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PHENACODIN

(Phenacetin 0.5, Coffein 0.06, Codein 0.02, Guarana 0.2). I

WSKRZANIR:

MIGRENR i wszelkie béle glowy; newraldie, influenza, katar jam czoloWich, katary pluc z gorgczkg, pneumonia-
Sposéb przepisywania: w lekkich napadach boléw glowy Y/, tabletki w celu” przerwania napadu; w cigz-
szych napadach calg tabletke, a w razie potrzeby do 3 sztuk dziennie w przerwach 4 godzinnych.
Oryginalne opakowanie: Flakon zawierajgcy 10 tabletek po 1.0 — Mk. 3.15.

Fabryka preparatéw farmareutycznych

WILH. NATTERER, Monachium 19,

Sklad giéwny na Krél. Polskie: Tow. Akc. preparatéw farmaceut | chemicznych
u HENRYK WELT, Warszawa, Przejazd 5.
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W nerwowych stanach podraznienia

jako silny Srodek uspokajajacy

i nieszkodliwy $rodek nasenny.

Tabletki Bromuralu

Przy poréwnaniu dziatania z innymi podobnymi preparatami
(przewaznie zawierajacymi dawke 0,5 g.) nalezy zwrécié¢ uwage
na to, ze tabletki bromuralu zawieraja tylko 0,3 g. substancyi.

Rp. Tabletki-Bromuralu po 0.3. Jako sedativum 3—4 razy dziennie
Rurki z 20 tabletkami w cenie okoto 2 marek

» w10 . .

1 — 2 tablet., jako Srodek nasenny wieczorem
- 110 , przed udaniem si¢ na spoczynek 3—75 tabletek.

Rnoll & Co., budwigshafen a, Rh.
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Salosant Spiess
(PILULAE SANTALO-SALOLI)

Srodek przeciw rzezaczce, nie wyWOIﬁjqcy przy-
krych objawow w dzialaniu, przyjemny w uzyciu.

Uzycie: 3 — 4 razy dziennie po 3 pigulki.

Pudetko zawiera 60 pigulek drazowanych czekoladg.

Cystosan Spiess
(SPECIES DIURETICAE)

Sktad: Folia Uvae Ursi, Rad. Ononidis, Lignum Sassafras, Herba Hernia-
riae, Fruct. Petroselini, Folia Menthae pip.,, Fruct. Cubebae.

Uzycie: lyzke na szklanke dorgcej wody 2 — 3 razy dziennie.

Pojemnosé pudetka okoto 50 g.

Zadaé prospektéw.

pir )

Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-

rajace: gonorol, salol, extract, cu-

bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Akc! ,Motor*
Marszatkowska 23.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniezne

Ne 2
Ne 5
Ne 7
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Serya XXL

A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw pluc i
oplucne;.

B. Dgbifiski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-
cy plucnej.

L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. 1. Okreslenie anafilaksyi. Anafi-
laksya doswiadezalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya
anafilaksyi.

Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogélnem i miejscowem u dzieci,

Cena zeszytu pojedyficzego m. 1.

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

Nabywaé mozna w Administracyi Gazety Lekarskie] | we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gtéwny w ksiqgarni GEBETHNERAR | WOLFFA.
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Chondrodystrophia foetalis.

Podat

Szymon Starkiewicz (Dabrowa-Goérnicza).

W poczatkach lutego 1914 roku zglosila
sie do mnie matka L. ze swojem 2-miesiecz-
nem niemowleciem, urodzonem w dn, 20. XL
1913. Dziecko ogélnie niedomagalo, co sklo-
nilo matke do udania sie o porade.

Ojciec niemowlecia ma lat 43. Matka—
34. Jest ona drugg zona. Pierwsza zona
zmarla jakoby z powodu jakiego$ guza czy
ropnia w szczece. Oboje rodzice niemowle-
cia zarazeni byli kila. Matka wykazuje od-
czyn Wassermana + -+ (wedlug dr Puterma-
na). Przez 8 lat nie mieli wecale dzieci, po
tym dopiero czasie przyszlo na $wiat pier-
wsze dziecko, ktore chowa sie dotgd, ma lat
7, lecz jest chorowite. Dziecko to zjawilo
sie na $wiat po wspolnem swoistem lecze-
niu si¢ malzenstwa. Druga ciaza zakonczyla
sie poronieniem w 2-im miesigcu trwania.
Trzecie z rzedu dziecko ma obecnie lat 5
i jest zupelnie zdrowe. Czwarte ma lat 3
i jest rowniez zdrowe. Obecne dziecko iest
plodem 5-ej ciazy. Podczas tej cigzy matka
przechodzila liczne zmartwienia i klopoty z
powodu niepomys$lnego stanu finansowego
$wiezo zalozonego sklepiku. W czasie cigzy
nabrzmiewaly jej nogi i po raz pierwszy mia-
ta zauwazyé, Zze jej puchnie gardlo (w chwi-
li badania stwierdza si¢ u niej powigkszenie
gruczolu tarczowego, zwlaszcza prawej cze-
$ci, na dotyk nawet nieco bolesnej). Sam po-
rod, zdaniem matki, trwal wyjatkowo dlugo
jak na nia, gdyz rodzila zazwyczaj lekko, ten
zas$ ciagnal sie 12 godzin. Dziecko wszakie

przyszlo na $wiat zywe, spokojne, z oczkami
szeroko otwartemi; matke uderzyla wtedy
niezwykle ciezka glowka noworodka, ale nie-
proporcyonalnej wielkosci gléwki nie zauwa-
zyla ona do chwili, kiedy uwydatnionem to
zostalo na fotografii, dokonanej z mego pole-
cenia. Jak powiada matka, skora nowonaro-
dzonego niemowlecia byla szorstka, w jaki§
tydzien pézniej tworzyly sie na niej ciemno-
czerwone wrzodzianki, zawierajace gestg ro-
pe; wyrzuty te mialy sie goi¢ predko.

Dziecko pozostaje przy piersi, lecz dla
braku pokarmu i dla swej wprost lapczywo-
§ci dokarmiane jest 1Y2 kwaterki mleka
krowiego, rozcienczonego lub nawet calko-
witego.

Wazylo w dn. 13 i 20 lutego 1914 r.
i nieco pézniej 12 funtéow, w dn. 18. V. 1914
— 13 funtow. (Dziecko stale chorowalo z
powodu niestrawnosci).

Odzywianie dziecka jest mierne. Stan
cieploty prawie zawsze bezgorgczkowy. Sko-
ra ma zabarwienie nieco bladawe, z odcie-
niem ziemistym. Po zastosowaniu jodu cera
stawala sie rézowsza,.

Na pierwszy rzut oka uderza nas ogro-
mna glowa tego dziecka. Na czaszce widaé
zyly, niezbyt rozszerzone. Nieproporcyonal-
nosé¢ glowy do calego ciala jest b. wyrazna.
Réwniez konczyny wydajg sie za krotkie w
stosunku do dlugosci tulowia. Poza tem u ra-
czek paluszki sg dosé¢ krotkie, grubawe, wszy-
stkie prawie jednakowej dlugosci, ukladajace
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sie w pozycyi t. z. en [Irident (Dreizaks).
Skora, wlasciwie miekkie cze$ci, zaré6wno na
dolnych, jak na gérnych konczynach przed-
stawiajg sie jakby za duze, jakby zbywa-
ly w swej masie w stosunku do dlugich ko-
$ci, wskutek czego tworzg sie faldy z czesci
migkkich i ze skory.

Najwiekszy obwod glowy, mierzony w
réznych odstepach czasu, wynusit 44 —46 cm.
Ciemiaczko duze, nieco napiete, tetnigce, przy-
czem szmeru nie wysluchuje sie, o brzegach
kostnych twardych, ma 5 cm. X 6 cm. Nor-
malne wymiary duzego ciemiaczka wynosza
2 cm. X 3 cm. (Filatow, Hutinel). Malego
ciemigczka, ani przestrzeni pomiedzy brzega-
mi kosci czaszkowych (szwéw) nie wymacuje
sie wcale, gdyz wszedzie napotyka sie twar-
de, zrosniete z sobg kosci czaszkowe. Poty-
lica tez jest b. twarda. Na czaszce stwier-
dza sie opré6cz tego dos¢ silnie wystajace gu-
zy czolowe i zwlaszcza ciemienione, rowniez
bardzo twarde.

Nos u podstawy silnie zapadniety; w
czes$ciach miekkich (chrzastki) nieco rozsze-
rzony. Zmarszczki nakatne] (epicanthus)
niema.

Jama ust normalna.

Na klatce piersiowej widaé zgrubienia
rézancowe. Obwadd klatki piersiowej na wy-
sokosci brodawek okolo 36 cm. Obwdd brzu-
cha na wysokosci pepka 39 cm., innym razem
36,5 cm. Pepek zarosniety. Stawy sa nor-

malne; ruchomos$é ich wydaje si¢ tez normal-
ng, za wyjatkiem pewnej nieznacznej zreszta
sztywnosci w stawach lokciowych, jaka wcze-
$niej, zdaniem matki, byla o wiele silniej za-
znaczona.

Kregostup tworzy dos$é znaczne wypu-
klenie ku tylowi w cze$ci piersiowej i mniej
znaczne choé wyrazne rowniez w czesci le-
dzwiowej ku przodowi, co utrudnialo nawet
naklucie ledzwiowe, gdyz przestrzen pomie-
dzy kregami ledzwiowymi byla bardzo nie-
znaczna.

Woezrost dziecka od czubka glowy do po-
deszwy wynosil 56,6 cm. w 2 miesigce poz-
niej 59. Dlugosé tulowia od protuber. occip.
do os coccyg. 31,5—32 cm. Dlugosé od czu-
bka glowy do pepka 30.5--31 cm.; od pepka
do podeszwy 26 cm., pézniej 28 cm. Dlugo$é
konczyny dolnei od spina anfer. do patella
11,0—11,5 cm. i od patella do malleol. extern.
9—10 cm.,, a od kostki do podeszwy okolo
3 cm. (czyli cala dlugosé dolnej konczyny
wynosi 23—24,5 cm.). Dlugosé konczyny gor-
nej od acromion do process. exfern. 6—7 cm.
(do olecranon 10 cm.), od olecranon do pro-
cess. styloid okolo 9 cm., a od process. sty-
loid. do konca III palca okolo 6,5 do 7 cm.
(czyli dlugosé gornej konczyny wynosi okolo
25,5 cm.).

Wymiary dzieci w wieku mnie] wigcej
Miecia £, mego pacyenta.

