdrowych, zwigkszenie liczby limio-
cytow i cialek eozynochlonnych. Ten obraz
sig¢ zmienia, jezeli do krwi dostaje si¢ nad-
mierna ilo§¢ adrenaliny. Poniewaz adrenalina
Jest wytworem tkanki chromochtonnej, przeto
jest jasnem, ze nadmiar czynnosci te) tkan-
ki powoduje taki stan krwi, ostabienie
za$ tej czynnosci daje obraz krwi wagotoni-
cznej. Za oslabieniem czynnosci tkanki chro-
mochlonnej przemawia zdolnos¢ wagotonikow
przyswajania nadmiernej ilosci cukru bez wy-
wolywania cukromoczu. Adrenalina zas, kto-
ra sie w wiekszej ilosci przedostaje do krw1,
wywoluje cukromocz. Za oslabieniem czyn-
nosci tkanki chromochlonne;j przemaw1a obni-
zenie ci$nienia krwi, latwe nuzenie sie miesni,
objawy spotykane czesto u wagotonikéw,
a dochodzace do zenitu w chorobie Addiso-
na, polegajacej na zupelnym zaniku tkanki
chromochlonne;j.

Z tych doswiadczen i rozumowan wyja-
$nia sie patogeneza wagotonii
Uposledzenie czynnosci tkanki chromochton-
nej pociaga za sobg obnizenie napiecia w n.
wspolczulnym, a stad powstaje wzmozenie
napiecia w nerwie blednym To
uposledzenie czynnosci tkanki chromochlonnej
nie jest stale,tylko przemijajace i czyn-
nosciowe. Czasem jednorazowe zastrzykniecie
astmolizyny usuwa napady dychawicy oskrze-
lowej na czas dluiszy-—srodek ten dziala jako
aktywator. Moze zachodzi¢ kwestya, czy wa-
gotonia nie powstaje przez pierwotne po-
draznienie n. blednego. Trzebaby
w takim razie szuka¢ tych ,draznikow* w
korze nadnercza Lohman znalazt w
tej czesci nadnercza c holin e, ktora posia-
da te same wlasnosci, co pilokarpina, t. j.
wlasno$¢ wzmagania napiecia w n. blednym.
Goutrelet na tej zasadzie stworzyt nawet teo-
rye du systéme cholinogéne, wedlug ktorej
cholina jest wlasnie regulatorem

czynnos$ci nadnercza. Nie stwierdzono je-
dnak dotychczas, czy cholina dostaje sie rzeczy-
wiscie do krwi. Omawiajac patogenezg wago-
tonii, trzeba pamigta¢ o jednym jej waznym
obJaw1e — nalezacym do 1 grupy objawow
Dziembowskiego — mianowicie o powigksze-
niu gruczoldw chlonnych na szyi, migdatkow,
mieszkéw jezykowych. Sa to objawy zol-
zowatos$ci (skrofuléow), ktéra, jak to wy-
kazaly badania Wiesela i Hedingera, idzie w
parze z niedostatecznem rozwinieciem tkanki
chromochlonnej. Neusser za§ w tych stanach
spotykal obraz krwi, ktéry Dziembowski u-
waza za znamienny dla wagotonil.

Rokowanie wagotonii naogol jest
dobre, o ile chorobg rozpoznamy wczesnie
i zastosujemy odpowiednie leczenie przyczy-
nowe. FPrzypadki przewlekle, jak to widzimy
w dychawicy oskrzelowej, dajg rokowanie
o wiele gorsze.

Leczenie wagotonii przyczy-
nowe polega na leczeniu zolzowatosci i
dzialaniu przeciwko oslabieniu tkanki chromo-
chlonnej. Zaleca sie hygiene ciala i ducha,
umiarkowany sport, pobyt w gorach lub nad
morzem t. j. wzmacnianie odpornosci organi-
zmu. Dobre wyniki daje stosowanie przetwo-
row z istoty rdzeniowej nadnerczy i przysad-
ki moézgowej, a takze arsenu i zelaza. Le-
czenie ob]awowe polega na stosowaniu a-
tropiny, a szczegdlnie astmolizyny w napa-
dach dychawicy oskrzelowej i nadkwasnosci
zoladkowej-

Chorego, u ktérego ustapily objawy o-
gniskowe wagotonii, nie mozna uwazaé za
wyleczonego, pozostaje bowiem u ta-
kich chorych skaza wagotoniczna
— slabo$¢ czynnosci tkanki chromochlonne;j.
Miara polepszenia wzg. wyleczenia moze stu-
zy¢, oprécz ustapienia objawéw, zmiana
wcharakterystycznymobrazie
krwi, wlasciwym wagotonii,

(Nowiny Lekarskic 1916, N 3 i 4.
A. Pulawski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenia kliniczne.

Dnia 5 grudnia 1916 r.

1. Higier H przedstawit 3 przypadki prze-
wleklego nerwobdlu n. tréjdzielnego, leczonego al-
koholizacya zwoju Gassera i wykazujace rzadsze
powiklania (patrz sprawozdanie z posiedzenia neu-
rologicznego d. 16 grudnia 1916 r. Gaz. Lek.Ne 16,
1917 r. str. 199).

