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0 wskazaniach do podwiazania yly styjnej wewnetrznej w Zakrzepowem Zapaleniu popreectnej zatoki mozgowe].

Podatl

Ludwik Batawia (z Czestochowy).

Zaproponowane przez Zaufala w r. 1880
i w kilka lat pozniej przez niego wykonane
otworzenie poprzecznej zatoki moézgowej w
zakrzepowem jej zapaleniu zyskalo w krot-
kim czasie prawo obywatelstwa w chirurgii,
jako zabieg niezbedny i jedynie wskazany w
tem ciezkiem powiktaniu ropnego zapalenia
ucha srodkowego, natomiast zabieg pomocni-
czy pcdczas tej operacyi — podwiazanie zyly
szyjnej wewnetrznej, przyjety poczatkowo z
wielkim zapalem i stosowany larga manu,
spotyka sie obecnie coraz czg¢sciej z ostra kry-
tyka, albowiem nie tylko nie ziscit poklada-
nych w nim nadziei, lecz w wielu wypadkach
okazal sie szkodliwym,

Lane, Ballance, Parker, Forselles, Schmi-
gelow, Leuter, Grunert, Hansberg, Bergmann,
Korner, Torok, Fleischmann i inni, wycho-
dzac z zalozenia, 7e przez podwiazanie zyly
jarzmowej wewnetrznej przerywamy glowne
koryto, przez ktore przedostaé sie moga za-
razki chorobotworcze do serca, a tem samem
i do ogdélnego krwiobiegu, zalecaja, aby w
kazdym przypadku zakrzepowego zapalenia
zatoki poprzecznej operacye na zatoce po-
przedzi¢ podwiazaniem zyly szyjnej wewne-
trznej. Niektdorzy z nich, uwazajac zabieg
ten za nieszkodliwy, posuwaja sie nawet tak
daleko, ze podwiazuja zyle i w tych wy-
padkach, gdzie obecnosé¢ zakrzepu jest wat-
pliwa. Grunert i Hansberg podwiazuja zyle
w kazdym przypadku, w ktérym podejrzewa-
ja skrzep w zatoce, ze wzgledéw profilakty-
cznych, aby unikna¢ oderwania sie czasteczki

skrzepu podczas trepanacyi i manipulacyi na
zatoce.

Tego kraricowego zdania nie podziela
wielka liczba niemniej wybitnych otyatrow,
ktérzy, opierajac sie na danych statystycznych,
anatomicznych, anatomopatologicznych, fizyo-
logicznych i klinicznych, badz uwazaja pod-
wiazke zyly jarzmowej wewnetrznej za zupel-
nie zbyteczna, badz tez stawiaja szersze [ub
wezsze dla tego zabiegu wskazania: Ta ro-
znorodnosé zdan o omawianym zabiegu naj-
wyrazniej uwydatnita si¢ na miedzynarodo-
wym zjezdzie otologéw w Peszcie, gdzie wsrod
licznych referentéow w tej sprawie ujawnila
sie sprzeéznosé zdan przedewszystkiem co do
wartosci samego zabiegu i 2-0 co do wskazan.

Zapoznamy si¢ ze wskazaniami, stawia-
nemi dla podwiazki zyly jarzmowej przez
rozmaitych otyatréw.

Heine podwiazuje zyle jarzmowa 1-0
w pierwotnych lub wtornych skrzepach w opu-
szce lub tez w samej zyle jarzmowej i 2-0
gdy skrzep w zatoce jest rozmigkly i nie mo-
ze by¢ calkowicie usunigty z powodu silnego
krwotoku z zatoki. Pozatem Heine podwiazu-
je zyle wtérnie i przy skrzepach przyscien-
nych, gdy sama operacya na zatoce nie dala
pomyslnego wyniku.

Victor Urbantschitsch radzi wszelkie wigk-
sze zabiegi na zatoce i operacye na opuszce
poprzedza¢ podwiazaniem zyly jarzmowej.
Précz tego podwiazuje on zyte w zakrzepo-
wem zapaleniu samej 2zyly i w przerzutach
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bez wzgledu na obecnos¢ skrzepdw w zatoce
poprzecznej.

Bezold wystepuje przeciw bezkrytyczne-
mu podwiazywaniu zyly, wychodzac z zalo
zenia, ze rezultaty operacyi na zatoce bez
podwiazania zyly sa niemniej pomysine od
wynikdw, jakie maja zwolennicy tego dodat-
kowego zabiegu. Wobec tego Bezold podwia-
zuje zyte tylko w tych przypadkach, gdy roz-
migkly, sposokowacialy skrzep dochodzi do
opuszki lub tez ciagnie si¢ jeszcze nizej—do
samej zyly.

Macewen radzi podwiazywaé zyle w przy-
padkach rozleglego skrzepu i zajecia zatoki
na przestrzeni wiekszej, niz 2/a.

Jansen, Schlatter i inni utrzymuja, ze
w skrzepach, umiejscowionych jedynie w za-
toce, wystarcza operacya na tej ostatniej; pod-
wiazanie zyly, zdaniem ich, wskazane jest
tylko w braku twardego odgradzajacego skrze-
pu lub tez gdy ten ostatni znajduje si¢ w sta-
nie rozpadu.

Alexander nie uwaza twardego odgradza-
jacego skrzepu za przeciwskazanie do podwia-
zki zyly, albowiem spostrzezenia jego wyka-
zaly, ze zakonczenia tych twardych skrzepow
ze strony opuszki bardzo czesto sa zrodiem
zakazenia.

Podlug Toptasa, jezeli skrzep nie docho-
dzi do opuszki, nie nalezy ani otwiera¢ opu-
szki, ani podwiazywaé¢ zyly; jezeli jednakze
skrzep siega glebiej i przez otwér w czaszce
wydobyty caly byé nie moze, wowczas nalezy
podwiazaé zyle i otworzy¢ opuszke. Gdy zy-
ta wypelniona jest skrzepami, otwiera on i te
ostatnia.

Uchermann podwiazuje zyle tylko wow-
czas, gdy zyta jest chorobnie zmieniona, gdy
jest pusta, gdy $ciany jej sa zlepione, lub gdy
jest wypelniona skrzepami. Bada on zyle do-
piero wowczas, gdy po wykonanej na zatoce
operacyi trwaja nadal objawy zakaZenia i gdy
wystepuja objawy stanu zapalnego zyly (twar-
dy sznurek wzdluz zyly, bolesnos¢ okolicy
zyly, gruczoly). Gdy po obnazeniu zyla oka-
zuje sie zdrowa, napelniona krwia, Ucher-
mann nie podwiazuje jej na razie, lecz wy-
czekuje, dopoki nie powstanag przerzuty., Gdy
wyraznie wystepuja objawy zajecia sprawa
chorobna opuszki, jak np. ropien w okolicy
opuszki lub ropienn pozagardlowy, paralize
nerwow, sasiadujacych z opuszka (n. bledny,
n. jezykowogardlowy),nalezy, zdaniem tego au-
tora, podwiaza¢ zyle szyjna, otworzyé opu-
szke, przecia¢ sama zyle i utworzy¢ w ten
sposob jedng otwarta rynne z zatoki, opuszki

zyly.

Wspomnimy jeszcze, ze Horsley pod-
wiazuje zyle jedynie w razie przerzutow.

John D. Richards radzi nie ograniczaé¢
si¢ jedynie podwiazka zyly, lecz zaleca wy-
cia¢ czesé jej w trzech nastepujacych wypad-
kach: 1-o0 gdy skonstatowano zapalenie za-
krzepowe zyly szyjnej, 2-o gdy stwierdzono
przerzuty i 3-o gdy stan chorego jest tak cie-
zki, ze trepanacya jest niemozliwa.

Przekonalismy sie, jaka roéznorodnosé
zdanii panuje dotychczas w nauce co do oma-
wianego przez nas zabiegu. Rozpatrzmy kry-
tycznie te podstawy, na ktdérych opieraja sig
wymienieni przez nas autorzy przy stawianiu
wskazan do podwiazania zyly.

Przedewszystkiem ma tu rozstrzyga¢ sta-
tystyka.

Pozwole sobie przytoczy¢ kilka cyfr.
Podlug Heinego w klinice berliriskiej do roku
1902-go operowanych bylo 74 chorych z po-
wodu zakrzepowego zapalenia poprzecznej za-
toki mozgowej. Z tej liczby wyzdrowialo 36
chorych, zmarlo 38; u pierwszej kategoryi
podwiazano zyle 6 razy, u drugiej 8 razy. W
klinice w Halli na 68 chorych wyzdrowialo
32, przyczem 3-em tylko podwiazano zyle,
zmarlo zas 36-u, a wérod nich u 9-u zastoso-
wano podwiazke zyly jarzmowej. Botey na
kongresie w Peszcie podaje 8 swoich przy-
padkoéw, z ktorych 4 wyzdrowialy bez pod-
wiazania zyly, a4 zmarly, i u wszystkich tych
chorych zyla byla podwiazana. Moure wcale
nie podwiazywal zyty. Na 15-tu jego chorych
wyzdrowialo 8-iu, zmarto 7-iu. Ja mialem 6
przypadkow skrzepow septycznych w zato-
kach moézgowych, nie powiklanych innemi
chorobami i 3 przypadki, ktére operowalem
z powodu zakrzepowego zapalenia zatoki
moézgowej i innych powiklan wewnatrzcza-
szkowych (zapalenie btednika i zapalenie opon
moézgowych). U chorych pierwszej kategoryi
w trzech przypadkach podwiazalem zyle i
wszyscy ci chorzy zmarli, u 3 pozostatych
chorych nie podwiazywalem zyly i wszyscy
ci wyzdrowieli. Chorzy drugiej kategoryi
zmarli, podwiazalem zas zyte w jednym tyl-
ko przypadku.

Cyfry, podane tu, przemawiaja przeciw
podwiazywaniu zyly, jednakze nie sa one zu-
pelnie przekonywajace. Przedewszystkiem wie-
my, 7e rokowanie w omawianej chorobie za-
lezne jest od sily zakazenia, od wielkosci,
rozleglosci i charakteru zakrzepu i od umiej-
scowienia samej choroby. Stosunkowo naj-
gorsze rokowanie dajg 1-o -umiejscowienie
sprawy chorobnej w opuszce lub w zyle jarz-
mowej i 2-o skrzepy septyczne rozmigkle, nie
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odgraniczone od krwiobiegu skrzepem twardym.
Otéz w statystyce najczesciej nie podawana
jest ani sita zakazenia, ani rozleglos¢ samej
sprawy chorobnej; nie wspomina si¢ réwniez,
czy zyta byla przewiazana podczas operacyi
na zatoce, czy tez po pewnym dopiero czasie,
gdy pierwsza operacya nie dala pomyslnego
wyniku i ropnica w dalszym ciagu zagrazala
zyciu chorego. Te przypadki sa najcigzsze,
daja najgorsze rokowanie i, jezeli koricza sie
niepomyslnie po wtérnem podwiazaniu zyly
i tem psuja statystyke rzecznikom tego zabiegu,
to ten sam rezultat, nalezy przypuszczaé, w
wigkszosci przypadkow mialtby miejsce i bez
drugiej operacyi. Z liczby czterech chorych,
u ktérych podwiazywatem zyle szyjna, u je-
dnego tylko wykonany byt ten zabieg jedno-
czesnie z operacyg na zatoce, u trzech innych
dopiero po dniach kilku, gdy objawy zakaze-
nia nie ustepowaly, gdy rokowanie i po ope-
racyi bylo zte. Wiekszos¢ autoréw w staty-
ce swej nie podaje réwniez, czy w przypad-
kach ich, préocz zajecia zatoki moézgowej, nie
bylo innych powiklan wewnatrzczaszkowych,
jak ropien mozdzku, zapalenie opon moézgo-
wych i t. p., ktoére, jak wiadomo, pogarszaja
rokowanie.