- 5 mies. dzie-} 3/, mies. z : .
Miecio L. cko z kilg p<2)dejrze- ‘zkxgliso‘féﬁ_
1 dziedziczng |niem na kile
21, — 4 m, ne
czynng. wrodzona
Obwod najwickszy glowy 44 — 46 cm. 39 cm. 42 cm. 42 cm.
Obwdsd piersi na wysokosci brodawek 36 cm. 38 cm. 40 cm. 43 cm.
Wzrost (dlugosc) 56,5—59 cm. 55 cm. 62 cm. 64 cm.
» 0dczubka glowy do pepka 30,5—31 cm. 34 cm. — 34 cm.
» od pepka do podeszwy 26 — 28 cm. 27 cm. — 30 cm.
Tulé6w od protuberantia externa do os.
coccyg. 31,5—32 cm. - 34 cm. 30 cm.
Koficzyna dolna:
od spina do patella 11,0—115 . 11 cm. 14,5 cm. 16 cm.
od patella do kostki 9,0—10 cm. 11,5 cm. — —_
od patella do podeszwy 12 — 13 cm. 14,5 cm. 14 cm. 16 cm,
Koficzyna gérna:
od acromion do olecranon 10 cm. 10 cm. 10 cm. 13 cm.
od olecran. do pr. styloid. 9 cm. 75 cm. — 9 cm.
od olecranon do k. Il palca. 15,5—16 cm. 14,5 cm. 15 cm. 16,5 cm.
Stosunek obwodu glowy do dlugosci
ciala w 9, 77,8%/—77,9%, 70,99, 67,7%, 65,49,

Jesli wymiary Miecia £.. poréwnamy z
wymiarami innych dzieci w tym samym mniej
wigcej wieku, to dojrze¢ mozemy u niego o-
goélne skrocenie konczyn, zwlaszcza konczyn
dolnych, przy niezbyt rézniacej sie dlugodci
ich tulowiow. W dodatku u Miecia L. ramio-

na sa krotsze, niz przedramiona, czego nie
spostrzega si¢ normalnie. Wzrost 22 — 4
mies. dziecka 56,5 — 59 cm. nie odpowiada
rowniez normie naszych dzieci (zreszta, we-
dlug Lesage'a, norma dla omawianego wieku
wynosi 58 cm., wedlug Hutinela — 60 cm.).
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Krotszy ten wzrost zalezy zapewne od krot-
szych dolnych konczyn Miecia. Obwod jego
glowy 44—46 cm. odpowiadalby, wedlug Le-
sage’a, dziecku conajmniej !/2 rocznemu. Wy-
miar ten (przy obwodzie piersi 36 cm.) mogl-
by wskazywaé ze istnieje u naszego pacyen-
ta wodoglowie, gdyby nie ta jednolita, przed-
wczesna twardosé czaszki (z brakiem rozsze-
rzonych szwéw), z brakiem stalego mocnego
napiecia ciemiaczka, ktére wyraznie tetni,
gdyby nie brak zupelny wymiotéw u dziecka,
jak sie dowiadujemy o tem od matki jego,
wreszcie ujemny wynik 2-krotnie dokonywa-
nego naklucia ledzwiowego i t. d. (otrzyma-
no za drugim razem kilka kropel klarowne-
go zupelnie plynu). Duze rozmiary ciemia-
czka i calej wogole czaszki zalezg jedynie
przeto od przerostu moézgu. Dodajmy, ze
dziecko umystowo jest rozwiniete zupelnie
dobrze, jesli nawet nie nadmiernie.

Dziecko obficie sie poci; bywa ono cze-
sto, jak podaje matka, oblane zimnym potem.

Wszystkie gruczoly, badaniu dostepne
(na szyi, w pachach i pachwinach, tylko nie
w lokciach), s3 mocno powigkszone i nieco
twardawe,

Zachowuje sie dziecko niezbyt spokoj-
nie, placze czesto, choé¢ podobno uspokaja sie
szybko, gdy ssie piers; niekiedy krzyczy do-
nosnie, ale nocami wogdle sypia dobrze:

Ze strony przewodu pokarmowego
stwierdzalo sie prawie stale objawy uporczy-
wej niestrawnosci (rozwolnione kwasne stol-
ce, wzdecie brzucha — przyczyna krzyku
1 niepokoju?’i in.).

Oddech dziecko ma utrudniony, zwla-
szcza wdech, lecz mialo to miejsce nie zawsze.

Brzeg powiekszonej nieco watroby wy-
macuje si¢ na 2 palce ponizej podzebrza.
Dobrze rowniez daje sie wymacywaé sle-
dziona.

Uklad krwiono$ny przedstawia sie nor-
malnie. Krwi drobnowidowo nie badano.

W moczu nie wykrywa sie nic nienor-
malnego.

Odnosnie narzadéow rodnych nalezy po-
lozyé¢ nacisk, ze sa one bardzo dobrze roz-
winiete.

Posiadam 2 fotografie dziecka, przyczem
na jednej z nich dosé¢ wyraznie udalo sig u-
chwyci¢ niepomiernie duza gléwke, zapadnie-
ty nosek, przydiugi nieco do nieodpowiednio
krotkich konczyn, lekkie faldy na rekach i no-
gach oraz charakterystyczne ulozenie palcow
u raczek.

Wszystkie przytoczone dane,a mianowi-

cie: krotkie nieco konczyny stosunkowo do
normy wogole i do tulowia dziecka; krotsze
ramiona, niz przedramiona, co normalnie by-
wa odwrotnie; niepomiernie duza glowa z
przerostem mozgu i czaszka dobrze skostnia-
la o twardych na niej guzach czolowych
i ciemieniowych i z duzem niezwykle ciemia-
czkiem; zachowana inteligencya dziecka; kro-
tkie jednakowej dlugosci i charakterystycznie
ulozone palce en frident; zapadniety u pod-
stawy nos; nawet zgrubienia na koncach trzo-
now i na zebrach; faldy, tworzace sie z cze-
$ci miekkich, obfite pocenie sie i t. d. $wiad-
czg (nawet bez obrazow rentgenowskich, kt6-
rych nie udalo mi sie zdoby¢), iz w danym
przypadku mielisSmy do czynienia z t. zw. mi-
kromelig albo lepiej chondrodystrophia
Joetalis (Kaufmana) lub achondroplasia (Par-
rot'a).

W tem zboczeniu ustrojowem na plan
plerwszy wlasnie wystepuje pewna nieprawi-
dlowo$é we wzroscie chrzastek.

Cierpienie to wcigz budzi zywe zainte-
resowanie wsrod badaczy klinicznych, zwla-
szcza pedyatrow. Opisy tego cierpienia w li-
teraturze spotyka sie rzadko. W obcej dalo-
by si¢ naliczy¢ z kilkanascie przypadkow (w
tem 7 Kassovitz’a, a pozatem pojedyncze
nieomal przypadki innych autoréw), w naszej,
o ile udalo mi sie wykazaé, spostrzegali je
Brudzinski, Dziembowski i Rozenblatéwna.

Rozenblatowna slusznie podnosi, ze a-
kromegalikow traktuje sie czesto jako rachi-
tykow, i powoluje sie wlasnie pod tym wzgle-
dem na opisany przez siebie przypadek, ty-
czacy sie dziecka 119/ie-letniego, leczonego
dlugi czas na krzywice, naturalnie bezskute-
cznie. Niedawne jeszcze sa czasy, kiedy mi-
kromelia uwazana byla przez wybitnych nie-
raz klinicystow za wrodzona krzywice (Win-
kler i inni). Dopiero badania anatomopatolo-
giczne, przeprowadzone zwlaszcza nad budo-
wa kosci 1 chrzastek mikromelikow, dopiero
zblizone wigcej do prawdy wyjasnienie pato-
genezy tego cierpienia wykazalo, Zze w chon-
drodystrofii 1 w krzywicy mamy dwie rézne
sprawy, wprost biegunowo rézne (Parrot,
Kaufman, Hochsinger).

Zrozumiemy to latwo, gdy przypomneg,
jakie zachodzg zmiany w ukladzie chrzastko-
wo-kostnym u mikromelikéw. Zmiany te, po
raz pierwszy dokladnie zbadane 1 opisane w
r. 1891 przez Kaufmana w ,Chondrodystro-
phia foetalis“, polegaja na zaburzeniach, za-

‘chodzacych glownie w tkance chrzastkowe]:

kostnienie $rodchrzastkowe (endochondralne)
zostaje prawie zupelnie wstrzymane, komorki
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chrzastkowe na granicy trzonu i nasad kosci
dlugich, t. j. w tych cze$ciach, w ktéorych wy-
lacznie odbywa sie wzrost na dlugosé, prze-
staja buja¢ i ukladaé sie w charakterystyczne
kolumny; cata chrzastka sprawia w tych miej-
scach wrazenie martwej. Natomiast kostnie-
nie okostne, nie majace z chrzastka nic
wspdélnego, odbywa sie w dalszym ciagu pra-
widlowo, wskutek czego nasady kosci diu-
gich rozszerzaja sie, w kosciach zeber za$
wytwarzaja sie na granicy chrzastki i kosci
zgrubienia naksztalt rézanca krzywiczego.

W obrazie mikroskopowym najbardziej
charakterystycznym dla chondrodystrofii szcze-
golem jest t. zw. wyrostek okostny,t.].
smuga tkanki lacznej z ochrzastnej, wrastaja-
ca pomiedzy trzon i nasade kosci dlugiej iu-
niemozliwiajaca oczywiscie bujanie komorek
chrzastkowych, bez ktérego wzrost kosci na
dlugod¢ jest wykluczony. Natomiast w ko-
$ciach plaskich czaszki, rosnacych, jak wia-
domo, tylko dzigki okostnej, a bez udzialu
chrzastki, wzrost odbywa sie nadmiernie,
wskutek czego kosci te odznaczaja sie w
chondrodystrofii, w przeciwienstwie do krzy-
wicy, gruboscia i twardoscig (podano za dr
Rozenblatéwng 2z ,Przegladu Pedyatryczne-
go“ t. II na str. 192—193). Liczne te zgru-
bienia, spowodowane bujaniem tkanki oko-
stnej, wyraZne zwlaszcza na palcach u rak
i na koncach trzonéw (widoczne zwlaszcza
na rentgenogramach), dosiegaja réznych sto-
pni. Nasz przypadek zaliczy¢ trzeba do t.
zw. chondrodystr. hypoplastica w przeci-
wienstwie do drugiej postaci ch. hyperplasti-
ca, gdzie nasady kosci dlugich rozrastaja sie
do rozmiaréw prawdziwych narosli (Stoltz-
ner i Moro). Kaufman odréznia jeszcze 3-cig
postaé ch. malacica, w ktorej zahurzenia w
ukladzie chrzgstkowo-kostnym sg bardzo wiel-
kie 1 osobniki nig obarczone zazwyczaj u-
mieraja.