2. K. Rzetkowski odczytal prace p.t
»Odbudowa kraju a szpitalnictwo®.

We wstepie Rz, zaznacza, ze referat jego stanowi
zaledwie zarys programu rozwoju szpitalnictwa w
Polsce. ktéry winien w dyskusyi uledz krytyce
rzeczowej kolegéw,

Rz. stwierdza olbrzymie braki pod wzgledem
1losc1owym naszego szpltalmctwa krajowego (brak

19 1ézek koniecznych, t. j. 23523). Nastepnie
Rz. rozwaza liczbe 1éiek w kaidej gubernii Kréle-
stwa Polskiego, koszt tych l6zek, wreszcie obszer-

nie omawia szpitalnictwo gminne, malomiejskie,
czyli powiatowe i w krétkosci wielkomiejskie.

Dyskusye nad tym odczytem odtozono do
nastepnego posiedzenia.

Dnia 19 grudnia 1916 r.

1. Kopczynski St wyglosit prace p. t.
W sprawie kliniki i anatomii patologicznej ale-
ksyi (z pokazem preparatéw drobnowidowych na
ekranie). Praca ta ukaze sie w Gaz. Lek,

2. W dyskusyi nad odczytem K. Rzetko-
wskiego ,Odbudowa kraju a szpitalnictwo"., wyglo-
szonym na posiedzeniu poprzedniem, Sokoto-
wski A, uznaje szerokie ujecie kwestyi przez

prelegenta; nieliczenie sie z kosztami, pomimo
wyjatkowo zlych czaséw, jest racyonalne, bo nie
wolno nam planowaé szpitalnictwa tandetnego.

Szpitalnictwo musi byé zaprowadzone na podsta-
wie szerokich i gleboko obmyslanych planéw, po-
dobnie jak odbudowa’ zniszezonych wsi i miast,
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regulacya Wisly, szkolnictwo i inne sprawy, do
ktérych rozwiazania kraj przystepowaé bedzie. Za-
gadnienie szpitalnictwa tem ste¢ jednak rézni od
innych zagadnien spolecznych, ze chodzi tu prze-
dewszystkiem o sprawe pilna, mianowicie o miej-
sca dla choréb zakainych. Na choroby te zapadto
w Krélestwie w r. 1911 okote 100,000 oséb (we-
dlug rocznika statyst. Grabskiego), a $miertelnosé
z choréb zakaznych wynosi u nas okolo 30%
$miertelnos$ci ogdlnej. Poniewaz za$ bardzo jest
watpliwe, azeby w najblizszej przysztosci staé nas
byto na budowe odpowiedniej liczby szpitali pra-
widtowo urzadzonych, z oddzialami dla poszczegél-
nych choréb zakaZnych, przeto jest rzecza niezbe-
dng i pilng tymczasowe zakladanie szpitali matych,
prostyech i tanich, ktérych zadaniem bytaby prze-
dewszystkiem izolacya chorych zakaznych, zadanie
to bowiem musi byé wypelnione jaknajrychlej i nie
moze oczekiwaé realizacyi calego planu szpitalni-
ctwa w Polsce.

Druga wazng okolicznoécia, odrézniajaca za-
gadnienie szpitalnictwa od innych spraw spote-
eznych, jest zmienno§¢ wskazah naukowych, sku-
tkiem ktérej wielkie nieraz nakiady okazujg sie
z biegiem czasu bezpoiytecznymi. Najlepszym
przyktadem jest walka z gruZlica. Choroba ta, za-
bierajaca 2 razy wiecej ofiar, niz wszystkie inne
choroby zakaZne (w Warszawie umiera rocznie
okoto 2000 oséb na gruflice), byla wszedzie w
Europie i jest kwestya palacg. W Niemczech przed
20 laty sadzono, ze najskuteczniejsza bronia
w walce z gruZlica jest radykalne leczenie poczg-
tkéw tego cierpienia w odpowiednio urzadzonych
sanatoryach ludowych, W ciagu lat kilkunastu po-
budowano 115 sanatoryéw ludowych na 15,000 16-
zek kosztem 220 milionéw marek. Utrzymanie sa-
natoryéw tych kosztowato w r. 1913 19 miliondw
marek, Statystvki sanatoryjne wykazywaly okoto
80%0 wyleczen, a $miertelno$¢ z gruzlicy spadia
z 22:10000 do 15:10000. Z biegiem jednak
czasu okazalo sie, ze zposréd owyvch 80%0 wyle-
czonych $rednia dlugo$é zycia nie przekracza 10
lat dla chorych z I okresu, § lat dla chorych z II
okresu 1 2 lat — z Iil-go. Co do sprawnosci robo-
czej, to liczby te sa jeszcze nizsze: 6, 3 i 1 rok
(statystyka Tournau’a), Nadto okazalo sie, ze obni-
zenie Smiertelnos¢i z gruzlicy zdotano osiagnaé i w
innych krajach zachodnich, a przedewszystklem w
Anglii, choé nie stawiano tam tylu tak kosztownych
sanatoryéw. Obecnie ustala sie poglad, ze zaréwno
wyleczenie w poczatkach gruzlicy, jak i ogdlne
obnizenie $miertelno§ci w tej chorobie zawdzigcza-
my nie sanatoryom, lecz srodkom ogélnym, podno-
szacym z jednej strony warunki zdrowotne kraju,
a z drugiej — dobrobyt klas spolecznych i jedno-
stek., To sa zasadnicze $rodki do walki z gruzli-
ca. Jako $rodek za$§ pomocniczy, wysoce skute-
czny, a o wiele tafiszy, niz sanatorya, uzna na-
lezy t. zw. ,przychodnie“, ktére powinny byé or-
ganizowane w liczbie jak najwiekszej przy udziale
towarzystw filantropijnych, gmin i panstwa, jako
pomoc dla ludnosci ubogiej w leczeniu poczatko-
wych okreséw choroby. Dla dalszych za$ okre-
séw choroby (gruzlicy rozpadowej) muszg byé ré-
wniez obmys$lone pewne $rodki, gdyz spoleczenstwo
ma prawo wymagaé, azeby chorzy ci byli izolo-
wani i nie rozszerzali zarazy wérdd swych rodzin.
Budowanie jednak szpitali Jla tej kategoryi cho-