Widzimy wiec, ze dane statystyczne, kto-
re rzekomo majg przemawiaé przeciw pod-
wiazce zyly jarzmowej, same nie moga decy-
dowaé o wartosci omawianego zabiegu.

Podwigzanie i przeciecie zyly jarzmowej
wewnetrznej, aczkolwiek nie zabezpiecza or-
ganizmu od przedostawania sie tych samych
zarazkéw do serca przez te zyle, jednakze nie
zabezpiecza organizmu od przedostawania sie
tych samych zarazkow do ogdlnego krwiobie-
gu inna okélna droga. Stusznie powoluje sie
Brieger na doswiadczenia Genzmera, ktory
dowiddl, ze przy ucisku na zyte jarzmowa we-
wnetrzna powietrze z otwartej zatoki poprze-
cznej moze przedosta¢ sie do zyly gléwnej
goérnej przez zatoke potyliczna, zyly kregowe
i zyle samotna (v. azygos).

Gléwnemi drogami, przez ktére krew z
mozgu splywa do serca, sa obie symetrycznie
potozone zatoki poprzeczne i zyly jarzmowe
wewnetrzne. Gdy jednakze jedna z tych zytl
z jakiegokolwiek powodu staje sie niedrozna,
wowczas rozwija sie krazenie poboczne naste-
pujacémi drogami:

1-0 przez zatoki skalowe gorna i dolng
do zatoki jamistej, a stad przez zyle nadoczo-
dolowa i oczne, gorna i dolng do zyly jarzmo-
wej ponizej przeszkody,

2-0 z zatoki jamistej przez zatoke okol-

na przechodzi krew do zatoki jamistej strony
drugiej,

3-0 liczne zyly wypustkowe i zatoka kli-
nowociemieniowa przeprowadzaja krew do zyt
czaszki, ktéremi dalej toruje sobie krew dro-
ge na druga strong szyi,

4-0 z zatoki potylicznej sptywa krew do
zyily szyjnej zewnetrznej przez zyly wypustko-
we i splot zyl kregowycl.

Widzimy wiec, ze zatoki mdozgowe i zy-
ly glowy powiazane sa ze soba licznemi po-
laczeniami, ze wobec tego wszelka niedroznosé
bardzo latwo i szybko daje sie wyréwnad.
Bardzo ciekawe pod tym wzgledem sa do-
swiadczenia Becka. Slusznie utrzymnje ten
autor, ze, gdyby krazenie krwi po podwiaza-
niu zyly szyjnej wewnetrznej szybko nie wy-
réwnalo sie, mieliby$Smy po stronie operowa-
nej objawy zastoiny, co uwydatnitoby sie mie-
dzy innemi na zylach siatkowki odpowiednie-
dniego oka. Jednakze Ruttin na 30 zbadanych
chorych, u ktorych zyla jarzmowa byla pod-
wiazana, mogt u 8-iu zaledwie chorych stwier-
dzi¢ rozszerzenie zyt siatkéwki, u pozostalych
22 chorych nic anormalnego na dnie oka nie
znalazl. Dos$wiadczenia Becka na zdrowych
wykazaty, ze gdy ucisnigto obie zyly jarzmo-
we wewnetrzne, zyly na dnie oczu byly roz-
szerzone, gdy jednakze jedna z ucisnietych
zyt byta zwolniona od ucisku, zyly oczne po-
wracaly szybko do normy. Dowodzi to, ze
krazenie w czaszce szybko sie wyréwnywa,
ze krew splywa z czaszki przez druga wolna
od ucisku zyle jarzmowa,

Podane tu dane anatomiczne i doswiad-
czalne dowodza, ze przez podwiazanie zyly
szyjnej nie da sie powstrzymac¢ zakazenia, ze
zarazki chorobotwdrcze majg procz gléwnej
liczne drogi boczne, ktoremi dostaé sie moga
do ogdlnego krwiobiegu. To samo potwier-
dza i klinika. W przypadkach ciezkich, gdy
otworzenie zatoki mézgowej, usunigcie skrze-
péw 1 ewentualne wyciecie zmicnionej ze-
wnetrznej Sciany zatoki nie wystarcza, gdy
objawy septyczne trwaja i po operacyi, przy-
stepujemy po dniach kilku do podwiazania
zyly szyjnej i zyly twarzowej wspolnej. Lecz
i po tym zabiegu czesto stan choroby si¢ nie
zmienia, Te same dreszcze, te same wysokie
wzniesienia cieploty z temi samemi zwolnie-
niami wskazuja, ze zarazki przedostaja si¢ w
tych przypadkach do ogdlnego krwiobiegu
nie droga glowna, lecz boczna. Te nowoutwo-
rzone zespolenia zylne czesto uwydatniaja sie
pod skéra. U operowanego przezemnie chtop-
czyka 7-letniego z powodu zakrzepowego za-
palenia zatoki mozgowej poprzecznej rozwi-
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nely sie tak silnie zyly na czaszce, na czole
i zyla jarzmowa zewnetrzna, ze niektdre z nich
dochodzily do grubosci otéwka. Zdawalem so-
bie sprawe, ze podwiazanie zyly szyjnej wewne-
trznej w tym przypadku jest bezcelowe i pod-
wiazalem ja dopiero po tygodniu, aby uczy-
ni¢ dla chorego wszystko, co mozliwe. I ten
zabieg oczywiscie chorego nie uratowal,

Pouczajacy pod tym wzgledem jest tez
przypadek Warnecka z kliniki berlinskiej. Od
strony serca zatoka byla odgraniczona blizna,
skrzep w zatoce mimo to wywolywal ob-
jawy septyczne, oczywiscie przez przedosta-
wanie sie zarazkéw do krwi droga boczna.

Chce zwréci¢ uwage na jedna okoli-
czno$é, mato uwzgledniana przy omawianiu
interesujacego nas tematu. Zakazenie wywo-
fa¢ moga nie tylko skrzepy w zatoce, lecz
i proces zapalny samych $cian zatoki i wpa-
dajacych do nich 2yl. Wprawdzie podczas
operacyi wycinamy ze $ciany zewnetrznej za-
toki poprzecznej wszystko, co jest zmienione
chorobunie, jednakze nie mozemy tego wuczy-
ni¢ zawsze z zylami wypustkowemi, jest rze-
cza niemozliwa usuna¢ $ciany zatok skalowych
I wewnetrznej $ciany zatoki poprzecznej, kté-
ra wprawdzie rzadko, lecz moze tez by¢ za-
jeta sprawa chorobna. Mamy wiec w takich
przypadkach do czynienia z szerzeniem sie
choroby per continuitatem, czego podwiaza-
nie zyly jarzmowej nie jest w stanie po-
wstrzymadc.

Zwolennicy podwiazywania zyty jarzmo-
wej w kazdym stwierdzonym przypadku sep-
tycznego zakrzepu w zatoce poprzecznej opie-
raja swe zdanie i na tem, ze podczas wydo-
bywania z zatoki skrzepow czasteczki tych
ostatnich lub tez powietrze dosta¢ sie moga
do serca i spowodowa¢ niepozadane zatory
w plucach i w innych narzadach. Aczkolwiek
kilka przypadkow zatoru powietrznego noto-
wanych jest w literaturze (przypadki Kuhna,
Macewena, Meiera), spotykaja si¢ one jednak-
ze tak wyjatkowo rzadko, ze nie moga byé¢
brane w rachubg. Juz samo poziome potoze-
nie chorego podczas operacyi z nieco skreco-
ng na bok glowa (a w takiem polozeniu wszak
operujemy) do pewnego stopnia zabezpiecza
chorego od przedostania sie powietrza do ser-
ca. Zator powietrzny jest raczej mozliwy w
pozycyi siedzacej chorego przy opatrunku
(przypadek Taptasa). Przeciw przedostawaniu
si¢ do ogolnego krwiobiegu powietrza i cza-
steczek skrzepow po otworzeniu zatoki prze-
mawia i ta okolicznosé, ze wskutek silnego
cisnienia, pod jakiem znajduje sie krew zylna
w czaszce, wytryska ona z zatoki po wydo-

byciu skrzepu z taka sita, ze wymywa i wy-
rzuca nazewnatrz cala pozostala zawartosé
zatoki. Krew plynie narazie nie w strone
serca, lecz w strone przeciwna (refrograder
Blutstrom).

Gdy jednakze sprawa chorobna przesuwa
sie nizej, gdy zajeta jest opuszka lub zyla
szyjna, mozliwos¢ zatoréw wzrasta i wowczas
podwiazka jest wskazana.

Zastanowimy sie obecnie nad tem, czy
omawiany zabieg jest zupelnie niewinny, jak
to przedstawiaja jego bezwzgledni zwolennicy.
l Badania Linsera nad czaszkami wyka-
zaly, ze w 3% czaszek jedna dziura jarzmo-
wa jest znacznie wezsza od drugiej, ze ma
ona zaledwie w takim wypadku 3 — 4 milim.
srednicy. Odpowiednio jest tez zwezona wy-
chodzaca z niej zyla jarzmowa. Anomalia ta
ma miejsce po stronie lewej 5 razy czesciej,
niz po stronie prawej. Jest rzecza zrozumiata,
ze podwiazanie zyly szerszej przy takiej ano-
malii moze nie przejs¢ dla chorego zupelnie
bezkarnie. Nagta zmiana warunkéw cyrkula-
cyjnych w moézgu wywola silne przekrwienie,
obrzek mézgu lub wylewy krwawe. mogace
nawet doprowadzi¢ do $mierci. Znane sa z
literatury podobne przypadki Grunerta, Rohr-
bacha i Nurnberga. Wspomne jeszcze o przy-
padku E. Urbantschitscha, ktory jeszcze nie
wszedl do literatury, a ktory przedstawiony
zostal w roku zeszlym na posiedzeniu Towa-
rzystwa Otologicznego w Wiedniu. Po pod-
wiazaniu 2zyly jarzmowej prawej u chorego
wystapily objawy paralizu nerwu odwodowe-
go (n. abducens) lewego oka. Badanie dna
oka w tym przypadku wykazalo obustronne
przekrwienie i obrz¢k nerwu wzrokowego, li-
czne wylewy krwawe i pasma wysiekowe.
Niewatpliwie mial tu miejsce wylew krwi do
substancyi jadra nerwu obwodowego lewego
z powodu silnego przekrwienia mozgu, wywo-
tanego prawdopodobnie zwezeniem drugiej,
t. j. lewej zyly szyjnej. Réwniez Berggren
opisal na posiedzeniu otologow dunskich w
r. 1917 przypadek zaburzen cyrkulacyjnych
w mézgu po podwiazaniu zyly szyjnej we-
whnetrznej.