Widzimy przeto, ze w kosciach rachity-
kéw 1 mikromelikéw zachodzg rzeczywiscie
sprawy chorobne zupelnie odmienne, choé
klinicznie majg duzo cech wspoélnych. Czy
moj przypadek chondrodystrofii nie jest po-
wiklany zmianami krzywiczemi i jak daleko
te zmiany sie posunely, odpowiedzie¢ mi tru-
dno, gdyz pod tym wzgledem tacy badacze, jak
wymienieni wyzej, nie godza sie na jedno:
Hochsinger kombinacye tych 2-ch cierpien
uwaza za niedopuszczalng, gdy Winkler i in-
ni uwazali chondrodystrophiam za identyczng
z krzywica (rachitis foetalis, rachitis micro-
melica).

Niekiedy chondrodystrofie przyja¢ mo-

zna za obrzek sSluzowaty (wzgl, afhyreosis),
w moim wszakze przypadku mamy caly sze-
reg objaw6w charakterystycznych dla mikro-
melii, a wykluczajacych myroedema, ze po-
mine odmienne zupelnie zachowanie sig ukla-
du kostnego przy athyreosis i mikromelii,
zbadane dobrze pod tym wzgledem przez Die-
terle’go. Brakuje w tym przypadku obrzmia-
lej skory na twarzy i szyi, duzego jezyka
(macroglossie) 1 specyalnego kretynowatego
wyrazu twarzy dziecka. Gdybysmy byli w
posiadaniu rentgenograméw, widzielibysmy
rozwiniete dobrze i wczesnie jadra kostnie-
nia, ktére w obrzeku sluzowatym wrodzonym
zjawiaja sie zawsze znacznie pdézniej (Hoch-
singer); gdy zwréci sie jeszcze uwage u pa-
cyenta na brak zbytniej wiotkosci stawow,
raczej istnienie pewnej sztywnos$ci w stawach
lokciowych, na obfite pocenie sie dziecka, by-
stre spojrzenie jego oczu, brak zmarszczki
nakatnej (epicanthus) normalne podniebienie
dobrze rozwiniete narzady rodne 1 t. d., to
obrzek $luzowaty wykluczymy bez wahania.

W dwuch tych wadach ustrojowych widzi-
my wlas$nie bardzo duzo przeciwienstw, przema-
wiajacych za tem, Ze kiedy w obrzeku sluzo-
watym mamy do czynienia z przejawami nie-
domogi lub braku czynnosci gruczolu tarczo-
wego, to w chondrodystrofii wszystko dowo-
dzi, ze méwié¢ tu przedewszystkiem o takim
braku gruczotu niema podstaw; leczenie tyreo-
idyna, jak to stwierdzaja dosé¢ zgodnie liczni
autorzy, nie osiagga w tem ostatniem zbocze-
niu wielkiego efektu, ktory tu nigdy nie jest
tak wybitny, jak w obrzeku $luzowatym. Je-
dnakze liczne spostrzezenia, zdaje sig, stwier-
dzaja, ze zachodzi jaki§ zwiazek pomiedzy
tym gruczolem a dystrofia. Tak np. niezmier-
nie ciekawy jest przypadek Cavazzani, w
ktorym kobieta przed ciaza i w czasie ciazy,
pragnac schudnaé, przyjmowala bardzo duze
ilosci tabletek tyreoidyny; plodem tej cigzy o-
kazal sie typowy mikromelik. Godnem zwla-
szcza jest tu uwagi, ze tolerancya wzgledem
tego przetworu w czasie cigzy byla niezwy-
kla, gdy poézniej poza cigza te same dawki
wywolywaly u tej kobiety objawy choroby
Basedowa, wymagajace leczenia.

I nasz przypadek jest pod tym wzgle-
dem dosé ciekawy: matka dziecka miala po
raz pierwszy w czasie tej ciazy zauwazy¢ po-
wiekszenie gruczolu tarczowego. Dodajmy
jeszcze, ze do$¢ czesto autorzy, ktorzy doko-
nywali sekcyi na mikromelikach, znajdywali
rézne, zwykle zreszta niezbyt duze zmiany w
ich gruczole tarczowym.

Dr Hans Abel (w artyk.. ,Zur Pathoge-
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nese der Mikromelie“ w ,Zeitschrift fiir Kin-
derheilkunde“ t. V) w nadmiernym rozwoju
ukladu nerwowego, migéni, narzadu trawien-
nego 1 moczo-plciowego i calego wogole u-
stroju mikromelika dopatruje sie istnienia sil-
niejszego, niZz normalnie, bodzca twérczego.
(Nawet w zaburzeniach chrzgstki widzi on to
samo, tylko ze dochodzi tu az do stanu pato-
logicznego). Wszystkie te dane, zaréwno jak
nieznaczne, lecz czesto spotykane zmiany w
gruczole tarczowym dowodza, zdaniem jego,
specyalnego zaburzenia w réwnowadze se-
krecyli wewnetrznej.

Mikromelie widzielisSmy u dziecka matki,
zazywajjace]j tyreoidyne, jako wigc bezposre-
dnie nastepstwo hypertyreoidyzmu (przyp.
Cavazzani, moze 1 moj, gdzie i matka Miecia
L. i ja sam stwierdzaliSmy klinicznie niedoma-
ganie u niej gruczolu tarczowego podczas
ciazy te] po' raz pierwszy). Ze jednakze w
patogenezie mikromelii odgrywa role zaburze-
nie nie jednego gruczotu o wydzielaniu we-
wnetrznem, lecz e chodzi raczej wogdle o
naruszenie rownowagi w wydzielaniu wewne-
trznem kilku gruczoléw, jak chce dr Hans
Abel, to za tem przemawiaja coraz bardziej
badania nad sekrecya wewnetrzna,.

Czy majq jakie znaczenie w patogenezie
tego zboczenia, jako czynnik etyologiczny,
przejscia moralne matki mikromelika, jak chca
niektérzy (niepowodzenia finansowe rodzicéw
Miecia L.), dzis, sadze, trudno na to odpowie-
dzieé. Pod wzgledem wszakzie etyologii moj
przypadek nasuwa pewne mysli; zachodzi tu
pewna osobliwo$é, ktorej, jesli sie nie my-
le, nie wskazuja autorzy: u Miecia L. mamy
wyrazne wskazania na przebyta kile u rodzi-
cow. Wylania sie wiec pytanie (zwlaszcza
jesli uwzglednimy poliadenig, jakby hepato-
i splenomegalig), w jakim stosunku do stwier-
dzanych przezemnie objawéw chorobnych u
Miecia f.. znajduje sie kila (wzgl. kila wro-
dzona)? Czy u dziecka tego mamy wogole
jej przejawy 1 czy nalezy je uwazaé za do-
datkowe do mikromelii, czy samo omawiane
schorzenie nie jest wyrazem jesli juz nie czyn-
nej kily, to moze wyrazem dziedzicznym
parasyfilisu? Nadmieniam wszakze, ze o-
procz wzmiankowanej poliadenii (w dodatku
przy niestwierdzaniu gruczolow chlonnych w
przegubach lokciowych) i niewyraznych wska-
zan ze strony matki na istnienie jakich§ wy-
rzutow u dziecka, nie mamy zadnych prawie
innych wyrazniejszych objawow kily dziedzi-
cznej, bo nie stwierdza sie ani bolesnego zapa-
lenia okostnej, ani krzykow noenych, ani wodo-

glowia i t. p. Tyle co do patogenezyi etyo-
logii mojego przypadku.

Rokowanie bywa naogé! niepomyslne.
Bardzo duzo mikromelikéw ginie odrazu wsku-
tek przedwczesnego przyjscia na $wiat. Lecz
i wsréd dojrzalych noworodkow-mikromeli-
kéw nie wszystkie sa zdolne do zycia ze-
wnatrzmacicznego. Skoro jednakze Miecio
L. przyszedl na $wiat odrazu krzepki, skoro
przezy! juz 3 — 4 miesiace, to mialo sie do-
wod, ze przyszed! na $wiat w swoim czasie,
co mu wraz z pokarmem matki zapewni¢ mu-
sialo w znacznym stopniu dalsze zycie. W
rokowaniu kierujemy sie tez "stosunkiem pro-
centowym, jaki zachodzi pomiedzy wzrostem
ciala a obwodem najwiekszym glowy. U mo-
jego pacyenta stosunek ten wynosil 77,8/, —
77,9%, a pdzniej nawet 76%, gdy u normal-
nego dziecka w tym wieku okolo 66%. Cho¢
wiec stosunek taki przekracza dosé znacznie
norme, to jednakie podawano stosunki o wie-
le jaskrawsze, np. od 90 do 120 u mikrome-
lik6w-noworodkow (Virchow, Kaufman, Bole
i inni), gdy u normalnych noworodkéw do-
chodzi zaledwie do 66,6. Kassowitz u 4-le-
tniej dziewczynki z mikromelia stwierdzil ob-
wod glowy 42, dlugosé ciala 56, stosunek 75,
a u 12-letniej dziewczynki z mikromelig sto-
sunek ten wynosil 51 (gdy normalnie réwna
sie 36,5; przytocz. za Brudzinskim). Skoro te
dziewczeta przezyly juz tyle lat ze stosunka-
mi omawianymi, znacznie wiecej odbiegajacy-
mi od normy, niz to widzimy u mojego pa-
cyenta, to wzigwszy pod uwage inne okoli-
cznosci, mozna bylo guoad vitam rokowaé po-
mys$lnie. Jak siq dowiedzialem poézniej, dzie-
cko zmarlo w 6-ym miesigcu zycia wsréd ob-
jawow ostrego niezytu Zoladka i jelit.

Leczenie polegalo na dazeniu do uregu-
lowania dyety i poprawieniu trawienia odzy-
wiania, co przy malej inteligencyi matki nie-
wielki osiggalo skutek. Przetwory rteci, sto-
sowane zresztg pod postacig b. malych da-
wek kalomelu, a pdzniej jodu nie wywarly
zadnego prawie wplywu, moze jedynie popra-
wila sig cera dziecka. Dalszem mojem zamie-
rzeniem bylo nie tyle stosowanie tyreoidyny,
ktora nawet juz zaczalem byl stosowaé, ile
leczenie t. zw. wielogruczolowe. MySl te na-
sunely mi nietylko poprzednie rozmyslania,
lecz i artykul o infantylizmie dr M. Biehlerowej
(w ,Archiv. de Med. des Enfants“ 1912),
gdzie autorka, traktujac to zboczenie ustrojo-
we jako schorzenie wielogruczolowe, leczyla
je z niewatpliwym skutkiem tyreoidyna, wy-
ciggiem z przysadki mézgowej i wreszcie ad-
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renaling. Niestety, kuracyi tej przeprowadzié
nie moglem. Nie moglem tez przeprowadzié

innych badan, a to glownie dla braku szpita-
la dziecigcego w Zaglebiu.