rych pociagneloby zbyt duze koszta. W Krélestwie
mozemy liczyé okoto 150 tysiecy suchotnikdéw, a
z nich okoto 30 tysiecy w okresie dalszym, 4dla
ktérych szpitale kosztowalyby okoto 150 milionéw
rb., a utrzymanie ich dziesigtki milionéw rb. ro-
cznie. Wobec tego trzeba bedzie ograniczyé sie
do pobudowania tylko kilku wiekszych szpitali w
wielkich oérodkach miejskich, a reszte chorych u-
mieszczaé w skromnych przytulkach, obliczonych
na kilku, najwiecej kilkunastu chorych. Przytulki
takie moglyby znajdowaé sie w kazdem miaste-
czku, w kazdej gminie i moglyby pozostawaé pod
opieka nawet specyalnie wyszkolonych pielegnia-
rek, lekarz za§ z sgsiednich miejscowos$ei mdgiby
do nich co pewien czas dojeidzaé. Mysl zaklada-
nia takich przytutkéw podat S. juz w r. 1898-ym;
u nas pozostala ona bez echa, natomiast w Nor-
wegii w ten wlasnie sposéb zaczeto realizowac
izolacye suchotnikéw i osiagnigto wyniki doskona-
te. To tez idea ta — pod mianem systemu nor-
weskiego — zaczyna zdobywaé sobie coraz to wie-
ksze prawo obywatelstwa: aklimatyzuje sie nawet
w Niemczech, gdzie zakladaje przytulki o prostej
konstrukeyi i taniem utrzymaniu.

Rychlifski podkre§la w projekcie pre-
legenta mys$!l zasadniczej wagi, mianowicie zdoby-
cie $rodkdw krajowych na potrzeby szpitalne w

postaci pobierania optaty z morga. W szcze-
gély projektowanej organizacyi R. nie wchodzi,
zaznaczajac tylko, Ze nie godzilby sie na
umieszczanie chorych umystowych w szpitalach

gminnych, gdyz byloby to bez pozytku dla obu ka-
tegoryi chorych; chorzy umystowi musza mieé za-
pewniona pomoc szpitalna w postaci organizacyi o-
drebnej. Co sie tyczy przysztego budzetu szpitalnego
dla catego kraju, to nie mozina go opieraé na
wspétczesnym budziecie warszawskim. Warszawa
moze obecnie pomiesci¢é 8,300 chorych w szpita-
lach i przytutkach, co liczac 1 1ézko na 150-iu
mieszkansdw, jest liczba wystarczajaca, ale dzieje
sie kosztem znacznej niewygody i ciasnoty. Tylko
3 zaklady stanowia wlasnosé miejska, pozostate
za$, nie wylaczajac najwiekszego szpitala (Dziecia-
tka Jezus) pochodza z zapiséw dobroczynnych.
Wiekszo$¢ malych szpitali kwalifikuje sie do ska-
sowania, potrzeba natomiast 4—35 nowych duzych,
odpowiednio urzadzonych szpitali. Zanim jednak
to nastapi, konieczne sa juz teraz pewne reformy
administracyjne, dotychczasowa bowiem gospodar-
ka“szpitalna, oparta na reminiscencyach dawnych
rzagdéw biurokratycznych jest wysoce wadliwa. Bu-
dzet jest wysoki — na r. 1917-y preliminuje sie
4,700,000 rb., — a jednak niezadowoleni sa wszy-
scy. i lekarze, i chorzy, i stuzba. Jezeli zwazymy,
ze koszta administracyjne pochtaniaja 26,4 do
26,7%0 budzetu, o§wietlenie i opat—17,1%0, zywie-
nie chorych ~— tylko 26,9%, a leczenie 5,3%0, —
to musimy przyj§¢ do wniosku, ze koszta zywienia
powinny byé podniesione (do 45%o budzetu), a ko-
szta administracyjne i techniczne obnizone. Jeden
dzien zakiadowy, obliczony na jednego chorego,
kosztuje od rb, 1 k. 32 do rb. 2 kop. 68.

W projekcie prelegenta
rb., R. jednak sadzi, ze uda 'sie osiagnaé liczbe
nizszg, zwlaszcza -w szpitalach prowincyonalnych
i podkresla, ze wobec wymienionej wadliwosci bu-
dzetu modia warszawska nie moze byé drogowska-

liczba ta wynosi 2
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zem. Co do kosztéw budowy szpitali, to przyjete
przez prelegenta 2 do 2,5 tysigca rb, na jedno
miejsce szpitalne moina bedzie prawdopodobnie
nieco obnizyé.

Kramsztyk Z, sadzi, Ze wysokich ko
sztdw organizacyi szpitalnictwa nie mozna uwazaé
za utopje, lecz za podstawe, na ktérej oprzeé sie
trzeba, bo dla wielkich celéw §rodki musza byé znale-
zione. W przyszlym ustroju szpitalnym szpitalnictwo
powinno byé zupelnie oddzielone od dobroczynno-
Sci publicznej. Nastepnie, koniecznem jest dla pe-
wnego powiazania wszystkich szpitali w harmonijna
calos¢, azeby szpitale (zwlaszcza prowincyonalne)
peryodycznie byly odwiedzane przez specyalnie
wyksztatconych inspektoréw, ktérych zadaniem by-
loby czuwanie nad stanem i rozwojem szpitali.
W szpitalach powiatowych oddzialy dla po-
toznic, obtakanych i zakaZnych powinny miescié
sie¢ w oddzielnych budynkach, tylko wieksze szpi-
tale moga byé budowane systemem blokowym.
Ambulatorya powinny byé od szpitali odiaczone, a
lekarz szpitalny nie powinien mieé czasu na pro-
wadzenie ambulatoryum.