Drugie niebezpieczenstwo, jakie grozi
choremu po podwiazaniu zyly jarzmowej, to
przedostanie sie skrzepéw z zatoki poprzecznej
do zatoki skalowej dolnej i nastepnie dalej
do zatoki jamistej z najfatalniejszemi dla cho-
rego nastepstwami. Aczkolwiek wielu autoréw
nie zgadza sie ze zdaniem, ze dalsze rozsze-
rzanie sie skrzepdw na sasiednie zatoki zale-
zne jest od podwiazania zyly jarzmowej, tem
niemniej w literaturze opisane sy przypadki,




Ne 41—42 GAZETA

LEKARSKA 493

ktore przemawiaja za ta mozliwoscia. Przeko-
nywujacemi sa zwlaszcza przypadki Heinego
i Briegera, mniej przekonywujacym jest przy-
padek z kliniki Schwartzego, podany przez
Grunerta i Szulzego. Wiecej podobnych przy-
padkéw w literaturze nie znalaztem. Poniewaz
i ja wspolnie z kol. Okuszka obserwowalem
thorego, u ktérego przedostanie sie skrzepéw
do zatoki jamistej nastapilo po i niewatpliwie
wskutek podwiazania 2yly jarzmowej, uwa-
zam za wlasciwe przypadek ten w tem miej-
scu szczegolowiej nieco opisac.

Chory, lat 47, robotnik fabryczny zachorowat
na 3 dni przed operacya. T, 39, tetno 115, chro-
niczne ropne zapalenie ucha $rodkowego lewego,
wyrostek niebolesny, obrzeku niema; bél w lewej
pofowie glowy, Dreszczu nie bylo, chéd chwiejny,
chory pada na strone prawa, oczoplas na strone
prawa. Operacya wykazala précz przetoki kanalu
lukowatego poziomego zgorzel zewnetrznej Sciany
poprzecznej zatoki, a w niej cuchnace sposokowa-
ciale skrzepy krwi i cuchnaca ropa. Skrzepy wy-
dobyto, dopéki nie natrafiono na twarda przeszko-
de w kierunku opuszki 1 w gdrnej czeSci. Zyta
jarzmowa i twarzowa wspélna podwiazane. Nasdru-
gi dzien po operacyi obrzek lewej polowy twarzy
i spojéwek lewego oka; na trzeci dzien obrzek
spojéwek obu oczu, lewego wiekszy., Czwartego
dnia obrzek obu spojéwek tak wielki, iz dla uni-
kniecia uwiezniecia ich miedzy powiekami musiano
dokonaé skaryfikacyi, wytrzeszcz oka prawego, za-
czerwienienie i obrzek powieki gérnej prawej. Pig-
tego dnia spojéwki jeszcze bardziej obrzekte, ré-
wniez wzmdégl sie wytrzeszcz prawego oka. Naste-
pnego dnia—S$mier¢,

Oczywiscie, ze z historyi choroby poda-
tem to tylko, co nas w tej chwili interesuje.
Aczkolwiek chory czul sig¢ zupetnie dobrze
i mogt pracowaé, jako robotnik fabryczny,
sprawa chorobna musiata tu trwaé¢ czas diuz-
szy, skoro zdazyt on wywolaé¢ martwice ze-
wnetrznej Sciany zatoki i rozklad skrzepow
krwi. Przy operacyi usunieto wszystkie skrze-
py miekkie, dopdki nie natrafiono na opér
twardy w kierunku opuszki. Opuszka byla
wolna od skrzepow, gdyz zyla jarzmowa we-
wnetrzna napelniona byla krwia, a to niema
miejsca, gdy nie dochodzi do niej krew z za-
toki skalowej dolnej i zyly klykciowej prze-
dniej. Nalezy wiec przypuszczad, ze do skrze-
pu, ktéry uformowal sie¢ w opuszce po pod-
wiazaniu zyly, przedostaly sie zarazki z otwar-
tej zatoki poprzecznej, a nastepnie z opuszki
przez zatoke skalowa dolna przedostal sie
skrzep do zatoki jamistej. Ze mielismy tu do
czynienia z zajeciem zatoki jamistej, a nie z
obrzekiem, jaki niekiedy widujemy po pod-
wiazaniu zyly twarzowej wspolnej, swiadcza
wytrzeszcz i wiekszy obrzek po stronie pra-
wej, niz po lewej, gdzie zyly byly podwia-
zane.

Nalezy tu przytoczy¢ tez zdanie Briege-
ra, ktéry utrzymuje, ze podwiazanie zyly jarz-
mowe]j niebezpieczne nie jest i z tego
wzgledu, ze formujacy sie po podwiazaniu zy-
ty skrzep o wiele latwiej podlega zakazeniu,
niz krew plynna w opuszce lub w zyle, krew
bowiem plynna jest bakteryobodjcza.

Przypadek m¢j i dowodzenia Briegera
przecza do pewnego stopnia twierdzeniu To-
roka, ktory podwiazuje zyle i w tycb przy-
padkach, gdzie po oczyszczeniu zatoki ze
skrzepéw daje sie stwierdzi¢ w kierunku opu-
szki twardy skrzep, odgraniczajacy zrédlo za-
kazenia od krwi w zyle jarzmowej. Torok do-
wodzi, ze przez podwiazanie zyly on wzma-
cnia jedynie i powieksza pierwotny watl o-
chronny.

PrzedstawiliSmy krytycznie z jedne] stro-
ny te przypuszczalne korzysci, jakie daé¢ nam
moze podwiazanie 2zyly jarzmowej wewne-
trznej, z drugiej strony to niebezpieczenstwo,
na jakie narazamy chorego przez ten zabieg
operacyjny. Przekonalismy sig, ze od przedo-
stania sie zarazkéw droga boczna podwiazka
zyly nie chroni organizmu, ze w celu zabez-
pieczenia od przerzutéw jest ona wskazana
przedewszystkiem przy operacyach na opu-
szce i przy zajeciu sprawa chorobna samej
zyly; przekonaliSmy sie rowniez, ze zabieg
ten przedstawia bardzo mate niebezpieczen-
stwo dla chorego, ze wyniki niepomyslne, za-
lezne od podwiazania zyly, naleza do bardzo
rzadkich. Stad wynika, zZe mozna méwi¢ ra-
czej o zbednosci omawisnego zabiegu, jak
chca Moure, Rolland, Delseux, lecz nie, jak
chca inni, nap. Botey, o jego szkodliwosci.

Atoli w bardzo wielu wypadkach pod-
wiazanie zyly jarzmowej oddaje nam ogrom-
ne ustugi i staje sie niezbedne. Ma to miej-
sce wowczas, gdy obraz chorobny, stwierdzo-
ny podczas lub po operacyi pozwala nam
przypuszczaé, ze zarazki chorobotwoércze ma-
ja otwarta droge do serca przez zyle szyjna
wewnetrzna, i gdy stwierdzi¢ si¢ daje zajecie
opuszki lub samej zyly jarzmowej. Wobec
powyzszego uwazam za rzecz wazna poda¢
dla interesujacego nas zabiegu, o ile to mo-
zliwe, $ciste wskazania.

Na podstawie krytycznej podanej wyzej
oceny zdan rozmaitych autoréw, na podstawie
materyalu wlasnego i obserwowanego w kli-
nikach otologicznych uwazam, ze podwiazy-
zywaé¢ zyly nie nalezy 1-o w przypadkach,
gdzie zatoka jest napelniona krwia i mozliwe
sa jedynie skrzepy przyscienne i 2-o gdy po
wydobyciu skrzepow znajdujemy w kierunku
opuszki twardy opdér—skrzep twardy lub zro-
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$niete §ciany zatoki. Rowniez nie nalezy pod-
wiazywaé zyly; gdy skrzep miekki udalo sie
wydoby¢ lyzeczka i krew wytrysneta z opu-
szki silnym strumieniem. Gdy jednakze obja-
wy septyczne po kilku dniach nie ustepuja,
gdy po usunigciu tamponu z zatoki krew z
niej silnym strumieniem nie wytryska pono-
wnie, nalezy skrzep powtornie usunaé, a zyle
podwiazad.

Bezwzgladnie podwiazaé nalezy zyle 1-o
gdy rozmiekte, sposokowaciale skrzepy ciagna
sie w kierunku opuszki tak daleko, ze przez
otwor trepanacyjny wydobyé sie nie daja w
catosci, 2-0 gdy skrzeoy znajduja sie w opu-
szce, 3-o gdy sprawa chorobng zajeta jest
opuszka, wzglednie sama zyla jarzmowa i 4-o
gdy wystepuja przerzuty.

Nie poruszajac blizej sprawy techniki
interesujacego nas zabiegu, wspomne tylko,
ze w celu zabezpieczenia 2zyly twarzowej
wspolnej od przedostania sie¢ do niej zakazo-
nych skrzepoéw, podwiazujemy zazwyczaj i te
ostatnia; zyle jarzmowa przecinamy miedzy
dwiema podwiazkami. Gdy w zyle szyjnej
znajduja sie skrzepy, podwiazaé¢ nalezy poni-
zej skrzepow, a goérna czesé zyly mozna po-
zostawi¢ bez podwiazki, przyczem w razie
przejscia sprawy zapalnej na ten gorny odci-
nek zyly, nalezy odpowiednia czes¢ zyly
wyciac.

Bardzo czesto, mimo podwiazania zyty,
grozne objawy zakazenia ogdlnego trwaja na-
dal, a z opuszki wydziela sie cuchnaca ropa;
wskazane jest wowczas nastepujace poste-
powanie, zaproponowane jeszcze przez Zaufa-
la, a wprowadzone w zycie przez Ballance’a,
Pritscharda, Grunerta, Chipaulta i innych.

Juz poprzednio podwigzany goérny odci-
nek zyly obnaza si¢ na wigkszej przestrzeni,
zdejmuje sie z niej podwiazke, ostroznie wy-
dobywa sie lyzeczka skrzepy z zatoki i z zy-
ty i nastepnie przez otwarta zyle przepuszcza
si¢ pod stabem ci$nieniem roztwor plynu asep-
tycznego lub fizyologiczny ro.czyn soli. O ile
przepuszczony przez zyle ptyn nie jest w sta-
nie wymy¢ wszystkich skrzepow i nie wydo-
staje si¢ on nazewnatrz przez otwér w zatoce,
staramy sie usunaé przeszkode przez ostrozne
wprowadzenie do opuszki ze strony zvly i ze
strony zatoki migkkiego zgtebnika lub cienkie-
go drenu.