Kilka uwag o leczeniu w polu ran postrzatowych czaszki.

(Wedlug wyktadu wygtoszonego na 1 Zjezdzie polskiej medycyny wojskowej w Warszawie 2 i 3 lutego 1917 r.).
Podat
Dr Aleksander Domaszewicz.

Komendant zakladu sanitarnedo 1 Brygady Pilsudskiego.
{Dokoriczenie—patrz Ne 24).

Po tem krotkiem zestawieniu przypadkow
i opisie praktykowanych u nas zabiegéw, z
kolei rzeczy chce sie zastanowié nad celem
i wskazaniami do zabiegéw przy postrzalach
czaszki, zwlaszcza przy postrzalach rynienko-
watych. Musimy przyjaé, ze z malymi wyja-
tkami wszystkie rany postrzalowe czaszki,
przenikajace w glab mdzgu, sq pierwotnie za-
kazone. Trudno bowiem przypuszczaé, zeby
skéra, wlosy i czapka Zolnierza, znajdujacego
sie¢ w okopach, byly wolne od bakteryi, mo-
gacych powodowaé ropienie. W kazdej prze-
ciez ranie postrzalowej czaszki spotykamy
wlosy, strzepy przestrzelonej czapki, nieraz
male grudki ziemi, kamyki i trawe, ktoére sig
tam dostaja prawdopodobnie wtedy, gdy zol-
nierz ranny pada na ziemie.

Niewatpliwie odgrywaja tez pewng role
w pierwotnem zakazeniu rodzaj i rozmiary
rany. Im wieksza powierzchnia rany, tem
wigksza mozliwosé jej zakazenia (infekcyi).
Z ran postrzalowych czaszki najwigkszq po-
wierzchnig posiadajg postrzaly rynienkowate,
przypuszczal wiec nalezy, ze rany te sa prze-
dewszystkiem pierwotnie zakazone.

Doswiadczenia z wojny rosyjsko-japon-
skiej i obecnej wojny doprowadzily wielu chi-
rurgéw do wniosku, ze wszystkie postrzaly
rynienkowate sa bezwarunkowo pierwotnie
zakazone 1 z tej przyczyny powinny byé ope-
rowane, o ile mozliwe, najpredzej. Nie wszy-
scy jednak chirurdzy wypowiadaja sie tak
stanowczo za jaknajszybszem stosowaniem
pdébridement* w postrzalach czaszki i skla-
niaja sie raczej do konserwatywnego lecze-
nia. Profesor Herman ze Lwowa wypowiada
w tej sprawie nastepujace zdanie: ,teza, ze
kazdy postrzal czaszki musi byé bezwarunko-
wo operowany, stosowana bezkrytycznie, rze-
mieslniczo do kazdej rany postrzalowej cza-
szki, bez wzgledu na czas jej trwania, cechy
anatomiczne, towarzyszace objawy kliniczne
it. d. nie wytrzymuje oczywiscie krytyki.
W odniesieniu jednak do ran $wiezych i od-

' postrzalach

powiednio zmodyfikowana, okazaé sie moze
bardzo pozyteczng“. I w koncu swej pracy
dochodzi do nastepujgcego wniosku: ,rany
postrzalowe, drazace czaszki, pierwotnie cze-
sto jalowe, bardzo czesto ulegaja nastepowe-
mu zakazeniu. Tylko rany zakazone winny byé
operowane metoda ,débridement* i to tylko
wowczas, gdy odpowiednio dluga obserwacya
wykaze, ze mimo troskliwego opatrywania za-
kazenie szerzy sig¢ w kierunku do jamy czaszki.
Nie zapominajmy, Ze najradykalniejsza nawet
.trepanacya“ nie usuwa zakazenia istniejace-
go. Ona stwarza tylko warunki, ktore mogg
utrudni¢ dalsze szerzenie sie zakazenia. Na-
tomiast kazdy zabieg krwawy, wurazaige
tkanki, obniza ich odpornosé, a tem samem
pozbawia ustréj najdzielniejszego srodka od-
kazajacego“.

Doswiadczenia Hermana sa bardzo cen-
ne, trzeba jednak zwrécié uwage, ze sa opar-
te pa materyale tylowych szpitali, zatem na
chorych, ktorych rany juz pewien dluzszy
czas trwaja. Sposoby postepowania 1 wskaza-
nia u tych chorych musza byé¢ zupelnie inne,
niz u chorego, ktorego sie¢ otrzymuje w go-
dzine po zranieniu.

Widzimy wiec, ze mimo dosé dlugiego
juz trwania wojny, istnieja jeszcze rézine za-
patrywania co do leczenia ran postrzalowych
czaszki.

Na podstawie wlasnej szczuplej kazuisty-
ki i bardzo krotkiego czasu ohserwacyi ope-
rowanych chorych, nie mozemy stawia¢ twier-
dzenia, ze kazdy postrzal czaszki powinien
byé operowany. Operowalismy prawie wszy-
stkie postrzaly czaszki w sposob, jaki juz po-
przednio podalem, wychodzac z zalozenia, zes
prawie wszystkie postrzaly, w ktérych opo-
na twarda i substancya moézgowa zostaly u-
szkodzone, sa pierwotnie zakazone. W bieza-
cej literaturze o postrzatach czaszki spotyka-
fem sie stale z zapatrywaniem, ze wszystkie
ropnie mozgu, zdarzajace sig tak licznie po
czaszki i wystepujace nieraz n
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stad ni z owad w bardzo dlugi czas po zra-
nieniu i konczace sie prawie zawsze $mier-
telnie, maja swoje Zrodla w pozostalych w ra-
nie postrzalowej odlamkach kostnych lub po-
ciskach. Uwazalismy wiec, ze usunigcie wla-
$nie tych odlamkoéw, jako najniebezpieczniej-
szych dla zycia chorego, jest gléwnym celem
wykonywanych przez nas zabiegow i ze im
wczednie] sie usunie te zrodla zakazenia, tem
lepsza bedzie prognoza na przyszlosé, tem
mniejsza mozliwosé nastepowych ropni mézgu.

Jak juz kilka razy wspominalem, nie mie-
lismy moznosci dluzszej obserwacyi operowa-
nych chorych z powodu blizkosci frontu. Je-
dnak i ten krétki czas obserwacyi, przez kto-
ry mogliSmy u siebie przetrzymaé operowa-
nych, utwierdzal i zachecal do stosowania tych
zabiegéw. Wszyscy operowani wykazywali
nawet w tym krotkim czasie znaczna popra-
we, pézniej dowiadywaliémy sie od kolegéw,
ktérzy tych chorych leczyli w tylowych szpi-
talach, o dobrych wynikach naszych zabie-
goéw, prawie u wszystkich naszych chorych.

Dla przykladu przytocze w tem miejscu
krotka historye kilku operowanych postrzalow
rynienkowatych,

Leg. Z. S., II. Brygada. Ranny w glowe w
czerwcu 1916 r. pod drutami rosyjskich okopdéw.
Z powodu silnego ognia karabinowego przywiezio-
ny dopiero na drugi dzien do zaktadu, w stanie na
wpét przytomnym z zupelnie mokrym i brudnym
opatrunkiem,

Po ostrzyzeniu i ogoleniu glowy stwierdzono
postrzal karabinowy wzdluz szczytu czaszki po pra-
wej stronie szwu strzalkowego. Czepiec miedzy
wlotem i wylotem kuli utrzymany. Przy obmacy-
waniu wyczuwa sie wyraZnie zalamanie czaszki
(fractura). Po przecigciu czepca miedzy wlotem
i wylotem okazuje sie rynienkowaty postrzat diugo-
§ci okoto 8-miu cm. W otworze kosci thwi mné-
stwo odlamkéw i strzep z czapki. Opona twarda
przedarta. Zabieg wykonano w zwykly sposéb.
Po wyjeciv wszystkich odtamkéw, médzg tetni. Na
czepiec zalozono trzy szwy sytuacyjne, w oba kon-
ce rany wprowadzono gazikowe setony i zalozono
opatrunek. Na drugi dzien po zabiegu, chory zu-
pelnie przytomny, zada jedzenia, chce siedzieé
i wstawaé. Wykazuje lekki niedowlad lewej gér-
nej i dolnej kofczyny. Na trzeci dzien zmiana o-
patrunku, wydzielina bardzo skapa, $wieze setony
i opatrunek. Z niedowladu nie daje si¢ prawie nic
zauwazyé, Na 4-ty dzien chory ~bez goraczki
zostal dalej wystany.

Zolnierz niemiecki K. S. Ranny w czolo w
listopadzie 1915 r. Jako lekko ranny przyszedi
pieszo do zakladu w pét godziny po zranieniu. Po
zdjeciu opatrunku okazuje sie rana postrzalowa ku-
la karabinowa, wlot 2 palce nad prawym tukiem
oczodolowym, wylot na prawej skroni. Skéra mie-
dzy wlotem a wylotem utrzymana. W otworze
wylotu sterczy duzy odlamek kostny i wycieka
miazga mézgowa, przy obmywaniu wyraznie sie
wyczuwa zlamanie czaszki (fractura). W czasie

| wiony, puls stabo napiety, wolny.

przygotowan do operacyi chory omdlewa i maja-
czy. Po cieciu skérnem widoczny postrzal rynien-
kowaty dilugosci okolo 6 em. Opona twarda prze-
darta, w otworze rany odlamki i miazga mézgowa.
Po wykonaniu zwyczajnego zabiegu i wyjeciu du-
zych odtamkéw kostnych, tkwigcych: gleboko mie-
dzy opona a sklepieniem czaszki, zalozono 2 szwy
sytuacyjne i setony. Chory jeszcze tego samego
dnia przychodzi zupelnie do siebie, nie zdradza za-
dnych anormalnych objawéw, temperatura normal-
na. Na 3 dzied po zabiegu opatrunek, rana bez
wydzieliny i wykazuje juz tendencye gojenia, zo-
stawiono te same setony. Na 5 dzied po $wiezym
opatrunku wyslano chorego dalej w doskonalym

stanie, Sam wsiadl do wozu i odby! transport do
najblizszego szpitala polowego w pozycyi sie-
dzacej.