Szwajcer podkresla, ze tylko dobre
szpitalnictwo zwalczy zakorzeniona tradycye nie-
checi do szpitali, a z drugiej strony tylko odpo-
wiednio urzadzone szpitale wspéldziataé moga roz-
wojowi medycyny,” a zwlaszcza takich dziatéw, jak
chirurgia lub potloznictwo.

Co do liczby potrzebnych 16zek szpitalnych,
to norma waha sie w Europie od 1:100 mieszkancéw
(Paryz) do ! : 200. Norma ta musi by¢ indywi-
dualizowana, oS$rodki bowiem fabryczne wymagaja
wiecej tézek, wie§ — mniej. Z rozwojem kultury
cze$¢ zadania wypelnia fabryki, kasy chorych i to-
warzystwa ubezpieczen, podobnie jak to dzialo sie
na Zachodzie, i tym sposobem na pafistwo i na
gminy przypadnie zadanie mniej rozlegte. Nie na-
lezy réwniez zapominaé, Zze wiele malych prowin-
cyonalnych szpitali okaze sie zbytecznymi w mia-
re rozwoju $rodkéw komunikacyjnych. Projektowa-
nie miejsc dla choréb zakaznych nie moze byé
§ciSle oparte na stosunkach dzisiejszych; cholera
nie jest juz wcale groina, walka z ospa jest na
ukonczeniu, a za lat 2530, prawdopodobuie, nie
bedziemy juz mieli tyfuséw. Na razie jednak ko-
nieczne sa zupelnie oddzielne szpitaie dla duru
plamistego i dla plonicy, a w kazdym szpitalu po-
‘winien by¢, choéby niewielki, oddzial obserwa-
cyjny.

Sokotowski Al przypomina, ze myS§l
podatku z morga na cele szpitalnictwa podat przed
niemal éwieré¢ wiekiem Gustaw Dolinskl z Lublina
w pracy, zawierajacej tablice i szczegélowe wyli-
czenia, ile wypadnie na mérg ziemi i mieszkanca.
Te same szczegbly zawiera i mapa szpitalnictwa,
opracowana przez Henryka Dobrzyckiego.

Rzetkowski wodpowiedzi zaznacza ko-
nieczno$¢ wypracowywania w chwili obecnej pro-
graméw i planéw we wszelkich dziedzinach zycia
naszego. Zarysem takiego programu w dziedzinie
szpitalnictwa krajowego by} referat Rz, Stan na-
szego szpitalnictwa jest tak optakany, ze same re-
formy ,administracyjne“, zwlaszcza w duchu da-
wnym dokonywane, nic tu nie pomoga. Rz, nie
zalecal w swym odczycie pokrywania potrzeb na
szpitalnictwo bezpoSrednim podatkiem 2z morgu

gruntu, gdyz byloby to ponad miare obcigzeniem
podatkowem, zwlaszcza wobec potrzeb =z innych
dziedzin naszego Zycia, ktére gmina bedzie musia-
ta ponosié, To tez znaczna cze$l wydatkéw tego
rodzaju bedzie musiala uledz pokryciu ze Zrédet
innych, jak np.. kasy chorych, a przedewszystkiem
dochodowe inwestycye gminne i miejskie. Rz, zga-
dza sie z wypowiedzianym pogladem na pozytek
sanatoryéw dla suchotnikéw, wszakze nie uwaza
za sluszne umieszczanie ich w chatupach pod o-
pieka pielegniarek. Suchotnik musi by¢é pod nad-
zorem lekarza. Mozna tu zamiast kosztownych
sanatorydw budowac tanie pawilony systemu Dos-
queta, Umieszczanie ostrych psychopatéw na czas
krétki w izolowanych pokoikach szpitali gminnych
jest konieczne ze wzgledu na bezpieczenstwo pu-
bliczne, W interesie samych chorych nie mozna
ich przeciez antiquo modo odsyla¢ do ,gminy
pod opieke soltysa“. A

Ryc hlins ki replikuje, Ze bynajmniej nie
zamierzal droga reform administracyjnych ograni-
czaé szerokich projektéw, wskazywal tylko konie-
czno$¢ tych reform wobec wysoce wadliwej admi-
nistracyi.Co za$ do podatku z morga, to fakt, czy
podatek ten placony ma byé oddzielnie, czy tacznie
z innymi podatk ami, zupeinie przeciez nie wplywa
na istote rzeczy, czyli na jego konieczno$é.

Sokolowski A, w odpowiedzi podkresla,
ze nie mial na my$li ,chatup“, lecz domy, spe-
cyalnie dla suchotnikéw stawiane, wprawdzie tanie
i proste, lecz posiadajace pewne minimum urza-
dzeh niezbednych. Kwestye za$, czy specyalnie
wyszkolone pielegniarki wystarcza dla oznaczonej
kategoryi chorych, rozstrzyga dodatnio do$wiadcze-
nie, zrobione w Norwegii, a zreszta lekarz z sa-
siedztwa moze od czasu do czasu, lub w razie po-
trzeby, chorych tych odwiedzaé.