Alexander wszywa zyle do gérnego brze-
gu rany skoérnej, przez co tworzy z zyly
przetoke, przez ktéra wydobywa si¢ z opu-
szki ropa. Jezeli zyla jest napelniona plynna
krwia, Alexander wszywa ja podwiazang i do-
piero po 2—3 dniach, gdy wypelnia si¢ ona
skrzepami, zdejmuje podwiazke; gdy nato-
miast zyla wypelniona jest skrzepami lub jest
pusta, wszywa ja bez podwiazki. Dalsze po-
stepowanie Alexandra nie rozni sie wiele od
postepowania wspomnianych wyzej autorow.
Po przemyciu utworzonego w ten sposéb je-
dnego kanalu ¢ zyly, opuszki i z zatoki Ale-
xander zaklada saczek jeden do zyly, drugi
przez otwor w zatoce do opuszki. Zazwyczaj
po 12-tu mniej wiecej dniach s$ciany zytly
i zatoki zlepiaja sie, i chory szybko powraca
do zdrowia.

Tak jednakze bywa nie zawsze. W cigz-
kich przypadkach, gdy opuszka sama zajgta
jest sprawa chorobna, zabieg ten nie wystar-
cza: ropa nadal saczy sie z zyly i z zatoki,
cieptota nie opada, sity chorego stabna. Wska-
zany jest wdwczas, o ile stan chorego je-
szcze na to pozwala, inny powazniejszy za-
bieg —— otworzenie opuszki i utworzenie z zy-
ty, opuszki i zatoki jednej otwartej rynny.
Niekiedy otworzenie opuszki winno by¢ wy-
konane jednoczesnie z operacya na zatoce, a
mianowicie wowczas, gdy zapalenie zakrze-
powe opuszki nie ulega watpliwosci i gdy
skonstatowalismy ropnie w okolicy opuszki,
ropienn pozagardzielowy, ucisk na nerwy, sa-
siadujace z opuszka i t. d.

W koncu powinnismy jeszcze zastano-
wi¢ sie nad kwestya, kiedy nalezy podwiazaé
zyte szyjna: przed trepanacya wyrostka i o-
tworzeniem zatoki, czy tez po operacyi na
wyrostku. Oczywiscie ze wzgledow aseptyki
podwiazka zyly powinna poprzedzié trepana-
cye wyrostka, jednakze dla zabiegu na zyle
postawilismy dosy¢ sciste wskazania i dla te-
go nie zawsze przed obnazeniem, a nawet
otworzeniem zatoki bedziemy mogli stwier-
dzi¢ konieczno$¢ podwiazki.

Stosownie do podanych przez nas wska-
zan powinnismy rozpocza¢ operacye od pod-
wigzania zyly, 1-0 gdy sama zyla jest zajeta
sprawa chorobna, 2-o gdy wskazane jest o-
tworzenie opuszki i 3-o gdy przed operacya
stwierdzono przerzuty.
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0 hinkym odczynie skory, juko rzekomym objuwie niedimagl nadnerczy.

Podat
Karol Rozenfeld (Czestochowa).
(Dokoriczenie—patrz Ne 40).

Po nakresleniu na skérze znaku trzeba
przeczeka¢ kilkanascie sekund, poniewaz wy-
stapienie odczynu poprzedza okres utajony.
Dopiero po uplywie 10-20, najczesciej 15 se-
kund, nastepuje zbielenie skodry, poczatkowo
zarysowane slabo, ktére po 20-30 sekundach
osiaga maximum swego natezenia. Trwa ono
przez pewien czas bez zmiany i w koncu,
tracac powoli barwe biala, rozptywa si¢ w oto-
czeniu. Sadze, ze te dwie okolicznosci, a mia-
nowicie kilkunastosekundowy okres utajenia
i brak odczynu po podraznieniach mocniej-
szych, stosowanych zwykle w badaniach der-
mograficznych, tlomacza nam przyczyne, dla
ktorej bialty odczyn skory uchodzit w pismien-
nictwie do czaséw ostatnich za zjawisko wy-
jatkowo rzadkie.

Po tych uwagach wstepnych, czerpanych
z wlasnego doswiadczenia, przechodze do
wlasciwego tematu. Pierwsza serje badan wy-
konatlem na 100 chorych gruzliczych. W tem
byto 70 mezczyzn i 30 'kobiet. Wiek bada-
nych — od 16 do 48, najczesciej od 20 do 35.
W pierwszym okresie gruzlicy (Turban-Ger-
hardt) bylo 46 oséb, w drugim—30, w trze-
cim—24. Z goraczka, wlaczajac stan podgo-
raczkowy, bylo 52, bez goraczki—48.

Wyniki badania ujatem w forme tablic, w

TABL. L
N - B — B } )
0o |ZO0E|[X0 o S
28 |9z 388 2&| 2V
o8 !S5 |EFE | oRE |20%
EC eS| 23E|s0s|°0¢
S |89 |f5%| BF| 2%
i =
o o N o N = .
Mezczyini 70 | 48 | 22 | 680, | 329,
Kobiety 30 | 13 17 | 439, | 579,
TABLICA 1L
Czas trwania l | l Liczba
, odczynu 1m.'2m.!3m.}’4m.t5m 056D
Mezczyzni R AREERE 18
Kobiety 6| a2 |1 | — 13

ktorych pod nazwg odczynu dodatniego rozu-
miem wyrazne zbielenie skory, trwajace nie
mniej, niz minute, pod nazwa odczynu ujemne-
go zupelny prak pregi bialej lub zbielenie, wy-

razone sltabo i trwajace krotko - kilkanascie
sekund. Czas trwania odczynu podany w mi-
nutach.

Jak wida¢ z powyzszego, bialy odczyn
skéry jest objawem bardzo czestym w prze-
biegu gruzlicy, spostrzegatem go bowiem w 61
przypadkach (61%). Précz tego stwierdzitem,
ze wystepuje on czesciej u mezczyzn (68%o),
niz u kobiet (43%0). Poniewaz przystepujac do
tej pracy, bylem pod wrazeniem utartej w pis-
miennictwie opinji o rzadkosci bialego odczy-
nu, nie spodziewalem si¢ wcale takiego wy-
niku. Mimowoli rodzitlo sie pytanie, czy te
wszystkie przypadki z odczynem dodatnim
traktowaé¢ mamy w os$wietleniu teoryi Sergen-
taibiala prege uwazaé za objaw skrytej i wspot-
istniejacej niedomogi nadnerczy? Blizsza ana-
liza przypadkéw zaréwno z odczynem do-
datnim, jak ujemnym, daje odpowiedz prze-
czaca. Nie uwazam za stosowne rozstrzygaé,
czy zasadniczo stuszne jest zmniejszenie cisnie-
nia krwi i oslabienie ogoélne w gruzlicy
ptuc traktowaé, jako objawy niedomogi nad-
nerczy, tem wiecej, ze do sprawy tej chcial-
bym powrdci¢ w najblizszej przysztosci. Ale
gdybysmy nawet zgodzili sig, ze tak jest isto-
tnie, to przez zestawienie bialej pregi z inny-
mi domniemanymi objawami niedomogi nad-
nerczy, dojdziemy do wnioskéw najzupelniej
sprzecznych. Nie chcac przeladowywaé tego
artykutlu opisem poszczegdlnych przypadkow
oraz niepotrzebnemi liczbami, zaznacze ogél-
nie, ze odzywienie, stan choroby, goraczka
nie wywieraja widocznego wplywu na czestos¢
bialego odczynu. Pozwole sobie przytoczy¢
tylko jedna tablice, w ktorej zestawitem cis-
nienie krwi skurczowe, mierzone oscylometrem
Pachana, i czas trwania odczynu.

TABLICA IIL

Czas trwania Liczba
odczynu Imi2m.{3m|4m i 5 m. 0s6b
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Juz powierzchowny rzut oka na powyzsza |
tablice przekonywa, ze nie moze byé mowy
o Scislej zaleznosci bialej pregi od niskiego
ci$nienia krwi, ani tez o odpowiedniosci mie-
dzy jego poziomem i czasem trwania odczy-
nu. Na ogolna liczbe 61 przypadkéw odezynu
dodatniego u 22 chorych cisnienie krwi bylo
prawidlowe (13-17), a u 2 nawet lekko zwie-
kszone (18). Silny odczyn czterominutowy
spostrzegany Ltyt raz jeden przy cisnieniu
b. niskiem(10), 2 razy przy lekko zmniejszo-
nem, 2 razy przy prawidlowem i raz-przy
zwiekszonem. To samo z pewnemi zmianami
mozemy powiedzie¢ o odczynie jedno, dwu
i trzyminutowym. Odczyn za$ pigciominuto-
wy notowany byl tylko u dwdch chorych
z ciénieniem krwi zupelnie prawidlowem.
W dodatku w kilku przypadkach ostatniej
kategoryi stan ogolny isamopoczucie chorych
byty wzglednie dobre, nie bylo bezsilnosci
ani jakichkolwiek zaburzen przewodu pokar-
mowego, tak wlasciwych niedomodze nadner-
czy. To tez wylaczajac na podstawie klini-
cznej schorzenie nadnerczy i spostrzegajac
réwnoczesnie prege biata, zwatpitem po raz
pierwszy o znaczeniu jej, jako objawu niedo-
mogi tego narzadu i powzialem podejrzenie,
ze jest ona objawem, przypadkowo wspolto-
warzyszacym gruzlicy, i zaleznym od jakichs$ !
nieznanych mi blizej osobniczych wlasciwosci
skory. Przypadki z odczynem ujemnym jeszcze
wiecej utwierdzily mnie w tem przekonaniu.
U kilkunastu chorych z rozpadem pluc, go-
raczka, przyspieszonem tetnem, niskiem ci$nie-
niem krwi (9-11), oslabieniem i zaburzeniami
przewodu pokarmowego, pregi biatej odna-
lez¢ nie mogtem. Takich przypadkow naliczy-
lem 12, w tem 2 z cisnieniem krwi tak nis-
kiem, ze przy pomocy oscylometru nie mozna
byto go wecale okreslic. A przeciez w tych
wlasnie przypadkach mozna bylo raczej spo-
dziewaé sie uogdlnienia sprawy gruzliczej
i wtornego schorzenia nadnerczy.