Zolnierz austryacki J. K. Ranny w glowe
i prawe przedramie w czerwcu 1916 r, Dostar-
czony do szpitala polowego w 3 godziny po zra-
nieniu w stanie nawpdt przytomnym, silnie skrwa-
Postrzal rynien-
kowaty przebiegajacy skos$nie ku stronie prawe;j,
od szczytu czaszki ku potylicy, précz tego peknie-
cia czaszki (fissury), biegnace ku dotowi. Dlugosé
rany okolo 8 cm. Przed operacya infuzya 1-1t.
fizyologicznego rozeczynu soli i iniekcye kamiory.
Z rany wyplywa duza ilo§é zmiazdzonej tkanki
mézgowej, zmieszane] z piaskiem, trawa i drobne-
mi odlamkami blaszki wewnetrznej. Po dokladnem
oczyszczeniu rany zapomoca wody utlenionej (hy-
perolu) i delikatnego gazikowania, wykonalimy ca-
ly zabieg chirurgiczny prawie bez narkozy. Po u-
sunieciu wszystkich cdlamkéw mézg zupelnie wy-
raznie tetni. Jak zwykle zalozono 2 szwy sytua-
cyjne i duze setony gazikowe, Na 2 dzien po o-
peracyi chory zupelnie przytomny, zada jedzenia,
,skarzy sie tylko na bdél w tyle glowy i zasianianie
wzroku. Temperatura 38. Wieczorem 2-go dnia
zmiana opatrunku, wydzielina rany do$é obfita, po
wyjeciu setonéw wycieka jeszcze pod wplywem
tetnienia troche miazgi moézgowej, zaloiono po-
wtérnie setony i opatrunek. 4 dnia przy zmianie
opatrunku wydzielina bdrdzo skapa, wyglad rany
dobry, temperatura 37,2. Chory nie skarzy sie
juz na béle glowy i =zaslanianie wzroku. 5 duia
zrana 2z powodu pogotowia marszowego musiano
chorego odestaé. °

Podobnie pomysiny przebieg pooperacyj-
ny przedstawial sie u reszty operowanych z
powodu postrzalé6w rynienkowatych, z wyjat-
kiem 2 zej$é $miertelnych, o ktérych juz
wspomnialem przy ogdlnem zestawieniu mo-
ich przypadkow.

Zanim skoncze z postrzalami rynienko-
watymi, musz¢ chociaz w kilku stowach poru-
szy¢ sprawe szycia ran postrzalowych cza-
szki. W kwestyi tej spotyka sie rowniez roz-
maite poglady i zapatrywania.

Herman ostro potepia wszelkie szycia
ran postrzalowych czaszki. Baranyi w Prze-
myslu nie tylko zaszywal na glucho $wieze
postrzaly rynienkowate, ale nawet pokrywat
ubytki opony twardej powiezig szeroka uda.
Statystyka Buarany’ego jest jednak bardzo ska-
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pa 1 niejasna 1 posiada zbyt wiele cech przy-
padkowosci, zeby mogla przekonywaé.

Przyjawszy raz, ze wiekszo$¢ ran po-
strzalowych czaszki jest pierwotnie zakazona,
trudno si¢ zdobyé na tak ryzykowny krok,
jakim jest kompletne zaszycie rany. Rowniez
natychmiastowa transplantacya opony twar-
del nie ma najmniejszych widokéw do przy-
jecia sie w zakazone] ranie. Pozatem trans-
plantacya zabieralaby zbyt wiele czasu w go-
raczkowej robocie na froncie.

Przy opisie sposobu operowania naszych
chorych méwilem juz, Ze prawie we wszyst-
kich przypadkach zakladaliSmy na czepiec
szwy sytuacyjne 1 w ten sposéb pokrywali-
§my czesciowo otwér rany, wprowadzajac
réwnoczeénie setony gazikowe w oba konce
rany. Przy tym sposobie postepowania nie
mieliSmy nigdy zadnych przykrosci, ani nie
byliSmy nigdy zmuszeni do puszczenia szwow.
Setony gazikowe zupelnie dostatecznie spel-
nialy swoje zadanie. Z podobnem postepo-
waniem spotkalem sie niedawno w artykule
V. Florschiitza w Miinchener Med. Woch. Ra-
na, w ten sposéb opatrzona, byla naszem zda-
niem lepiej zabezpieczona od nastepowego za-
kazenia przy zmianie opatrunkow i w czasie
dlugiego transportu, jaki musieli odbywaé na-
si chorzy z frontu. Wyjatkowo w jednym
tylko przypadku z postrzalow rynienkowatych
odwazvlem sie na zaszycie rany na glucho.
Zastrzegam sie jednak, zeby ten wyjatkowy
przypadek mial shizyé jako zacheta, jako przy-
klad do zaszywania ran postrzalowych. Przy-
tocze tu w krotkesci historye tego przypadku.

Leg. T. G., 1. Brygady. Ranny w lipcu
1916 r. odlamkiem granatu w glowe. Chory w
pét godziny po zranieniu znalazl sie juz w zakla-
dzie sanitarnym, Na potylicy wiecej po stronie
lewej podiuzna rana szarpana skéry i czepca, W
kosci potylicznej (os occipitale) ubytek diugosei 12
cm., szerokodci 2 | pét cm. W jamie kosci mné-
stwo wiekszych i mniejszych odiamkdéw kostnych.
Chory przytomny, ale bardzo apatyczny, skarzy sie
na bdl glowy i =zle widzenie. Zabieg wykonano
w narkozie morfinowo-eterowej. Po usunieciu dro-
bnych odtamkéw okazuje sie, ze opona twarda jest
nienaruszona, Przy obmacywaniu brzegéw rany
napotkano w gérnym kacie rany 2 duze odlamki
kostne, siedzace miedzy opona twarda a sklepie-
niem czaszki; odlamki ostroznie wyjeto, by nie u-
szkodzi¢ calej opony. Po wyjeciu tych odlamkéw
mézg zaczal wyraZnie tetnié w otworze rany. Po
wyréwnaniu brzegéw kosci kleszczami Luera, okrwa-
wiono brzegi rany czepca i skéry, poczem zaszyto
na glucho cala rang. Na 2 dzien po operacyi
chory zupelnie przytomny, rozmowny, narzeka tyl-
ko ze glodny, skarzy sie ‘jednak, ze ma ciagle
przed oczami czarne plamy. Na 3 dzien zmiana
opatrunku, rana =zupelnie przyschnieta, brzegi ze-
szytej rany widocznie zlepione. Na 5 dzief po-

wtérna zmiana opatrunku, rana goi sie per pri-
mam, chory czuje sie zupelnie dobrze, czarne pla-
my przed oczami prawie juz nie dokuczaja. 7-go
dnia wyjeto 4 szwy. Chory czuje sie zupelnie do-
brze. Na 8 dziefi. chory zostal odestany do najbliz-
szego szpitala polowego. W miesiac péZniej o-
trzymatem kartke od chorego z Lublina, ze sie na-
dal zupelnie dobrze czuje. Przebieg temperatury
po zabiegu przedstawial sie u operowanego jak na-
stepuje: operowany 28. VIII. 1916,

29. VII. Temp. 38,2 — 38,5

30. , 37,5 — 38,0
31. . 37,2 — 37,9
1. vu. , 37,2 — 37,3
2. ., . 37,1 — 312
3., . 369 — 37,1

Pozostajg jeszcze do krotkiego oméwie-
nia postrzaly po cieciwie (segmentarne) i po-
strzaly csiowe.

Postrzaly po cieciwie (segmentarne), o
ile sie zblizaly do postrzaléw rynienkowatych,
operowali§my w znany sposéb. W postrza-
lach segmentarnych zblizonych do postrzalow
osiowych 1 w postrzatach osiowych, prognoza
jest znacznie gorsza, niz w postrzalach ry-
nienkowatych, nie tylko z powodu zazwyczaj
znacznych peknieé czaszki, ale i z powodu
znacznych uszkodzen samej masy moézgu
1 czesto znacznych krwotokow srédczaszko-
wych. W wypadkach tych prawie zawsze
wystepowali$§my czynnie w tem znaczeniu, ze
usuwalismy widoczne 1 dajace sig wymacaé
odlamki kostne z rany wstrzalu i" wystrzalu
Po zabiegach tych mozna bylo zawsze zau-
wazy¢ poprawe w ogoélnym stanie chorych.
Dla przykladu przytocze historye jednego z
tych chorych.

Zolnierz rosyjski J. Z. Ranny w maju 1915
r. w glowe. Przywieziony w 4 godz. po zranieniu
w stanie nieprzytomnym, 2z oddechem Cheyne-Sto-
kesa. Postrzat osiowy czaszki. Wlot pocisku 3
palce nad prawym tukiem oczodotowym, wylot nad
lewem uchem, Od obu ran kostnych biegna rozle-
gte peknigcia. Z ran wylewa sie sporo miazgi moé-
zgowej z odlamkami "kostnymi. Prawie bez nar-
kozy wydobyto z obu ran spora ilo§é odtamkéw
i miazgi moézgowej i zalozono delikatne setony.
Na 3 dzied po zabiegu chory sam pije; lewa
reka jest porazona; jest przytomny, mowa jednak
jest bardzo niewyrazna. Na 4 dzien z powodu
marszu zostal dalej odestany.

W postrzalach slepych zalezy prognoza
od tego, jak daleko ugrzazl pocisk i jak wiel-
kie spowodowal uszkodzenia wewngtrz méz-
gu. W kazdym jednak razie, jesli si¢ juz nie
usunie samego pocisku, to usunigcie widocz-
nych 1 namacalnych odlamkéw i zmniejszenie
tem samem ucisku $rodczaszkowego musi by¢é
pozyteczne 1 wskazane.
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Konczac na tem moje uwagi o postrza-
Yach czaszki, moge jeszcze raz powtorzyé, ze

rurgicznych u rannych w glowe byly bardzo
zachecajace 1 potwierdzaja doswiadczenia in-

wyniki naszej szczuplej ilosci zabiegow chi- | nych lekarzy, pracujacych na froncie.

Przeglgd bibliograficzny.

Pamigtnik Warszawskiego lazaretu
miejskiego 1914—1915 r.

W marcu r. b. wyszed! z druku Pamie-
tnik Warszawskiego lazaretu miejskiego, wy-
dany pod redakcya dr med. Franciszka Ki-
jewskiego przy wspoludziale drow: M. Borsu-
ka, J. Borzymowskiego, W. Horodynskiego,
L. Karwackiego, prof. L. Krynskiego, W. Ka-
mockiego, St. Orlowskiego, Stef. Karp-Rotter-
munda 1 T. Solmana.

Pamietnik obejmuje przeszlo 500 stronic
druku i sklada sie z 3-ch czesci: pierwsza do-
tyczy dziejow zalozenia lazaretu 1 sprawozda-
nia gospodarczo-administracyjnego, druga jest
statystyczno-lekarska, trzecia za$ zawiera pra-
ce oryginalne, oparte na materyale spostrze-
ganym w lazarecie.