Ortowski St. proponuje kontynuowanie
dalszej dyskusyi w Sekcyi szpitalnej Towarzystwa.

K. Dgbrowski.

Posiedzenie gastrologiczne 22. XI. 1916.

Odczyt Al Zawadzkiego ,Wrzody
zotadka i dwunastnicy”.

Méwca omawia 25 operowanych przez siebie
wrzodéw zotzdka i dwunastnicy; w dwuch przypad-
kach operacya byla wykonana wskutek przedziu-
rawienia i rozlanego zapalenia otrzewnej. Wszy-
stkie przypadki zakohczyly sie pomys$lnie. W dwuch
wskutek krwotoku pooperacyjnego zastosowano do-
zylna iniekcye 5 cm. 10%o rozczynu fizyologiczne-
go soli.

Zawadzki wypowiada nastepujace wnioski.
Wobec  wystepowania przedziurawien wsréd
najlepszego zdrowia lub bezpoérednio po kuracyi,
nalezy $cisle okre§lié, czy mozna poprzestawaé na
leczeniu wewnetrznem, czy tez wymagalnem jest
dodatkowe—chirurgiczne. Co do techniki operacyj-
nej, zespolenie powinno byé tylne bez petlicy z
modyfikacya Voelekera; przednie stosowaé nalezy
tylko w razie, jezell tylnego z powodu zrostéw wy-
kona¢ nie mozna;, wrzody bliznowate zoladka le-
piej jest wycinaé, dodajac do tego zespolenie; po
czeSciowem wycieciu zotadka nalezy wykonywaé
zespolenie z najwyzisza petlicg jelita czczego ze
wzgledu na obawy powstawania wrzodu pepty-
cznego.
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Rozpoznania wytgcznie na podstawie fotogra-
fii Roentgena stawiaé nie wolno; jest to tylko spra-
wdzian i dopelnienie zwyklych badan; rozbieznosé
pomiedzy danemi Roentgena i klinicznemi obja-
$niaja czeste zrosty lub ucisk z wewnatrz,

Posiedzenie gastrologiczne 20 grudnia
1916 r.

Lubelski demonstruje: 1-0 przypadek
walobienia jelit; 2-o chorego po wycieciu odiwier-
nika z powodu raka metoda Bilrotha; po opera-
cyi w kilka dni z otworu rany pokazala sie wy-
dzielina; wprowadzono saczek gumowy, przez kté-
rg wyptywalo na dobe 100—150 cm. soku z dwu-
nastnicy; po dwu tygodniach sokotok ustal, Trze-
ci przypadek omdwiony przez Lubelskiego dotyczy
gastrostomii z powodu raka przelyku; operacya zo-
stata wykonana metoda Hacker-Witrel-Franka w
znieczuleniu miejscowem,

W dyskusyi Leédniowski zaleca spo-
séb Hagera.

Al, Zawadzki demonstruje przypadek
sekcyjny perforatio ventriculi oraz

przypadek wrzodu zoladka, prowadzacego do p y-
lorus.

S. Rubinrot pokazuje radiogram chore-
go, operowanego przez niego z powodu wrzodu od-
zwiernika ze zwezeniem oraz przypuszczalnem dru-
giem owrzodzeniem na matej krzywiznie dna zo-
tadka.

Dyskusya nad odczytem Al Zawad z-
kiego: ,Wrzody zoladka i dwunastnicy¥.

Leéniowskizacheca do czestszego niz dotych-
czas stosowania operacyi z powodu wrzodu zotad-
ka i dwunastnicy ze wzgledu na czeste przedziu-
rawienia (do 28% podlug niektérych autordw). Ze-
spolenie zotadka z jelitern czczem przy operowa-
niu nieprzedziurawionego wrzodu zoladka referent
uwaza za niewystarczajace i radzi, o ile mozna,
doda¢ do tego wlaczenie odiwiernika zapomoca
przepotowienia zotgdka.,

Z. Grudzinski pokazal szereg przezro-
czy z dziedziny rentgenografii wrzodu Zotadka
i dwunastnicy, dajacych caloksztalt objawdéw rent-
genograficznych, spotykanych w przypadkach tych
cierpien. Referent uwaza rentgenografie za bar-
dzo waina metode pomocniczag ‘W rozpoznawaniu
wrzodu zotadka i dwunastnicy, zada jednak wspéi-
pracy klinicysty.

Posiedzenie gastrologiczne dn. 17 1.
1917 r.

Al. Zawadzki demonstruje przypadek
Ulcus perforans tylnej $ciany zoladka
przy odzwierniku oraz ulcus tylnej $ciany zo-
ladka perforans — zrost z mesocolon.

Dalszy ciag dyskusyi nad odczytem Al, Z a-
wadzkiego.

Mintz zarzuca prelegentowi, ze nie czynit
préb leczenia za pomoca dyety i $rodkéw terapeu-
tycznych. Niewiele uptynelo czasu od wykona-
nia przez prelegenta operacyi, a wiec nie mozna
moéwié¢ jeszcze o trwalych wynikach. Referent ma
za ubiegle dwa lata 20 przypadkéw operowanych,
w wielu z tych powstaly nawroty bélu juz w kilka
miesiecy po operacyi.

K. Tokarski
nie przybylo

zaznacza, ze od 24 lat
zadne nowe wskazanie do operacyi.

Wszyscy chorzy, ktérzy operacyi podobnej poddali
sie i ktérych referent obserwowal, zyli najwyzej
pie¢ lat po operacyi., Obawe przechodzenia wrzo-
du zotagdka w sprawe nowotworowa ztoSliwa uwa-
za za plonna.