Stusznosé nakazuje przyznaé, ze w mo-
im materyale nie brak spostrzezen przeciw-
nych, ktére na pierwszy rzut oka moglyby
przemawia¢ na korzysé¢ pogladow Sergenta.
Nalezy tutaj kilka przypadkow ciezkiej gruzli-
cy, w ktorych prega biala wspélistniata z nis-
kiem cisnieniem krwi i silnem oslabieniem
ogo6lnem, procz tego fakt, uwydatniony w osta-
tniej tablicy, ze badz jak badzna 61 chorych
z odczynem dodatnim w wiekszosci przypad-
kow (37) cisnienie krwi byto zmniejszone. Sa-
dze jednak ze wobec oméwionych przed chwi-
la sprzecznosci, wysnuwanie stad wnioskow
o szczegolniejszem powinowactwie tych zja- i

wisk powinno byé wylaczone. Bialy odczyn
czterominutowy mogl byé tak samo przypad-
kowy przy cispnieniu 10, jak byl przypadko-
wy przy cisnieniu 18. Fakt za§ pozornej
przewagi bialego odczynu przy cisnieniu nis-
kiem tlomaczy sie tem, ze u wiekszosci cho-
rych gruzliczych cisnienie krwi ulega zmniej-
szeniu. '

Wspomne wreszcie, z¢ ciemniejsze bron-
zowawe zabarwienie skory, dosy¢ czesto spo-
strzegane w gruzlicy pluc i zaliczane przez
niektorych autorow do objawow lekkiej nie-
domogi nadnerczy, nie jest wcale czynnikiem,
ktoryby sprzyjal wystepowaniu pregi bialej.
Chociaz szczegélu tego nie notowalem, mia-
tem wrazenie, ze skéra ciemna lub $niada czes-
ciej oddzialywa ujemnie.

Przychodzimy zatem do wniosku, ze po-
glad Sergenta niema $cistej podstawy faktycz-
nej, ze dwa zjawiska, niezaprzeczenie dosyc¢
czesto wspolistniejace ze soba: prega biala
i niskie cisnienienie krwi, zostaly niestusznie
polaczone zwiazkiem przyczynowym. Ale ba-
dania te nie rozstrzygnely sprawy ostateczuie,
nie wyjasnily, czem sie tlomaczy niezwykla
czestoéé odczynu bialego w gruzlicy pluc
i jakie jest jego istotne znaczenie. Chcac so-
bie na to pytanie odpowiedzie¢, postanowitem
obraé¢ droge posrednia i sprawdzié, jakie jest
oddzialywanie skoéry w warunkach prawidlo-
wych, u ludzi zupelnie zdrowych. W tym ce-
lu wykonalem dwie serye badan: jedna w la-
zarecie rosyjskim w Tambowie na 150 zolnie-
rzach, druga po pcwrocie do Czestochowy—na
100 kobietach. W pierwszym przypadku miatem
do czynienia z osobnikami miedzy 21 i 44 r.
zycia, zdrowymi, albo ozdrowiericami po drob-
nych ranach postrzalowych i krétkotrwatych,
mniej waznych cierpieniach wewnetrznych.
W drugim przypadku korzystalem z materya-
tu ambulatoryjnego, wylaczajac skrzetnie gru-
zlice oraz wszelkie choroby, ktére tak czy
owak moglyby zawazyé¢ na szali odczynu.
Wiek kobiet wahal sie od 1. 18 do 46. Wy-
niki badania zestawilem wspolnie w dwéch
nastepujacych tablicach:

TABLICA V.
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TABLICA V.

Czas trwa- (g|g!E|2|E/E|E!E | E |Liczba
niaodezynt |~ |y | [ |w v |~]w |2 oséb
Meiczyzni 341251919 (8|3 (1|11 101
Kobiety 21116 6(2 111 |1 |-—1— 48

I

Poréwnujac tablice 1 i IV, widzimy, ze
czesto$¢ odczynu bialego u mezczyzn zdro-
wych i gruzliczych jest prawie jednakowa,
u pierwszych 67%o, u ostatnich — 68%o. U ko-
biet, bedac wogéle nizsza, réznj sie niewiele:
u zdrowych — 48%, u gruzliczych — 43%o.
Réznice w natezeniu i czasie trwania odczy-
nu sa tak nieznaczne, ze nie warto na nich
zatrzymywac sie dluzej. Poniewaz masowe
okreslenie cisnienia krwi wydawalo mi sie
bezcelowem, poprzestalem na zbadaniu przy-
padkow z odczynem mocnym, trwajacym 4 mi-
nuty i wigcej. We wszystkich tych przypad-
kach cisnienie krwi bylo prawidlowe, czasa-
mi lekko zwiekszone (13 — 20). Odczyn nai-
dluzszy 10 minutowy spostrzegalem u osobni-
ka lat 21, zdrowego z cisnieniem 15. Odczyn
7 minutowy notowany byl u 35 letniej kobie-
ty z ci$nieniem 16 1),

Badania te oczywiscie prowadza do
wniosku, ze ani niskie cisnienie krwi, wlasci-
we gruzlicy, ani prawdopodobiefistwo czeste-
go schorzenia nadnerczy nie wywieraja ja-
kiegosé wplywu szczegdlnego na oddziatywa-
nie skory. Czestos¢ bialego odczynu w
gruzlicy, ktora poczatkowo wydawala mi sie
tak dziwng i niezrozumiala, jest tylko pozor-
na, odpowiada bowiem stosunkom, spostrze-
ganym u ludzi zdrowych. Odkrycie Sergent’a
bylo wynikiem nieporozumienia, a przede-
wszystkiem nieznajomosé tego faktu, ze u
wiekszosci ludzi w warunkach prawidlowych
skéra pod wplywem lekkich podraznien bie-
leje. Sadze nawet, ze to oddzialywanie sko-
ry w rzeczywistosci zdarza sie czesciej, niz
podalem wyzej. Po pierwsze, u kobiet bada-
lem cze¢sciej skdére plecow, niz brzucha, co
zapewne zmiejszylo odsetek wynikéw do-
datnich. Powtore, zbielenie skéry stabiej za-
znaczone, trwajace kilka lub kilkanascie se-
kund, zaliczylem do odczynu ujemnego. A
przeciez, skoro mowi sie ogolnie o oddzialy-

) W ostatnich dniach spostrzedalem przypadek,
W ktérym u 48 letniej kobiety z przewleklem zapa-
leniem migs$nia sercowegdo i nerek na tle stwardnie-
nia tetnic bialy odczyn trwal 3 minuty przy cisnieniu
skurczowem 28, rozkurczowem 16.

wanju skdry, nalezatoby i te przypadki uwzgle-
dni¢. To tez na podstawie wrazenn osobistych
sklonny jestem przypuszczaé¢, ze bialy od-
czyn skory jest niezmanym do-
tychczas blizej objawem fizyolo-
gicznym o bardzo szerokiej skali
natezenia. Istnieje caly szereg przejs¢
stopniowych od zbielenia bardzo slabo zary-
sowanego do odczynéw mocnych, trwajacych
10 minut i wiecej ).

Poniewaz w wielu zjawiskach ustrojo-
wych niezawsze mozemy przeprowadzié ostra
granice miedzy stanem zdrowia i choroby,
wigc i tutaj trudno wylaczy¢ z gory przy-
puszczenie, ze odczyny dlugotrwale kilkomi-
nutowe, spostizegane rzadziej, moglyby by¢
wyrazem jakiego$ stanu patologicznego. Oso-
biscie wole sie powstrzymaé sie od przed-
wczesnych i jalowych hipotez. Poczatkowo
dermografia biala sama przez sie¢ nie stano-
wila bezposredniego celu moich badan, za-
interesowala mnie tylko z powodu objawu
Sergent’a. Badania pdzniejsze, podjete prze-
zemnie w lazaretach rosyjskich w rozma-
itych stanach chorobnych, w cierpieniach
nerwowych organicznych i czynnosciowych,
w chorobach goraczkowych, w obrze-
kach skory na tle zapalenia nerek, w nie-
ktorych sprawach wagotonicznych i sympa-
tykotonicznych, kilka préb z wstrzykiwaniem

1) W naszem pismiennictwie sprawg naczynio-
ruchowego oddziatywania skéry zajmowal si¢ migdzy
innymi Bieganiski. Jego zdaniem, prawidlowy i zwykly
odczyn skéry przedstawia si¢ w nastepujacy sposéb.
Po nakresleniu znaku wystepuje nasamprzéd zbiele-
nie, trwajgce b. krétko, zaledwie pare sekund, cza-
sem niecalg sekunde, poczem ukazuje sie s$rodkowa
prega czerwona, otoczona z oba stron bialymi pasa-
mi. Cate zjawisko trwa od 2 do 6 minut. Oczywiscie
Biegariski za odczyn prawidlowy uwazal ten rodzaj
oddzialywania skory, jaki spostrzegamy u wielu ludzi
po zastosowaniu mocniejezych podraznien. Wspomnia-
lem o nint pobieznie, opisujgc przypadek odczynu bia-
lego czterominutowego. Uwazam jednak za konieczne
dodaé, ze u tych samych ludzi podraznienia slabe be-
dg wywolywaé czesto tylko zbielenie skéry bez za-
czerwienienia i naodwr6t podrainienia mocne — wy-
raing prege czerwong ze slabg lub ledwie zaznaczo-
ng bialg obwédka. Nie mniej jednak i te ostatnie od-
miany oddzialywania skéry bedg dla danego osobnika
zupelnie prawidlowe. To tez méwigc o prawidtowosci
odczynu, musimy uwzgledni¢ nietylko wielkie wahania
i réznice osobnicze miedzy ludZmi, ale nadto musimy
pamigtaé o catej skali mozliwych odmian i odcieni
u poszczegbluej jednosthi — zaleznie od sily zastoso-
wanego podraznienia, Dopdki w badaniach dermogra-
ficznych, ta ostatnia okoliczno$¢ nie bedzie nalezy-
cie uwzgledniona, dopéty nie bgdzie zgodnosci w opi-
sach prawidlowego oddzialywania skéry, podawanych
przez réznych autoréw.
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podskérnem atropiny, pilokarpiny i adrenali-
ny — nie stanowia caltosci zaokraglonej na ty-
le, zebym mogt wysnuwac szersze uogodlnienia
na scisle naukowej podstawie. Odniostem
jednak to wrazenie, ze biala prege trudno-
powiazaé z jakimkolwiek okreslonym stanem
chorobnym i ze przynajmniej na razie dermo-
grafia biala nie moze byé¢ wyzyskana dla ce-
16w klinicznych.