Z pierwsze] czesci dowiadujemy sie, ze
lazaret na blizko 2 tysiace l6zek otwarty zo-
stal 5 wrzesnia 1914 r.; zawieral on w prze-
waznej cze$ci pomieszczenia dla chorych chi-
rurgicznych, resp. rannych, ale uwzgledniono
réwniez 1 mozliwos¢ naplywu chorych zolnie-
rzy z cierpieniami wewnetrznemi. Podziwiaé
nalezy niezwykla energie i umiejetnosé, z ja-
ka w szybkim czasie komitet lazaretu razem
z naczelnym lekarzem Kijewskim przy pomo-
cy specyalistow technicznych potrafil w gma-
chu, przeznaczonym dla innych zadan, przy-
gotowaé wszystkie urzadzenia tak, aby one
odpowiadaly nie tylko potrzebom chorych,
ale rowniez, aby odpowiadaly wymaganiom
nauki lekarskiej i dawaly mozno§é lekarzom
w calej pelni zastosowaé swg wiedze dla do-
bra chorych. W lazarecie pracowalo pieédzie-
sieciu kilku lekarzy, a miedzy nimi znaczna
liczba znanych specyalistow ze wszystkich
dzialéw medycyny; oprocz tego pracowalo
jeszcze 26 studentéw medycyny, 400 sanita-
ryuszek 1 39 sidstr milosierdzia, majacych
opieke nad chorymi, nad apteka, kuchnig
i pralnia. Na urzadzenia gospodarcze, chirur-
giczne 1 przygotowanie pomieszczen wydano
188 tysigcy rb., co nie przedstawia wcale zbyt
wysokiej cyfry wobec tych urzadzen, jakie
w lazarecie uczyniono; utrzymanie za$ laza-
retu od 5 wrzesnia 1914 roku do 12 sierpnia
1915 roku wynosilo 545 tysiecy rb. przy
389,360 dniach szpitalnych. Zywnos$¢ wynosi-
fa 227 tys. rb., co stanowi 41,5% ogolnej su-
my wydatkéw na utrzymanie, a $rodki lekar-
skie, opatrunkowe 1 narzedzia chirurgiczne
82 tysiace rb., co stanowi 15% ogolnych wy-
datkéw; te dwie pozycye $wiadcza, ze pod
wzgledem Zywienia i $Srodkéw lekarskich la-
zaret lepiej byl uposazony materyalnie od
szpitali miejskich w 6weczesnej dobie.

W opisie dziejow lazaretu znajduje je-

dnak pewna niescislo§¢é chronologiczna; po-
wiedziano tam, Zze wskutek przepelnienia szpi-
tali miejskich* przez rannych, 6wczesny zarzad
miasta postanowil urzadzié¢ oddzielny lazaret
dla wojskowych; w istocie jednak iuz wcze-
$niej zarzad miasta powzial ten projekt, gdyz
zarezerwowawszy w polowie sierpnia w szpi-
talach miejskich do tysiaca t6zek dla rannych,
juz 27 sierpnia postanowil urzadzi¢ lazaret na
koszt miasta, wylgcznie przeznaczony dla woj-
skowych, najprawdopodobniej majac na wzgle-
dzie potrzeby mieszkancéow miasta i w oba-
wie przed mozliwem przepelnieniem szpitali
przez rannych. Ranni za§ w wiekszej liczbie
zaczeli naptywaé do szpitali miejskich dopie-
ro 29 sierpnia, a obrécony na uzytek ran-
nych zolnierzy zaklad polozniczy przy ulicy
Karowej, nie doczekal si¢ nawet wcale ran-
nych i w koncu wrzesnia zostal znowu przy-
wrocony do spelniania swego pierwotnego
zadania.

Czesé druga statystyczno-lekarska obej-
muje nie tylko najdokladniejsza drobiazgo-
gowg, statystyke uszkodzen, choréb i zabie-
gow operacyjnych z poszczegdlnych oddzia-
l6w chirurgicznych i wewnetrznych z odno-
snemi uwagami ordynatoréw, kierujacych ty-
mi oddzialami, ale 1 sprawozdania z wiece]
specyalnych oddzialéw, jak choréb uszu, gar-
dla, szczek i jamy ustnej; pozatem pomie-
szczone sg sprawozdania z dzialalnosci pra-
cowni lekarskiej, pracowni radioskopowej
i wyniki z dokonanych sekcyi.

Za czas istnienia lazaretu bylo razem cho-
rych 16277; z tej liczby rannych i z cierpienia-
mi chirurgicznemi bylo 10506, a z chorobami
wewnetrznemi 5771, Zmarfo razem 892; z tej
liczby chorych chirurgicznych 786, a wskutek
chorob wewnetrznych 106. Z ogoélnego zesta-
wienia widaé, ze najwieksza liczba rannych
byla w dolne konczyny (przeszlo 4 tysiace)
z zejsciem $miertelnem w 269 przypadkach,
i w konczyny gorne (prawie 3 tysigce) z zej-
§ciem $miertelnem w 66 przypadkach.

Pozatem zanotowano 1182 postrzatlow
klatki piersiowej i pluc z 8,7% $mierci
1145 postrzalow glowy ,, 11.5% "

207 . kregostupa , 26% »
308 . brzucha » 29,7%0 »

Operacyl wszystkich dokonano wogole
4783, z tych wielkich 2386 z 347 przypadkami
$mierci, a malych 2397 z zejsciem s$miertel-
nem w 11 przypadkach.

Z powiklan roza rzadko stosunkowo wy-
stepowala; ropowica gazowa wystapita u 104
chorych z zejsciem $miertelnem w 70 przy-
padkach; tezec notowany byl u 79 rannych
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z 56 przypadkami $mierci. Sekcyi dokonano
razem 128. ,

Przy ogo6lnem zestawieniu uszkodzen
postrzalowych waznych okolic ciala odsetka
$miertelnosci nie przedstawia sie wysoka,
szczegolowe dopiero rozpatrzenie sie w spra-
wozdaniu z oddzicnych oddzialéw i w po-
szczego6lnych operacyach wykazuje, ze na ten
wzglednie niewielki procent $miertelnosci
wplywa w znacznym stopniu duza liczba
uszkodzen, chociaz i bardzo waznych okolic
ciala, ale dotyczaca tylko czesci powierzcho-
wnych. Operacyi na plucach i oplucnej doko-
nano po postrzalach w 121 przypadkach z od-
setkg $miertelnosci, wynoszacg 22%0o; trepana-
cyi czaszki przy uszkodzeniu samej koéci lub
kosci i mézgu dokonano 177 razy z zej$ciem
$miertelnem w 64 przypadkach, co daje 36%o;
laparotomii z racyi ran postrzalowych brzu-
cha dokonano 48 z zejsciem $miertelnem w 28
przypadkach, co daje 58%o; laminektomie w
liczbie 23 daly 15 zejs¢ $smiertelnych, co stanowi
65%0. Ran cietych i kiutych notowano bardzo
malo. W wykazie choréb wewnetrznych u
wojskowych uderzajaca jest do$é znaczna li-
czba stwierdzonej gruzlicy pluc, gdyz wyno-
szaca 223 przypadki i organicznej wady ser-
ca, rozpoznane] u 107 chorych.

Nie moze nas wecale dziwié, ze przy
przedstawieniu tak obfitego materyalu staty-
stycznego mogly sie zdarzyé gdzieniegdzie
pewne pomylki, tak np. na str. 128 podano
liczbe ewakuowanych z lazaretu na 16046, co
razem z 892 przypadkami $mierci przedsta-
wialoby liczbe 16938 dostarczonych do laza-
retu chorych, zamiast rzeczywistej, na innem
miejscu podanej, a wynoszacej 16277; pomyl-
ka ta byla wynikiem obliczania w zestawie-
niu ogolnem nuie tylko rannych, ale i liczby
uszkodzen, nieraz wielolicznych u jednego
osobnika.

Na stronicy 33 w rubryce obrazen kre-
goshupa przy 16 przypadkach ran postrzato-
wych kregow i rdzemia i przy dokonanych 9
operacyach podano 16 chorych, jako wypisa-
nych z poprawa, co trzeba uwazaé za jakas
tylko pomylke; na str. 100 na 9 uszkodzen
postrzalowych przenikajacych brzucha zanoto-
wano 9 wypisanych zdrowych lub z poprawa.

Na str. 81 191 w poddziatlach dla ran
postrzalowych glowy, klatki piersiowej i brzu-
cha najprawdopodobniej przestawiono rubry-
ke, w ktorej miano notowaé zej$cie $mier-
telne na rubryke, w ktérej notowano wypisa-
nych jako zdrowych lub z poprawa i odwro-
tnie. Drobne te jednak usterki w niczem nie
zmniejszaja ogromnej wartosci tej bogate]
statystyki, w ktorej kazdy chirurg przy szcze-
golowem rozpatrywaniu znajdzie dla siebie
duzo cennych danych.

Przechodzac do 3-ej cze$ci Pamietnika,
zaznaczy¢é musze, Ze zawiera ona duzo wy-
bornych artykulow, z ktérych nie jedne majg
charakter dobrze opracowanych monogratfii.
Karwacki z Bichniewiczowna 1 Groerowna
opracowywal juz od grudnia 1914 etyologie
i patogeneze gazéwek, do czego zachecila go
znaczna liczba przypadkow tego groZnego po-

wiklania, pojawiajaca sie u rannych; ten sam
autor oglasza w Pamietniku symptomatologie
1 patogeneze zatrucia gazami, czemu réwniez
poswieca kilka uwag Teodor Heryng; poza
tem Karwacki podaje jeszcze proby leczenia
goraczki powrotnej, razem za$ z Z. Krako-
wska oglasza wplyw niektérych cial koloidal-
nych na rozwdj lasecznikow durowych A na
podlozach sztucznych, a z Groer6wng dwa
przypadki ostrego goséca stawowego. Z duzej
pracy J. Brunera o tezcu dowiadujemy sie,
ze w znacznej liczbie przypadkéw tego powi-
klania w lazarecie, surowica 1 inne $rodki, sto-
sowane podczas wystepowania objawéw cho-
robnych, nie sprawdzily pokladanej w nich
nadziel. Pdznie; dopiero dowiemy sie, czy
zapobiegawcze  zastrzykiwanie  surowicy
wszystkim rannym, jak to mwialo mieé¢ miejsce
podobno w armii francuskiej, odnioslo poza-
dane wyniki.