Grundzach wystepuje przeciw przesa-
dzie operacyjnej, stracil bowiem kilku chorych wca-
le nie beznadziejnych; referent jest stanowczo
przeciwny operacyi w przypadku krwotoku zotadka
lub dwunastnicy. Wobec wyglaszania zdania o
wzmozeniu si¢ obecnie przypadkéw wrzodu zotad-
ka i dwunastnicy referent proponuje rozestanie an-
kiety. Rentgenologéw referent ostrzega przed wy-
pisywaniem w listach do lekarzy szczegdétéw doty-
czacych dyagnozy, dajacych chorym moznosé in-
terpretowania na swéj sposéb zdania o cho-
raobie.

Rajchman uwaza, ze jednym z najwie-
cej charakterystycznych objawéw wrzodu dwuna-
stnicy jest wydalanie krwi strawionej przez odbyt.
Druga cecha jest bdl, wystepujacy w kilka godzin
po jedzeniu w gérnej czedci brzucha, bél glodowy,
uzalezniony od nadkwasnosci, gdyz przechodzi po
rozcieficzeniu zawartosci Zotadkowej (np. ciepla
woda) lub po wprowadzeniu do zotadka rozczynu
alkalicznego lub pokarmu wigzacego kwas solny.
,Pézny bol* zalezy nie od wrzodu jako takiego,
lecz od towarzyszacej mu nadkwasnosci, ktéra mo-
ze wystepowaé samoistnie bez zmian organicznych.
Trudnos$ci w rozpoznawaniu rézniczkowem przed-
stawiaja zmiany zapalne w pecherzyku zdlciowym
z wystepujaca czasem nadkwasdnoscia lub wypad-
kowo wspdlistniejacem utajonem krwawieniem.
Swieze przypadki wrzodu dwunastnicy powinny hy¢
leczone przez interniste, zastarzale i zmiany na-
stepcze wrzodu dwunastnicy—poddawane operacyi.
Leczenie powinno polegaé na absolutnym spokoju,
dyecie glodowej lub plynnej, alkalizacyi zawartosci
zotadkowej, stosowaniu 1% rozczynu azotanu sre-
bra, extr. fl. hamamelis virg i in
Rentgenografia czesto daje mylne wskazdéwki.

K. Szokalski omawia poglady obecne
co do powstawania wrzodéw zotadka i dwunastni-
cy, zatrzymujgc sie nad wplywem zaburzen w u-
kiladzie nerwu btednego i wspdlczulnego, nad t. zw.
vago- i sympatikotonia.

S. Rubinrot podkresla wazno§é¢ badania
radiologicznego, uzupelniajacego badanie kliniczne,
a nawet czesto wyprzedzajacego wyniki badan kli-
nicznych.

Al. Zawadzki w odpowiedzi zaznacza,
ie nigdy nie byl zwolennikiem operowania wszy-
stkich wrzodéw zotadka i dwunastnicy, tembardziej
przypuszczalnych; powtarza jednak, ze statystyka
operowanych przypadkéw z kazdym rokiem wzra-
sta, przekonano sie bowiem, Ze operacya zapobie-
ga ciezkim nastepstwom wrzodu. Zbytnia wstrze-
miezliwo$é niektérych klinicystéw daje prelegento-
wi sposobnos¢ stwierdzania na stole operacyjnym
przedziurawionych wrzodéw.

K. Szokalski.

Posiedzenie neurologiczne dnia 20 sty-
cznia r. b.

1) Sterling przedstawit 2 przypadki
postepujacego kurczu torsyjnego
u dwuch braci

Przypadek pierwszy dotyczyt 10-letniego chto-
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pca, ktéry od 2-ch lat zaczal najpierw podwijaé
prawa stope podczas chodzenia, pdZniej stopniowo
zaczal wykregcaé cala noge, skrecaé kregostup, wy-
pina¢ i kurczyé miednie brzucha (,danse du
ventre“) nastepnie pojawity sie ruchy ate-
tyczno plasawicze w konczynach gérnych. Psychi-
ka normalna. Brak porazen.

Przypadek drugi dotyczyl 12-letniego brata
poprzedniego chorego. Od lat 3-ch choroba u nie-
go umiejscowila sie gléwnie w obrebie prawej ki-
§ci. Méwca podkre$la rodzinne wystepowanie cier-
pienia,

W dyskusyi Higier wspomina, ze i on w
swoich przypadkach spostrzegal rodzinne wystepo-
wanie kurczu torsyjnego. Bregman podkreila
wazno$é rozpoznawania przypadkéw zaczgtkowego
stanu tej choroby.

2) Bregman przedstawit a) przypa-
dek zapalenia obustronnego po-
zagatkowego nerwu wzrokowego
po durze wysypkowym.

Na uwage zastuguje, ze objawy u chorego
wystapily dopiero w 6 tygodni po przebytym durze.

b) B. przedstawil ponownie chorego z zapa-
leniem pozagatkowem obu nerwdéw wzrokowych
przypuszczalnie po durze brzusznym. Po $lepocie,
trwajacej 3 tygodnie, nastapila wybitna poprawa.
Obecnie V. v.—s, %30, okiem prawem liczy z od-
legioéci /2 metra palce. Na lewem oku brak mro-
czka $rodkowego. Tarcze sa w stanie zanikuy;
dalszej poprawy oczekiwaé trudno,

Higiera uderza niezwykte pole widzenia
—brak mroczka $rodkowego, ktéry to mroczek zwy-
kle stwierdzamy w zapaleniu pozagatkowem.

3) Zylberlasté »na przedstawita przy-
padek nawrotnego skurczu polowiczego (hemi s-
pasmus recidivans).