W zakonczeniu nie moge pominaé mil-
czeniem jednego przypadku, ktéry zdaje sie
rzuca¢ nieco $wiatlta na mechanizm interesu-
jacego nas zjawiska. Rzecz dotyczy 29 letnie-
go zolnierza z przestrzelonym w czesci pier-
siowej kregostupem i rdzeniem kregowym.
Byly objawy obustronnego porazenia koriczyn
dolnych, zupelnej bezczutosci, porazenia pe-
cherza i odbytnicy. A jednak mimo przerwa-
nego przewodnictwa rdzenia, bialy odczyn
na skérze dolnej czesci brzucha i obu ud byt
wcale wyrazny i trwal 3 minuty. Odruch do-
konaé sie musial na obwodzie bez udzialu
osrodka naczynioruchowego, znajdujacegosie w
rdzeniu przedluzenym. Nadmienitem na wste-
pie, ze podlug Muellera dermografia wiaze

sie $cisle z funkcya komdrek kurczliwych

Mayera w naczyniach wlosowatych skory.
Otoz zbielenie skory mialoby byé bezposred-
niem nastepstwem skurczu tych komdrek i
zwezenia naczyfi, zaczerwienienie za$, zjawia-
jace sie pod wplywem silniejszych podraz-
nieri — nastepstwem porazenia naczyn i prze-
krwienia skéry. Przypadek nasz mdglby prze-
mawac¢ za obwodowem pochodzeniem odczy-
nu bialego w mysl pogladéw Mueller’a.
Oczywiscie pozostaje do wytlomaczenia wie-
le kwestyi, zwigzanych z tem oddzialywaniem
skory. Miedzy innemi nie znamy przyczyny
okresu utajenia, znacznych wahan osobni-
czych w czasie trwania odczynu, stosunku
dermografii biatej do czerwonej. Oglaszajac
niniejszy przyczynek, chciatem z jednej stro-
ny zapobiedz bledom rozpoznawczym, jakie
moga wynika¢ z przyjmowania na wiare po-
gladu Sergent’a, z drugiej za$ strony pra-

- gnatem podaé¢ do wiadomosci ogdlnej fakt no-

wy, w naszem piSmiennictwie blizej nieznany.
Chcialbym, zeby uwagi moje staly sie punk-
tem wyjscia nowych prac i badan, ktéreby
pozwolily lepiej zrozumieé i wniknaé w istote
tego ciekawego zjawiska.
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ODCI

Chorohy weneryczne u prostytutek we

W ustawie karnej austr. odnosi sie do}
nierzadu § 512, ktéry powiada, ze ,przekro- !
czenia streczenia do nierzadu staja sie winny-
mi ci: a). ktérzy nierzadnicom do wykonania
zabronionego zatrudnienia daja u siebie zwy-
czajne mieszkanie lub przytutek: b). ktorzy
doprowadzeniem takich o0s6b si¢ trudnia,
c). ktorzy sa posrednikami w tego rodzaju
zatrudnieniach“. W miejsce zniesionego w ro-
ku 1885 §.509 ust. karn. obowigzuje §. 5 usta-
wy o wloczegostwie, ktory powiada: ,karanie
kobiet, zyjacych z nierzadu cielesnego nalezy

N E K.

Lwowie w czusie wojny 1914 —1918,

zostawi¢ wladzom bezpieczenstwa. Jezeli ko-
biety takie 1). zvja ciagle z nierzadu pomimo
policyjnego karania, lub 2). gdyby istniaty
zarzadzenia policyine, a one sie do nich nie
stosuja, albo 3). zyja z nierzadu, chociaz wie-
dza, ze sa dotkniete choroba weneryczna lub
4). wywotuja przez jawnosé¢ uderzajace zgor-
szenie lub 5). uwodza mtlodziencow, karane
beda aresztem $ledczym od dni 8-miu do 3-ch
miesiecy, — wzgledniel. do 6. miesiecy®.

Z brzmienia ustawy karnej wynika za-
tem, ze trudnienie si¢ nierzadem jest niedo-
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zwolone, za§ z ustawy o wldéczegostwie, ze
nierzad winien by¢ karany policyjnie, a jesli
mimo kary policyjnej nie ustaje, podlega ka-
rze sadowej.

W pewnej sprzecznosci zatem do ustawy,
sprzeczno$ci niezaprzeczonej przez wybitnych
prawnikow (:Roseublatt:) stoja przepisy wyda-
ne przez wladze administracyjne co do wy-
konywania nadzoru, jakkolwiek orzeczenie
Senatu apelacyjrego Sadu krajowego wé
Wiedniu z r. 1882 powiada: ,ze ze wzgledu
na wprowadzone przez wladze administracyj-
ne ksiazeczki zdrowia, zawdd prostytutki ja-
ko niedozwolony uwazanym byé¢ nie moze
—wobec czego ani prostytutki ani dajacych
im mieszkanie do odpowiedzialnosci karno-sa-
dowej pociaga¢ nie mozna.*

Wydanie przepisow w drodze admini-
stracyjnej jednakze bylo konieczne, ze wzgle-
du na stosunki faktycznego zycia, a co waz-
niejsze ze wzgledu na niebezpieczenstwo, gro-
zace ze strony prostytucyi zdrowiu spoleczen-
stwa i publicznej moralnosci; w koricu zas
i z tego powodu, ze Scisle trzvmanie sie tak
jednej, jak i drugiej ustawy jest w zyciu co-
dziennem wprost niewykonalne.

Stworzylo sie zatem stan t. zw, tolero-
wania prostytucyi, ktéry zostal unormowany
przepisami wydanymi w drodze rozporzadzen
administracyjnych, a opieke nad prostytucya
tak pod wzgledem zdrowotnym, ja i obycza-
jowym oddano w rece policyi.

Wykonanie nadzoru lekarskiego we Lwo-
wie, jak niemniej w calej b. Galicyi, oparte
jest na przepisach, wydanych przez Namiest-
nictwo galicyjskie a identycznych z przepisa-
mi, obowiazujacymi w calem b. paristwie austr.
Z powodu nadmiernego szerzenia si¢ choréb
wenerycznych, na podstawie opinii Kraj. Ra-
dy Zdrowia w r. 1876 wydano instrukcye
wzgledem wykonania nadzoru nad publiczne-
mi nierzadnicami, instrukcye dla lekarza i re-
gulamin zachowania sie prostytutek i zawez-
wano dyrekcye policyi we Lwowie i Krako-
wie, magistraty miast drugiego rzedu (Brody,
Brzezany, Drohobycz, Jarostaw, Kolomyja,
Przemysl, Stanistawéw, Stryj, Tarnopol i Tar-
néw) do wprowadzenia jej w zycie. W r. 1888
rozscerzono ten sposéb wykonywania nadzoru
na wszystkie miasta z ludnoscia powyzej
10.000 mieszkancéw, a z mniejszych na posia-
dajace zaloge wojskowa.

Na mocy wydanej przez Namiestnictwo
instrukcyi utworzono biura sanitarno-policyj-
ne, sktadajace sie z urzednika, jako referenta,
lekarza i jednego lub wigcej ajentow, ktorych
gtéwnem zadaniem jest sledzi¢ ukrywajace
sie w obrebie miasta nierzadnice, ich stosunki
towarzyskie, przytuliska nierzadu i t.d. Biuro
ma pozostawaé w ciaglej ewidencyi a). prze-
bywajacych w obrebie miasta prostytutek, b)
kobiet o nierzad podejrzanych: obie kategorje
maja by¢ w osobnych ksiegach utrzymywane
w rejestrze: jako jawne te, ktére wedlug wla-
snego zeznania lub na podstawie osiagnietych
dowodow albo jako powszechnie znane nie-
rzadnice zyja z nierzadu; kobiety zas, co do
ktorych nasuwa sie podejrzenie, ze sie tru-

dnia nierzadem, maja by¢ uznane za podejrza-
ne i wpisane do drugiej ksiegi. Instrukcya
okresla kiedy podejrzenie jest usprawiedli-
wione, czyniac je zaleznem od napotkania
z obcym mezczyzna ,in flagranti przez urze-
dnika wladzy bezpieczenstwa w miejscu publi-
cznem, hotelu, ltazienkach lub wlasnem mie-
szkaniu. Podejrzenie to jest rowniez uzasa-
dnionem, jesli kobieta dostrzezona bedzie o ré-
znych porach i z réznymi mezczyznami na
ulicy lub w miejscach publicznych, & zacho-
wanie sie jej jest tego rodzaju, iz wzbudza
podejrzente trudnienia si¢ nierzadem.

W celu dokonania wpisu prostytutka
winna sie jawi¢ w biurze osobiscie, a po spi-
saniu z nia protokulu zostaje jej wydana
ksiazeczka zdrowia, do ktérej ma byé¢ przy-
klejona fotografia. Osoby, o nierzad podej-
rzane, nalezy zawezwaé do biura, zbada¢ ich
stosunki i stan zdrowia, zazada¢ usprawiedli-
wienia postgpowania, a po upomieniu zawez-
waé do zmiany trybu zycia pod zagrozeniem
zaliczenia w poczet prostytutek jawnych.

W koricu zawiera instrukcya przepisy co
do wpisania kobiet maloletnich i zameznych,
zabrania  wpisu dziewczat nizej lat 14
i normuje postepowanie o wypisaniu kobiet,
ktére tryb zycia zmienily-lub pragna zmienié.

Ogledziny lekarskie maja sie odbywac
dwa razy tygodniowo bezplatnie, zwykle
w biurze sanitarnem, w. lokalu na ten cel
przeznaczonym, z wyjatkiem prostytutek, kto-
rym dyrektor policyi pozwoli poddawaé sie
perjodycznym ogledzinom w mieszkaniu leka-
rza za osobnem wynagrodzeniem.

Instrukcya dla lekarza przepisuje sposob
odbywania ogledzin, a wigc: jama ustna, po-
wloki skoérne, czesci plciowe, wziernik,

Prostytutki uznane jako chore musza
by¢ bezposrednio odestane do szpitala, do-

- zwala sie im wstapi¢ do mieszkania w celu

poczynienia stosownych zarzadzen. Rejestro-
wanych prostytutek lekarzowi policyjnemu
nie wolno leczyé.

W ramach tych przepiséw odbywaja sie
ogledziny lekarskie we Lwowie; niezaleznie
od przepisow wprowadzili lekarze w r. 1916
z wlasnej inicyatywy badania mikroskopowe,
ktére sa stale najmniej raz w tygodniu
uwszystkich prostytutek, jakotez ko-
biet o nierzad podejrzanych bez wyjatku
przeprowadzane; zalozono historye choréb pro-
stytutek, odsylanych do szpitala, przez co
uzyskuje sie przeglad stanu zdrowia; osobno
prowadzi sie ksiege badarn mikroskopowych,
w ktérej uwidacznia sie kazdorazowy wynik
badania.

Urzadzenie biura, ktore dr r. 1916 ze
wzgledow oszczednosciowych sktadato sie tyl-
ko z jednego stolika do gadania bardzc sta-
rego typu, zostalo odpowiednio zmodernizo-
wane: sprawiono mianowicie dwa mikroskopy,
krzesto do badania, stoly do mikroskopowania,
sterylizator, szale na narzedzia i $rodki de-
zynfekcyjne i urzadzenia, potrzebne do badan
bateryologicznych.

Na podstawie i w ramach ustanowionej
instrukeyi odbywaly sig¢ w czasie przedwojen-
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nym ogledziny lekarskie prostytutek, oprocz
Lwowa i Krakowa, w 20 miastach; we Lwo-
wie i Krakowie biura sanitarne pozostawaly
pod zarzadem magistratow.

Wedlug urzedowych sprawozdan zr. 1912
bylo z koncem roku 1911 zarejestrowanych
dziewczat publicznych:

we Lwowie 319
w Krakowie 97
w Kolomyi 74
w Rzeszowie 54
w Stanistawowie 52
w Brzezanach 27
w Bialej 22
w Tarnopolu 14

W 14-tu innych miastach liczba rejestrowa-
nych kobiet wynosila 63; oprécz tego w Jasle,
gdzie nie bytlo stale rejestrowanych dziewczat,
7badano 42 slug i kasyerek, w Krosnie 41 ko-
biet podejrzanych.