Horodynski pisze o usypianiu zapomoca
lawatyw eterowych; ten sam temat podaje
Fr. Kijewski, przytaczajac pismiennictwo, ty-
czace sie te] metody, o stosowaniu ktérej o-
becnie nawet marzyé nie mozemy. Kijewski
pisze réwniez o uszkodzeniach postrzalowych
klatki piersiowej i pluc, opierajac si¢ na ca-
lym materyale lazaretu, dotyczacym uszko-
dzen tej okolicy ciala, 1 przytaczajac z cala
drobiazgowoscig literature tego przedmiotu.

St. Orlowski w 4-ch artykulach omawia
psychozy w zwigzku z obecna wojna. J. Bo-
rzymowski w 2-ch artykulach stara sie nakre-
§li¢ wskazania operacyjne w postrzalach brzu-
cha, i zaleca plastyke w swiezych postrzalach
moézgu, co podlegaé moze jeszcze dyskusyi.
Prof. Krynski w kilku artykulach daje jasno
1 tresciwie syntetyczny poglad na obecny
stan chirurgii wojennej. Szumlanski podaje
»Z kazuistyki wojennej cierpien i uszkodzen
narzadu sluchowego®; Kamocki — uszkodzenia
oczu w wojnie obecnej na tle materyatu la-
zaretu, Koelichen — dane statystycznei wnio-
ski kliniczne, dotyczace urazéw ukladu ner-
WOowego.

Karp-Rottermund — o zgorzeli rozleglej
konczyn, T. Solman o leczeniu ran klutych
watroby, M. Borsuk — w sprawie leczenia o-
peracyjnego tetniakéw urazowych i o cialach
obcych w ranach postrzalowych, E. Jakimo-
wicz — o leczeniu odmrozen, Horodynski —
przyczynek do patologii uchytka Meckela, Jan
Mossakowski — przypadek jednoczesnego
zranienia narzadéw jamy brzusznej 1 klatki
piersiowej, F. Kolakowski — o znieczulaniu
ogo6lnem chlorkiem etylu, i lekarz dentysta,
L. Goldberg — o powiklanych zlamaniach
szczeki 1 sposobach ich leczenia.

Pomimo, ze sama Redakcya na str. 521
zaznacza, ze pozostaly cale dzialy, dotyczace
zarowno leczenia, jak i wynikéw operacyj-
nych, ktére czekaja na odpowiednie opraco-
wanie, jednakze przyznaé nalezy, ze naczel-
ny lekarz lazaretu, a redaktor Pamietnika, ra-
zem z Komitetem redakcyjnym nie szczedzili
trudéw, aby w tak stosunkowo krétkim cza-
sie w obecnych ciezkich warunkach wyda¢
Pamietnik, ktory, ze wzgledu na bardzo obfi-
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ty materyal i umiejgtne opracowanie, zajmo-
waé bedzie napewno jedno z wydatniejszych
miejsc w szeregu wydawnictw, jakie nieza-

wodnie ukazywaé sig beda z chirurgii wo-

jennej dzisiejsze] wojny wszech§wiatowej.

A. Gabszewicz.

VWiadomosei biezace.

— Wyszlo z druku 35-te sprawozdanie ro-
czne z dziatalno$ci Kasy pomocy dla oséb
pracujacych na polu naukowem im.
D-ra Mianowskiego za rok 1916, W ro-
ku sprawozdawczym wyplacono zapomdg z fundu-
szu obrotowego na 210339 rb. 19 kop.,, z fun-
duszéw specyalnych 18412 kop. 79, razem 228751
rb. 98 kop. W tem znajduje sie zapomdg bez-
zwrotnych 170,412 kop. 39, warunkowo zwrotnych
553389 kop. 59 i pozyczek 3000 rb. Stosownie do
przeznaczenia udzielonej pomocy zapomogi na ce-
le i badania naukowe wynosily razem 107158
rb. 74 kop. (w tem 100739 z funduszu obrotowego),
na wydawnictwa naukowe 117837 rb.
60 kop. (z funduszu obrotowego 107225 rb. 19 k.),
dla oséb, ktére poprzednio daty
sie poznad¢ z prac naukowych 3755
rb. 64 kop. (z funduszu obrotowego 2375 rb.).
Z zapomég warunkowo zwrotnych wy-
dano 33 ksiazki, W&réd nich z dziedziny medycy-
ny tlomaczenie Farmakologii Gotlieba i Me-
yera, oraz Fizyologie cztlowieka (dzie-
to oryginalne zbiorowe). Z zapomég bezzwro-
tnych wydano 41 ksiazek. W tem z medycyny:
Przeglad piS$miennictwa lekarskiego za r. 1912113,
Debinskiego B. Znaczenie odmy piersio-
wej sztucznej w leczeniu gruzlicy ptucnej, Fla-
taua E. Prace z pracowni neurobiologicznej Tom I,
Karwackiego L. i Biernackiego St
O wplywie hamujacym niektérych $rodkéw chemi-
cznych na rozwdj lasecznikédw gruZliczych na po-
dlozu sztucznem, Koskowskiego W. Anato-
mia opisowa wedlug wykladéw prof. E. Loth aj
Lothowej-Niemiry cz—Badania anatomiczne
i antropologiczne, Rzetkowskigo K. Bada-
nia nad zachowaniem sie kwaséw aminowych w
ustroju ludzkim, Tryjarskiego E. i Sa-
skiego A. O leczeniu twardzieli szczepionka
swoistg. Z pozyczek wydano Malinowskie-
go F. Choroby weneryczne Tom Il

Kapitat zasobowy Kasy z koAcem roku 1916
wynosit 856750 rb., kapital obrotowy 236945 rb.
99 kop. Najwazniejsza pozycye tego ostatniego sta-
nowi dochéd z zapisu W. Zglenickiego,
wynoszacy 122643 rb. kop. 6. Dochéd ten plynie
z eksploatacyi poktadéw naftowych koncesyi Kasy
Mianowskiego w Surochanach przez Towarzystwo
Czarnomorsko-Kaspijskie. Warto§¢ samego zapisu
w swoim czasie wynosita rb. 3700. Dochdéd wyzej
wymieniony nie mégt byé zrealizowany w roku
biezgcym, chociaz otrzymano wiadomos$é, iz zostat
wplacony do Kasy Banku paAstwa w Petersburgu
d. 16 kwietnia 1916 r. (za czas od lipca 1915 do
marca 1916). Bilans kasy Mianowskiego wykazu-
je 1859278 rub.

Te suche cyfry same mdwia za siebie. Go-
dzi sie uwaznie przeczytaé cale bardzo sumiennie
i dokladnie ulozone sprawozdanie, azeby mie¢ po-
jecie, ile pozytku przynosi ta pigkna instytucya

naszej nauce i naszym pracownikom na polu nau-
kowem. Szkoda wielka e instytucya taka posia-
da zaledwie 210 czlonkéw rzeczywistych, ktérzy
za rok 1916 wnieéli ogdétem sktadek w sumie
1194 rubli. Czlonkéw honorowych liczy kasa 164,
zalozycieli 88,

Sktad Komitetu Kasy Mianowskiego jest na-
stepujacy: prezes Feliks Kucharzewski,
vice-prezes Bronistaw Chlebowski, ka-
syer J6zef Natanson, sekretarz Stefan
Hole winski, czlonkowie: Domintk Ancg,
Jézet Brudziaski, Maksymilian F1la-
um, Witold Kamieniecki, Henryk
Konie, Jézef Pawinaski, Ludwik
Szperl, Wtadystaw Tatarkiewicz
Biuro Kasy miesci sie na ulicy Marszatkowskiej
Ne 74.

—Zjazd Higienistéow Polskich
w Warszawie. Komifet organizacyjny sta-
nowig: Dr Jan Baczkiewicz — przewodniczacy,
Inz. Jan Furuhjelm viceprzewodniczacy, dr Henryk
Gromadzki sekretarz, dr Henryk Kucharzewski
skarbnik, dr Stanistaw Kurtz gospodarz, Asesor B.
Koskowski organizator wystawy. Czlonkowie: dr
Witostaw Dabrowski, dr Ludwik Guranowski, dr
J6ézef Jaworski, dr Stanistaw Orlowski, dr Jézef
Polak, dr Arkadyusz Pulawski, dr Stanistaw Ser-
kowski, dr Wiladystaw Starkiewicz, dr Witold Szu-
mlanski, dr Maryan Zapasiewicz, dr Jézef Za-
wadzki.

Niezaleznie od tego zostal utworzony Komi-
tel generalny Zjazdu, do ktérego zostali zaprosze-
ni przedstawiciele naszych witadz cywilnych i du-
chownych, oraz przedstawiciele réznych instytucyi
i stowarzyszen naukowych i spotecznych.

Na czas Zjazdu zorganizowana zostanie wy-
stawa o charakterze dydaktyczno-pogladowym su-

rogatéw $rodkéw odiywczych 1 leczniczych oraz
$rodkéw leczniczych krajowych i wydawnictw hi-
gienicznych.

Pod wzgledem naukowym Zjazd zapowiada
sie b, dobrze: zgtoszono z géra 100 referatéw.

Komitet organizacyjny otrzymat od wiadz au-
stryackich zapewnienie, ze z okupacyi austryac-
kiej dla uczestnikéw Zjazdu pasporty bada wyda-
wane za okazaniem zaproszenia na Zjazd, komitet
organizacyjny oprécz tego musi wysta¢ do wiadz
do Lublina liste imienna tych uczestnikéw zjazdu,
ktérzy zglosili swéj udzial w Zjeidzie z okupacyi
austryackiej, Jedna taka lista zostata juz sformo-
wana i wyslana.

Ze wzgledu na prace przygotowawcze Zja-
zdu, pozadane jest, zeby koledzy, ktérzy pragna
wzigé udzial w Zjezdzie jak najwczeéniej sie nan
zapisywali.

Program ogélny Zjazdu.