Chora lat 18 przed 8 laty przy wysokiej go-
raczce dostata prezenia w prawych konczynach,
poczem wystapily w nich ruchy automatyczne., Po
paru tygodniach poprawa. Po 8 latach znéw pod-
czas goraczki z powodu  przeziebienia  pre-

zenie w prawych konczynach, ruchy atetotyczne,
przy zachowaniu sily ruchowej dowolnej. Z, roz-
poznaje stan zapalny w wielkich jadrach, podkre-
§la 8-letnig przerwe w chorobie.

Higier rozpoznaje t. zw. hemitonie Be-
chterewa,

Bregman uwaza sprawe za hemiatetoze
w nastepstwie porazenia.

4) Kopczyfiski Stanistaw przed-
stawit przypadek rozlegtych i dtugo-
trwatych ruchéw plasawiczo-ateto-
tycznych wjednejkofnczynie.

Przypadek dotyczyt chlopca 13-letniego, u
ktérego rozlegle gwattowne ruchy o charakterze

atetotyczno-plasawiczym w lewej rece rozwine-
ly sie po zapaleniu mézgu. Jako przyczy-
ne cierpienia K. przypuszcza blizne w okolicy

zwojéw wielkich, Slady niedowiadu lewostronnego
polowiczego. Matka prosi o unieruchomienie tej
konczyny, cholby droga wywotania zupelnego bez-
wladu, gdyz chlopiec nie moze pracowac.

Higier nazwalby cierpienie raczej hemi-
ballismus, jak to pisat Kussmaul; radzi dokonaé
trepanacyi, przypuszcza blizne lub torbiel podkorowa.

Bregman wyklucza pochodzenie korowe
sprawy, radzi operowaé obwodowo.

5) Bornstein M. przedstawit preparat
rdzenia oraz preparaty mikroskopowe z przypadku
nowotworu ogona konskiego.

Przypadek dotyczyt chorej 40-letniej, u kté-
rej rozwinelo sie dzi§ nagle zupelne porazenie obu
konczyn dolnych z silnymi bdlami. B. rozpoznal
ucisk rdzenia przez nowotwdr. Sekcya wykazala
nowotwér (miesak okragtokomérkowy) unaczynio-
ny na przestrzeni 16 ctm. do 6 grzbietowego od-
cinka do 5-go ledzwiowego,

Na uwage zastuguje: szybkie wystapienie po-
razenia typu Brown-Séquarda, rozwéj mas nowo-
tworowych najpredzej na drodze limfatycznej bez
uszkodzenia opoay twardej, brak zwyrodnien wtér-
nych.

St. Kopczynski.

Wiadomosei biezaece.

— Wydziat szpitalnictwa st. m. Warszawy
urzadza w d. 15 czerwca b, r. spis jednodniowy
chorych w szpitalach i ambulatoryach, majacy na
celu odtworzenie stanu rzeczy w zaleznoéei od
warunkéw czasu obecnego. Spis ma obejmowaé
tylko kilka kategoryi chorobnych i mianowicie:
ostre choroby zakazne (tyfus brzuszny i plamisty),
gruzlice ptuc i gruzlice chirurgiczna, cierpienia,
majace za tlo wyniszczenie, (jak oedema exr
inanitione, amenorrhoea ex inanitione, de-

scensus el prolapsus uleri), wreszcie cier-
pienia pasorzytnicze (Swierzba i wszawica). Cho-
dzi pozatem o wykazanie raz jeszcze liczby

chorych t. zw. przytutkawych. Materyat liczbowy,
zebrany droga spisu urzedowego, dalby nareszcie
sprawdzian rzeczowy dla wielu twierdzed, wygla-
szanych dotgd czestokroé tylko na podstawie wra-
zenia ogdlnego. Moégiby tez i powinien stanowié
podstawe 1 dawaé wytyczna dla niejednej akeyi
spolecznej ratunkowej. Wreszcie przy wladciwem

opracowaniu zyska niezawodnie rzetelna warto$é
naukowa, zaréwno lekarsko-kliniczna jak historyecz-
na, w szczegdlnodci o ile poszczegélne oddzialy
szpitalne uzupelnia go przez glebsze opracowanie
statystyczne odnosnych kwestyi na podstawie spo-
strzezen z dluzszego okresu czasu.

— C. N. prezydent policji wydal rozporza-
dzenie, azeby w ciagu lata r. b. t. j. do dnia
1 sierpnia dokonano obowiazkowo szczepienia
ospy: 1) wszystkim dzieciom, urodzonym w r. 1916,
2) wszystkim dzieciom w wieku szkolnym, o ile
nie byly szczepione w ciagu 2 lat ostatnich, lub
tez o ile ospa zaszczepiona nie przyjela sie, 3)
wszystkim doroslym, o ile nie mieli szczepionej
ospy w 2 ostatnich latach, lub o ile wynik szcze-
pienia byt ujemny. W rozporzadzeniu zastrzezono,
ze ,przy szczepieniach nalezy robi¢ 4 ciecia“.
Zwolnieni od szczepienia sa tylko ci, ktérzy zloia
Swiadectwa lekarskie, dowodzace, ze szczepienie
ospy moze by¢é w danych warunkach niebezpie-
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czne dla zycia lub zdrowia. Uchylajacy sie od tego
rozporzadzenia podlegaé beda karze do 3 tysiecy
marek, lub do 4 miesiecy wiezienia.

— Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
Krakowskiego w dniu 16 maja r. b. postanowiono
uzna¢ za pozadane otwarcie zdrojowiska w Ze-
giestowie.