W 15 miastach powiatowych ogledziny
wcale sie nie odbywaly, gdyz wedlug otrzy-
manych relacyi nie bylo tam ani prostytutek,
ani doméw publicznych.

Ogélna zatem liczba dziewczat poddawa-
nych stalym ogladzinom lekarskim wynosita
razem ze Lwowem 722 osoéb, razem zas z po-
dejrzanemi o nierzad w Krosnie i Jasle 805.

Co do chorob wenerycznych, stwierdzo-
no w tej liczbie i odestano w ciagu roku do
leczenia szpitalnego 464 kobietv, a mianowicie:
z powodu rzezaczki 155 przypadkow

» wrzodu miekkiego 134 "
kity ogoélnej 175 »

Razem: 464 przypadki,
czyli procentowo odeslano okoto 60%o calej
liczby badanych.

Wedlug sprawozdafi ogledziny odbywa-
ty sie z reguly dwa razy tygcdniowo; przyj-
mujac ze wzgledu na opieszalos¢ prostytutek,
ze ogledziny odbywaly sie nie 104 razy w ro-
ku, ale ze na kazdg z nich przypadto 60 ogledzin
rocznie, to w stosunku do calej liczby ogle-
dzin wszystkich dziewczat (okraglo 24.000 na
rok), ilo$¢é wykrytych i odestanych do lecze-
nia przypadkéw choréb wenerycznych wyno-
sita okolo 2%o.

Ta ilosé¢ wykrytych urzedownie przypad-
kow choréb wenerycznych wsrod prostytutek,
poréwnana z liczba ogélnag chorych wene-
rycznych, wykazywanych w sprawozdaniach
szpitalach, cywilnych i wojskowych, jest bar-
dzo njska. W sprawozdaniach szpitalnych cy-
wilnych choroby weneryczne w Galicyi stano-
wily przed wojna 15%0-20%0 wszystkich leczo-
nych w szpitalach, zajmujac pierwsze miejsce
w szeregu chordéb; wykazy co do ilosci cho-
réb wenerycznych w armii podawaly stosu-
nek chorych wenerycznych na 60-64%0 sily
zbrojnej, a wieksze miasta garnizonowe w Ga-
licyi utrzymywaty sie w niektérych latach po-
wyzej tej granicy.

Pewne wyobrazenie o liczbie chorych we-
nerycznych moze da¢ ambulatoryum, istnieja-
ce dla tej kategorji chorych przy kasie cho-
rych miasta Lwowa, a zalozone w roku 1910.
Liczby te, pochodzace od jednolitego pod
wzgledem wieku i zajecia materyatu, na ktory

» »

zlozyli sie ludzie przewaznie mtodsi w wieku
od lat 16-30, ze sfery handlowej, rzemiesl-
niczej i wyrobniczej, moga byé¢ ilustracya roz-
szerzenia sie choréb wenerycznych w pewnej
grupie spolecznej; nie daleko zas odbiegniemy
od prawdy, twierdzac, ze te same stosunki cy-
frowe z niewielkiemi zmianami mozna przyjaé
i dla reszty ludnosci.

Liczba leczonych w tem ambulatoryum
chorych wenerycznych dziennie wynosita prze-
cietnie 40-50 osob; ogdlna liczba roczna stale
od r. 1910 wzrastala, a mianowicie wynosita:

w r. leczono chorych przy liczbie a zatem
czlonkow

1910 1427 16.096 8.8%0

1911 1660 18.134 9%

1912 1752 20.148 8%/0

1913 1847 18.678 9%/o

1914 do 1/9. 1197.

Te ogélne dane co do ilosci choréb we-
nerycznych w kraju przed wojna, przytaczam
tylko dla poréwnania ich z iloscia chorob,
stwierdzonych u rejestrowanych prostytutek.

Jezeli zatem, jak bylo powiedziane
w motywach do urzadzenia nadzoru sanitar-
nego, mial on spetié role czynnika przeciw
szerzeniu sie choréb wenerycznych, to w sle-
dzeniu i usunieciu zrodet choréb weneryczonych
dzialalno$é ta w okresie przedwojennym by-
ta w stosunku do ilosci chorob wenerycznych
wkraju do$¢ ograniczona.

Nadszedt! czas wojny, a z nim i groza
zwiekszenia sie chorob wenerycznych wsrod
ludnosci. Réwnolegle do dzialan wojennych
i ich powodzenia zmienizty sie i warunki wal-
ki z chorobami wenerycznymi. Przedewszyst-
kiem okres inwazyi rosyjskiej 1 zajecia wiegk-
szej czesci kraju przez nowe wiladze. Nie mo-
ge tu mowi¢ o stosunkach w catym kraju, bo
trudno bylo zetra¢ co do tego mater yaly
w owym czasie, a jeszcze trudniej dzisiaj. Mo-
ge tylko moéwié o Lwowie. Mimo rozluznie-
nia aparatu administracyjnego, biuro sanitarne
pelnito czynnosci pod zmieniona postacia,
a mianowicie jako organ wladzy miejskiej.
Egzekutywa jego jednak ograniczona, dzia-
talnosé¢ skrepowana brakiem ludzi, organdéw
nadzorczych i wykonawczych; czynnosé¢, pod-
jeta wiecej z dobrej woli i poczucia obowiazku,
narazona na niemile stycznosci, niespodzianki,
brak poparcia wtadzy.

Stosunki ekonomiczne w miescie, na-
plyw obcej armii, rozporzadzajacej précz
duzej masy pieniedzy wszystkimi Srodkami
zycia codziennego z jednej strony, $wiado-
mos$¢ bezkarnosci, braku wladzy i egzekuty-
wy z drugiej strony, sprawia, Ze prostytucya
sie szerzy; ustaje podzial na jawna 1 kryta,
na powierzchni zycia miejskiego wyplywa juz
tylko jawna. Stuzba Zenska, pozostawiona na
strazy mieszkan przez uszlych z miasta chle-
bolawcéw, rozmaite kategorye dziewczat,
oddajacych sie poprzednio tylko okoliczno-
$ciowej prostytucyi, z utratg zarobku prze-
chodzi calkowicie na nowe, latwiejsze pole
zarobkowania: stad szeregl prostytutek sig
wzmagaja. Nalezy tu jednak z calg stanow-
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czoscia sprostowaé rozszerzone pogloski ja-
koby wiekszos¢ kobiet, dotad nieposzlakowa-
nych, rzucila sie w objecie prostytucyi, i w
ramiona nowych gospodarzy miasta. Sprosto-
wanie to jest tem bardziej publicznie konie-
czne, ze tak twierdzil komenderujacy we
Lwowie general Riml w tajnym raporcie do
wladz austryackich napisanym w r. 1915 po
zajgciu przez Austryakow Lwowa. Na pod-
stawie protokuléw 1 zapiskow urzedowych
z lat poprzednich, ewidencyi i zapiskéw w
czasie inwazyi rosyjskiej, stwierdzi¢ nalezy,
ze oprdécz rejestrowanej poprzednio prosty-
tucyi lwowskiej i naniesionej przez fale wo-
jenng z calego kraju, element ten skladal sie
przewaznic z jednostek, ktore juz przed woj-
ng oddawaly sie okolicznosciowej prostytucyi,
w_protokutach policyjnych i rejestrach szpi-
talnych byly notowane, a w czasie inwazyi
wyplynely swobodnie na falg zycia, niekrepo-
wane w swobodzie ruchéw z powodu nie-
obecnosci wladz. Opuszczone stugi, pozba-
wione zajecia krawczynie, sluzba kawiarnia-
na, utrzymanki i t. d. przedstawialy sie przy-
byszom rosyiskim jako opuszczone zony in-
zynieréw, urzednikow, lekarzy i t. d.

Po tych uwagach ogélnych, przystepujac
do przedstawienia stanu rzeczy we Lwowie
w okresie bezposrednio przed wojna i w
czasie wojny, podaé moge nastepujace daty
urzedowe:

W ro- llos¢ od. Wrzéd Kita Wrzéd Tryper Razem:
ku rejestr. p. m.
Rejestrowan,

1912 305 2 27=9,5%, 11=3,6/, 28=9,2/, 68
chor. 229,
llosé¢ Krytych
ogblna
krytych
nieznana 2 71 16 39 126 kryt
Rejestrowane
1913 319 1 3441 20=6,29° 29=8,19/, 85
10,9/, ch. 269,
Kryte
4643 9 66 124 kryt.
Rejestrowane
1912 312 — 33=10,5%, 18=5,7%/, 16=5%, 67
do 31 Kryte ch. 219/0
lipca 4 38 22 139 203
W czasie inwazyi rosyjskiej
t. j. od 11, IX, 1914 do 1. VII. 1915.
llosé Odeslano do szpitala
prosty- Wrzdéd Kila Wrzéd Tryper Razem
tutek: p. og. m.,
Reje-
stro-
wanych
%05 4 64 39 34 141 okoto 359,
chorych (34,8)
16%  9,6% 8,3%,
Zbada-
no kry-
tych
8 62 46 107 223

Poréwnujac te dwa zestawienia, widzi-
my, ze mimo wielkich brakéw w dzialalnosci
biura, pozbawionego egzekutywy i ajentow
(czynny byt tylko jedea) liczba o0s6b prze-
znaczonych do leczenia szpitalnego jest wyz-
sza od liczby z lat poprzednich. Co do ro-
dzaju choréb powieksza sie stosunek wrzo-

déw miekkich do ogolnej liczby badanych;
w latach 1912 — 1914 wynosil on 3 — 6%, w
roku inwazyi podwyzsza sie na 10%.

Powrét wladz austryackich, stwierdze-
nie przez wszystkie czynniki wzrostu cho-
rob wenerycznych i cheé uchronienia od
nich wojska spowodowaly energiczne stoso-
wanie $rodkow zapobiegawczych przeciw
szerzeniu sie choréb,

Wladze cywilne, zdajac sobie spraweg
ze stanu rzeczy t. {. ‘koniecznosci opanowa-
nia prostytucyi i plynacych stad Zrodel in-
fekeyi, zastosowaly wszystkie $rodki dla pil-
nowania jednej i zwalczania drugich. Zasto-
sowano je samorzutnie, z wlasnej inicyatywy
juz w lipcu r. 1915 kladac gléwny nacisk na
opanowanie krytej prostytucyl. Mimo tego
nie podobna pomina¢ milczeniem, ze austry-
ackie wladze wojskowolekarskie odniosly sie
odrazu (juz w lipcu) z pewnem uprzedzeniem
do stosunkéw w miescie i kraju, a wystepu-
jac odrazu z twierdzeniem, ze jedynem zrod-
lem chorob jest Lwow i Galicya, prébowaly
wywiera¢ nacisk na wladze cywilne grani-
czacy czesto z bezwzglednoscig i zadaniami,
niemozliwemi w praktyce do przeprowadze-
nia. Z czasem dopiero sie przekonaly, ze do
zarzgdzen wydanych w miescie, nie podobna
dodaé nic nowego, co tez przyznawali lekarze
riemieccy, p6zniej we Lwowie stacyonowani,
wyrazajac sie z calem uznaniem o dzialalnosci
Iwowskiego biura sanitarnego.