1. D. 28 czerwca (czwartek) miedzy godz.
7 a 9 wieczér wzajemne zapoznanie sie czlonkéw
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Zjazdu w cukierni Ogrodu Saskiego ,,Café de ) cznemi, 4) Higiena wychowawcza (opieka nad ma-
Saxe‘. tka, dzieémi i milodziezg), S5) Lecznictwo, Szpital-
2. D. 29 czerwca (piatek) o godz. 9 rano | nictwo, 6) Higiena miast, miasteczek i wsi. Od
uroczyste nabozefistwo w koSciele Karmelitéw | 11 rano do 1 po pol, II plenarne posiedzenie Zjazdu.
na Krak. Przedmiesciu. a) referat giéwny o stanie sanitarnym kraju,
3. Miedzy godz. 10 a 11 w poludnie zwie- | b) referaty programowe w sprawie walki z gruzli-
dzenie Rynku Staromiejskiego, Wystawy Kosciu- | ca, ¢) referaty, dotyczace stanu sanitarnego w
szkowskiej 1 Zamku, szczegblnosci, d) wybdér Komisyi wnioskéw.
4, Godz 2 po pol. Uroczyste otwarcie Zja- Od godz. 2 do 4 zwiedzanie Stacyi Filtréw.
zdu w sali wielkiej Tow. Higienicznego Warszaw- | Od 4 do 7 wiecz. posiedzenia sekcyjne
skiego (ul. Karowa 31) oraz I plenarne posiedze- 6. D. 1 lipca od 8do 1 po potud. posiedzenia

nie Zjazdu. sekcyjne, od 2 do 4 zwiedzenie szkoly Konopczyn-
a) Powitanie Zjazdu przez Prezesa Tow. Hi- | skiego i szkoly im. W. Sawickiego. Od 4 do 7
gienicznego, dr J. Polaka. wiecz. IIl plenarne posiedzenie: a) referaty progra-
b) Przemdwienie Prezesa Komitetu Organi- | mowe w sprawie walki z chorobami weneryczne-
zacyjnego i otwarcie Zjazdu. mi, b) referat o eugenice, c) odczytanie i przyje-
c) Wybér Prezydyum Zjazdu, prezeséw ho- | cie wnioskéw, d) przeméwienie prezesa Zjazduy,
norowych i sekretarzy. e) przemdwienie prezesa Komitetu Organizacyjne-

d) Przeméwienie przedstawicieli wiadz i de- | go. Zamknigcie Zjazdu.
legatéw Instytucyi i Towarzystw.
e) Odczytanie listy delegatéw na Zjad i te-

legraméw.

f) Przyjecie regulaminu Zjazdu. NADESLANDO.

g) Referaty z zakresu prawodawstwa sani- 1) Maksymilian Zweigbaum. O bibliotece Za-
tarnego. tuskich i innych bibliotekach polskich w Peters-

5. D. 30 czerwca (sobota) Gmach Tow. Higie- | burgu. Odb., z Bies. Liter. 1917. 2) Sprawozda-
nicznego od godz. 8 rano 11 rano posiedzenia se- | nie trzydzieste piate z dzialalnoéci Kasy Pomocy
kcyjne. Sekeyi 6, a mianowicie: dla oséb pracujgcych na polu naukowem im, dra

1) Sekcya sanitarno-lekarska, 2) walka z du- | med. Jézefa Mianowskiego za rok 1916. Warsza-
rem plamistym, 3) walka z chorobami wenery- | wa 1917,

KONKURS.

Wydzial krajowy rozpisuje niniejszem konkurs | ce o odbytych studyach, 5) opis Zycia. Pierwszen-
na posade dyrektora krajowego szpitala powsze- | stwo beda mieli kandydaci, obznajomieni z admini-
chnego we Lwowie. stracya zakladéw leczniczych. Z posada powyiszag

Podania nalezy wnosi¢ do Wydziatu krajowe- | zlaczone sa nastepujace pobory: 1) ptaca roczna
go w Krakowie (ul. Smolefiska L. 10) w terminie | 6,400 (sze$C tysiecy czterysta) koron, 2) mieszka-
do dnia 30 wrze$nia 1917 r., zataczajac do nich: | nie w naturze, ewentualnie relutum wedle uznania
1) metryke urodzenia, 2) swiadectwo przynalezno- | Wydzialu krajowego, 3) deputat opatlu i $wiatla,
éci, 3) dyplom dra wszechnauk lekarskich, uzyska- | 4) prawo do dwuch dodatkéw piecioletnich i je-
ny na jednym z uniwersytetéw monarchii austrya- | dnego trzyletniego po 800 (o$mset) koron.
cko-wegierskiej, 4) dowéd z odbycia praktyki szpi-
talnej oraz ewentualne inne dokumenty, $wiadcza-

Wydziat krajowy.

TRESC NUMERU.

Str. Str.
Szymon Starkiewicz. Chondrodystrophia Przeglad bibliograficeny. Pamigtnik Warszawskie-
foetalis. . . . 297 do lazaretu mxelsklego 1914 — 1915, Oceml
Aleksander Domaszechz Kllka UWag A. Gabszewicz . . . . 305
oleczeniu w polu ran postrzatowych czaszki Wiadomosci biezgce. P 07 4

(dokoriczenie) . . . . . . . . . . . .302
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Wydawnictwa Gazety Lekarskiej.

10.

11
12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.
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Farmakologia, przeklad dziela profesoréw Nothnagel’a i Rosenbach’a Cena m. 15.

Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzielo oryginalne, opatrzone licznymi drzewo-
rytami w teks$cie. Cena m. 7.50. ‘

Ksigga Pamiatkowa, wspdlnemi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro-
wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopigcioletnia rocznice mozol-
nej, a uzytecznej pracy obchodzacemu, w ofierze zlozona przez wdzigcznych uczniow
i przyjaciol Jego, wspotwlascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).

Psychiatrya, przez D-ra Rothego. Dzielo orydinalne. Cena m. 4.50,

Grzybki chorobotwércze, napisal D-r Maryan Jakowski. Dzielo oryginalne z 7

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogélna, ze szczegélnem uwzglednieniem choréb wewnetrznych. Odczyty

prof. E. A. Hoffman’a (wyczerp.).

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

na m. 2.50. '

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewngtrznych. Dzielo oryginalne przez D-ra
Wtadystawa Biegariskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czgstochowie (wyczerp.).

Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo oryginalne przez Romana _Jasiriskiego. Cena

m. 7.50. Dla prenumeratorow Gazety Lekarskiej cena m. 3.75.

Dyagnostyka réizniczkowa choréb wewnetrznyeh, przez D-ra Wiadystawa Biegari-

skiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czestochowie i ,Choroby gérnego odcinka
drég oddechowych* przez D-ra Aifreda Sokolfowskiego ordynatora szpitala Sw. Du-

cha w Warszawie. Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie, ponownie

przez autoréw opracowane. Cena m. 13.75. Dla prenumeratoréw Gaz. Lek. cena

znizona na m. 6.25.

Hister5ya — Gilles de la Toureffe — w opracowaniu A. Pulawskiego. Cena
m. 6.75.

Wyktady o chorobach zakainych ostrych W{. Bieggqriskiego.

Tom pierwszy. Cena m. 10. Tom drugi. Cena m. 1125 Dla prenumeratoréw QGaze-
ty Lekarskiej cena dwéch toméw m. 12.50.

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

I. ~ Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-ma rysunkami w teks$cie). Cena m. 6.

[I. Choroby ptuc. Cena m. 7.50.

[IlI. Cz. 1. Choroby oplucnej i s$rédpiersia. Cz. 2. Suchoty plucne. Cena

m. 12.50.

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

Cz. 1. Klatka piersiowa. Cena m. 7.50, na papierze kredowanym m. 10.
Podrecznik poloinictwa dlalekarzy i studentéw — G. Vogela w tlomaczeniu pol-

skiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysunkami w tekscie. Cena m. 10.

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

ga, z 137 rysunkami w tekscie i 3-ma tablicami. Cena m. 10.

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

tekscie. Cena 6.25.

l():rzepisy hygieniczne w chorobach zakaZnych. Przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
ena m. 1.50.

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

go6lnoéci przez [ézefa Brudziriskiego. Cena m. 2.

Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewngtrznych przez prof.

Edwarda Lotha.

1. Krtan (z 3 rysunkami w tekscie). Cena m, 1.

IL. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami w tekscie) Cena m. 2.

O wptywie hamujacym niektérych srodkéw chemicznych na rozwdj lasecznikéw

grufliczych na podlozu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bier-

nackiego. Cena m. 2.

Zimnica i komary malaryczne u nas przez Tadeusza Korzona. Cena m. 2.25.
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Dr E. Reichstein| Ttomaczenie

] . prac lekarskich na jezyk niemiecki i francu-
ordynuje podczas sezonu letniego zki oraz przepisywanie na maszynie przyj-
w CIECHOCINKU, muje b. studentka wydz. lek. F. STODOLSKA.

dom Adama. UL Sniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.

Hemogen Mapistra Klawe

energiczny $rodek odtwarzajacy krew, silnie pobudzajgcy apetyt, tatwy
w stosowaniu, 0 przyjemnym smaku, nie psujacy sie,
nie wywolujgcy zaparcia, nie dzialajgcy na zeby;
zalecany we wszelkich stanach oslabienia u dzieci i dorostych
poleca LABORATORJUM CHEMICZNE

Magistra KLAWE,
10, Pl. Trzech Krzyty Warszawa.

Zwiazek chemiczny,
zawierajacy
telazo i mangan

] = -
N ssEsEEEESESEaEEEEEEEERAEE]

o
ESEENEENEEENEEEEEEEEEEEn
- e e b o T .-

R R Vo - R0 [

i X I - P .
[4y5¢21% ITARSER pray I -

STCNARITSZINID LEEARZY odeisdia na podebemis badss ‘

cheaiesaye 3 Kliajermyoh,ds JOTOROL KARPIACIIED0

Jest arganiesnen pelgessnise Jodu ¥ postasi pirsss)

tawiorajaee] 4,7 1 aayatege Jodu.Prasivér les wiosss

ol¢ 3 wody v kaddyn storeaiu,Jost prI7ieamy v emelm
2030 078 atosovany * deerach a¢ 10-100 kropel trep

' -, -
rasy dxlennio,prayeesis o1¢ & wsb-oju sazban, ale Peptonate d lOde Karp.nSk.

ervotules ebjance potraicients sat setrucis Jotee Jodorol jest organicznem polgczeniem jodu w postaci ptynnej.

Jodorol przyswaja si¢ szybko, nje wywolujac objawdéw po-
draznienia ani zatrucia jodem (jodismus) nawet w dawkach
najwyzszych i wydziela si¢ calkowicie w ciggu 3 — 4 dni.
Moze by¢ stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.

{30di%mus) vavet » dawkesh najeyisvzod | wrduiels sie
satkovicie » ciagu 3 « & doi.
Warsiwes doje 27 lutego 134

Preessdalessoy Zewdefi

03}/?*/3"21\ Cena flakonu m. 5.50.
0/'/-u--»/--~ \'w o Todn. ,4./;, 7 . 3 .
e e i Tow. Ake. ,Fr.” KARPINSKI w Warstawie
IS T ul. ELEKTORALNA 35
[, I - RP
omndin, gl Obok zamieszczamy oceng Jodorolu przez Komisye Przemy-

stowo-lekarskg przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas
napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.
Sklad gléwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wieclawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,