— Komisya Towarzystwa Lekarskiego Kra-
kowskiego prosi wszystkich kolegéw o odpowiedzi
na kwestyonaryusz w sprawie pojawia-
nia sie i czestoSci wsréd ludnosci cy-
wilnej (dorostych i dzieci) zboczefi choro-
bnych, zawistych od niedostatecznego
lub nieodpowiedniego pozywienia.

Wstepna ankieta w tej sprawie w Towarzy-
stwie lekarskiem krakowskiem d. 9. V., r. b, wy-
kazala konieczno$¢ zebrania wiadomosci z wie-
kszego obszaru i o ile moznodci w cyfrach.

Komisya przeto uprasza wszystkich Kolegéw,
ktérzy zboczenia takie spostrzegali, o przestanie
swych spostrzeien pod adresem: Towarzystwo
lekarskie, Krakéw, ul. Radziwilowska 4. —
[le moznoSci pozadane jest podanie liczby przy-
padkéw w cyfrach bezwzglednycl: i procentowych,
i to poréwnawczo z pierwszego kwartatu roku 1914,
oraz tegoz kwartatu r. 1916 i tegoz kwartalu r. 1917.

Chodzi o nastepujace sprawy:

1) Zaburzenia trawienia (niezyty, zatrucia,

i6ltaczka niezakazna i t. p.;
ustnej).

2) Zaburzenia odiywcze ogélne (niedokrwi-
sto§¢, wychudzenie, skazy; cierpienia skérne; zbo-
czenia nerwowe),

3) Puchlina glodowa (czy ze zwolnieniem tg-
tna, czy byly zmiany w zakresie nerwéw obwodo-
wych).

4) Czesto$¢ t przebieg gruiZlicy i zolzéw.

5) Obecne warunki sztucznego zywienia ose-
skéw i wplyw ich na stan zdrowotny.

6) Kurza $lepota z wycienczenia [hemeralo-
pia exr inanitione), czy ze zeskérnieniem (rero-
§is) spojowkil.

7) Czesto$¢ i przebieg zaémy (katarakta).

8) Cuzestosé rozmieknienia rogéwki (kevrato-
malacia) v dzieci.

9) Zboczenia miesigezki (amenorrhoea ex
inanitione).

10) Czy nie zauwazono innych jeszcze zbo-
czeh i jakie?

11) Jakim przyczynom nalezy przypisaé spo-
strzegane zboczenia (niedostateczne pozywienie
gorsza jako$¢, surogaty, trujgce dodatki).

12) Wplyw na $miertelnosé.

Do skfadu komisyi ‘naleza kol Blassberg,
Bier, Ciechanowski, Latkowski, Lang, Ma-
jewski, Marczszewwz, Nitsch, Schneider, Zu-
brzycki.

stan zebéw i jamy

KONKURS

Zachodnio-galicyjskie Towarzy-
stwo ochrony dzieci i mlodziezy w
Krakowie rozpisuje konkurs na na-
pisanie:

Popularnej broszury o pielggnowaniu
niemowlat do uzytku dla matek.

Obok poszczegélnych zasad higieny nie-
mowlat nalezy uwzgledni¢ ze szczegélnym
naciskiem sprawe zywienia niem o-
‘wlat 1 bledy, ktore popelnia sie¢ w tym kie-
runku.

Broszura moze obejmowaé najwyzej 3
arkusze druku 8-a.

Nagroda konkursowa wynosi
(czterysta koron).

400 K.

Termin konkursu do 30 lipca 1917.

Prace, na zwyklych warunkach konkur-
sowych, nalezy przysla¢ pod adresem ,Za-
chodnio - galicyjskie Towarzystwo ochrony
dzieci i mlodziezy w Krakowie, ul. Grodzka
1.52. parter, drzwi Ne 133,

Praca nagrodzona staje sie wylgczng
wlasnoscia Towarzystwa.

Prace nienagrodzone zwroci sie, bez ot-
warcia koperty z nazwiskiem, po zgloszeniu
si¢ osoby upowaznionej do odbioru rekopisu,
lub poczta za podaniem adresu.

Sklad sadu konkursowego ogloszony
bedzie poéznie].
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ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Drgw W.kanidskiezo 1 W. Reklewskiego

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.
Choroby kregdoslupa, stawéw, kosci, migéni, przemiany

materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),.

przyrzady do leczenia elektrgcznoswietinego i gorge
cem powietrzem, przyrzgdy do leczenia przekrwieniem,

v

CIECHOCINEK
Dr W. BIESIEKIERSKI
WILLA HOME.

Titomaczenie

prac lekarskich na jezyk niemiecki i francu-

zki oraz przepisywanie na maszynie przyj-

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

ILV-OZON
,MOTOR"

w plynie i w proszku
do przygotowania kapieli balsamicznych

poleca wlasnego wyrobu

Warsz. Tow. Akec. ,,MOTOR“

Marszatkowska 23.

SALMET
Z2MOTOR"

(Balsam Methylu Salicylici comp.).

Uzywa si¢ w artrytyzmie, reumatyzmie
i nerwobélach

poleca wlasnego wyrobu
Warszawskie Tow. Akcyjne
»sMOTO R

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.
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TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzlecigtka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.
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INIEKGYE
STRYCHNINOWE

»Triplex I, II, IlI“ Gessner — pudetko 36 ampulek.

(Strlchmn nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 e. Natr. glycerinofosf. 0,10
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Strichnin. nitr. OOOl c. Lecithin-ovo 005—010—-0 20.
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POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 2s5.
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