Tutaj wspomnic¢ musze o doniesieniach
wojskowych, ktérych celem jest wskazywanie
¢rédet zakazen. Doniesienia te, wprowadzo-
ne i praktykowane jeszcze przed wojna, W cza-
sie wojny powinny byly spelnia¢ wazny czyn-
nik w wyszukiwaniu infekcyi. Szablonowy
jednak sposéb ich wykonywania mato sie¢
w praktyce do tego przyczynial; najczescie]
konstruowano je steoretypowo podajac imig
osoby {(bez nazwiska i miejsca zamieszkania),
albo nic nie méwiacy opis osoby, w dokta-
dniejszych juz doniesieniach podano falszywe
adresy, skierowane przeciw osobom niewin-
nym lub zonom donoszacych. podawano nic-
istniejace domy publiczne; inne don1e51qn1a
podawaly stale jeden i ten sam dom publicz-
ny, ktéorego nazwa i ulica tatwiejsza byla wi-
docznie zotnierzom do zapamigtania, gdyz in-
ne domy publiczne w doniesieniach si¢ nie
pojawiaty. Z konstrukcyi tych doniesieni na-
bra¢ bylo mozna po pewnym czasie pljzekg-
nania, ze ukladajacy protokul zadawalnial si¢
pierwszem lepszem zeznaniém chorego i nie
zdajac sobie sprawy z nalezytego znaczenia
i celu tych doniesieni, nie zadawal sobie wca-
le trudu celem spjsania zeznani zgodnych
z prawda | mogacych sie przyczyni¢ do wy-
jasnienia zZrodta infekcyi.

Stad tez i rezultat ich praktyczny byt
bardzo niewielki.

Uporzadkowanie stosunkéw sanitarnych
w miescie w danych warunkach, byto bardzo
utrudnione; zwlaszcza, ze trudno$¢ warun-
kow, pochodzacych z natury samej rzeczy
i z powyzej opisanych powodéw, kompliko-
waly jeszcze stosunki wojenne, ciagle niepe-
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wna sytuacya wojenna miasta, polozonego
w osrodku dzialan, bedacego stacya przecho-
dowa masy wojsk panstw centraloych i sluza-
cego tym wojskom nadto jako miejsce wy-
poczynku, komunikacyi z bliskim frontem i t.d.

Oprécz zargjestrowania 1 utrzymania
w ewidencyi prostytutek przed wojna i w cza-
sie inwazyi na liscie utrzymywanych, trzeba
bylo rozciagnaé¢ nadzoér na osoby, ktére pod-
czas inwazyi zaczgly nierzad uprawiaé, a nad-
to celem nalezytego opanowania zrédet infek-
cyi, zajaé si¢ zwalczaniem prostytucyi krytej,
po ustaniu inwazy] w r. 1915 szeroko roz-
winietej.

Dla wykazania, co w tym ostatnim kie-
runku w okresie wojny zdzialano, podaje ni-
zej liczby osob, podejrzanych o nierzad i w
kierunku choréh wenerycznych zbadanych.
Roéznica miedzy temi cyframi a okresem przed-
wojennym jest bardzo znaczna, a wytluma-
czy¢ sie ona da tylko po czesci zwiekszong
iloscia os6b w miescie, oddajacych sie kryte-
mu nierzadowi, o wiele za$ w wiekszej mie-
rze zdwojona energia odnosnych organdw w
wyszukiwaniu krytej prosytucyi.

I
|

Wskutek przedsiawzietych przez odpo-
wiednie organa oblaw, rewizyi podejrzanych
lokali i t. d. poddane ogledzinom od 1/VII do
31/12 1915, 1450 osob, podejrzanych o upra-
wianie nierzadu, w czem znaleziono chorych
i oddano do szpitalu 314 0s6b, a mianowicie
z powodu: rzezaczki 140, wrzodu m. 60, wrzo-
du pierw. 13, kity IL. i Ill. 101; /o chorobny
wynosil 21%a.

W r. 1916 — 1356 oséb, w tem oddano
do szpitala 460 osOb, a mianowicie: rzezacz-
ki 262, wrzodu m. 14, wrz. pierw. 4, kily 175,
%o chorobny wynosit 33%,

W r. 1917 poddano ogledzinom 1313 o-
s6b, w czem znaleziono chorych 332, a mia-
nowicie: rzezaczki 218, wrz. m. 16. wrz.
pierw. 6, kity II — 87; 9o chorobny wynosil
259%o.

W r. 1918 do 31/10 poddano ogledzinom
706 oséb, w tem bylo chorych 200, a to: rze-
rzaczki 145, wrz. m. 8, wrz. pierw. 3, Kkily
44; %o chorobowy wynosil 28.

(Dok. nJ).

Viadomosei biezace.

— Wyszlozdruku 37 sprawozdanie
z dziatalnosci Kasy Pomocy dla osob
pracujacych na polu naukowem im,
D-ra Jézeta Mianowskiego, W ro-
ku sprawodawczym dzatalno$é Kasy zapemogowo
wydawniczej spadta do minimum: nowych wydaw-
nictw nie podejmowano wcale; starano sie tylko
doprowadzié do konca te, ktére byly juz daleko
posuniete. Wspierano wres._cie te, ktére byly osrod-
kiem pracy umyslowej znaczniejszego grona uczo-
nych jak np. czasopisma naukowe, ktérych zniesie-
nie byloby réwnoznaczne z rozwiazaniem zorgani-
zowanej juz placdwki naukowej. Dzialajac nawet
w tak ograniczonym zakresie, Komitet kasy, jak czy-
tamy w sprawozdaniu, gospodarzyl w roku sprawo-
zdawczym do pewnego stopnia ,ponad stan“ w
kazdym razie ponad swe dochody. Z kapitalu zaso-
bowego zmuszony byl zaczerpnaé z géra 150 tys.
rubli. Na szczeScie nalezno$ci, przypadajace kasie
za czas przerwy w komunikacyi z Kaukazem, na
zasadzie otrzymanych stamtad wiadomosci, spodzie-
wane sa tak znaczne, ze kilkakrotnie pokryjz nie-
dobér roku sprawozdawczego. Komitet ma nadzieje,
ie nadzwyczajne wydatki r. 1918 nie odbija sie
ujemnie na dalszym rozwoju kasy. W roku spra-
wozdawczym wydano na cele i badania naukowe
rb. 71684, na wydawnictwa naukowe rb. 96851, na
pomoce osobiste, nagrody i stypendya szkolne 10671 —
ogétem 179310 rub. (w r. 1917—205095, w 1916 —
228752, w 1915— 183801, w r. 1914 — 160681).
Komitet rozpoczal prace przygotowawcza, aby
wszechstronie wyjasnié istotne najblizsze potrzeby,
nauki polskiej we wszystkich dziedzinach umieje-
tnosci, Pierwszym konkretnym wzorem tych zabie-
gbéw jest rocznik kasy pod nazwa ,Nauka polska,
jej potrzeby, organizacya i rozwéj“, prowadzony

pod redakcya p. Stanistawa Michalskiego. Tom 1
wydawnictwa ukazal sie w rcku sprawozdawczym
(Warszawa, str. XVl 558). Koszt tego wydawnictwa
wyniést 8033 marki (3719 rb.). Z dzialu lekarskie-
go udzielono zapomogi na wydanie Przegladu pi-
$mienictwa lekarskiego z r. 1914 — 1916, 810 rb.
na embryologie Bonneta w przekladzie H. Zagro-
dzifiskiego (3266 rb.), na Szymonowicza podrecznik
histologii (627 rb.), Bronowskiego — choroby we-
wnetrzne cze§é II (463 rb. pozyczki), Kafera, o geo-
graficznem rozmieszczeniu i hodowli roélin lekarskich
w Polsce (567 rb)—ogétem 8059 rub.

Interesujgca jest wiadomos$é o dochodach z za-
pisu W. Zaglenickiego (teren naftowy na
Kaukazie).

Warto$é tego zapisu figuruje w sprawozdaniach
kasy jako 2800 rub. Teren naftowy, dzierzawiony
przez Towarzystwo Kaspijsko-Czarnomorskie w ro-
ku 1906 dat dochodu Kasie 2367 rub., dochdd ten
w r. 1910 wzrést do 5535 rb. W roku za$ naste-
pnym podnidst sie do 173250 rub., w 1912—472657,
w 1913 -—- 383497, w 1914 — 213503, w 1915 —
108718, w 1916—122643 r. Zarzadowi Kasy w
lecie 1918 udalo sie zdobyé wiadomo$¢ od Banku
Handlowego w Piotrogrodzie, ze wplyn¢la tam su-
ma 271584 r. za maj i listopad 1916/17 r. Fun-
dusz, jaki narést z dochodéw w’ Piotrogrodzkim Qd-
dziale Banku Handlowego w Warszawie, wynidst
z koficem roku 1917 — 414501 rub., ale nie mégl,
niestety, byé zrealizowany 2z powodu zamkniecia
tego Banku przez rzad republiki ludowej rosyjskiej.
Zarzad Tow. Kaspijsko-Czarnomorskiego podat goly
fakt bicia nowej fontanny naftowej, ktéra do konca
kwietnia 1918 r. wydata powyzej 15 miljonéw pu-
déw ropy, ale uchyla si¢ od blizszych wiadomosei
irachunkéw z powodu swego odciecia od bakufiskich
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zakladéw. Zarzad Kasy zwrécil sie do Polskiej
Rady Okregowej na Kaukazie w Tytlisie z prosba
o poérednictwo 1 otrzymal przyrzeczenie, ze Rada
zdobedzie blizsze wiadomosci o stanie eksploatacyi
na koncesyi nowej w czasie wojny i o moznosci
otrzymania naleinego dochodu lub zaliczki na po-
czet dochodu z okresu wytrysku nowej fontanny
ropy. Przedsiebrane sa starania o dotarcie do Baku
na innej jeszcze drodze. Jest moie nadzieja, ie to
ztotodajne Zrédito dla popierania nauki polskiej nie
wyschnie w fali wojny i rewolucyi.

W roku ubieglym Komitet kasy poniédst bole-
sna strate przez zgon dwéch swoich czlonkéw: &.p.
Bronislawa Chlebowsklego i Dominika Anca; na ich
miejsce powolano Zenona Przesmyckiego ,i Jana
Rutkowskiego. Komitet kasy skiadaja obecnie: Fe-
liks Kucharzewski (prezes), Jézef Natarnson (skarbnik),
Karol Lustahski (sekretarz) oraz czlonkowie: Ma-
ksymilian Flaum, Witold Kamieniecki, Wladystaw
Mazurkiewicz, Zenon Przesmycki, Antoni Puljanowski,
Jan Rutkowski, Ludwik Szperl, Wladystaw Tatar-
kiewicz. Czlonkéw :zalozycieli jest 88, czlonkdéw
honorowych 164, cztonkéw rzeczywistych 182, Czton-
kowie rzeczywisci za r. 1917 i 1918 wniedli skla-
dek rb, 203 i marek 2732, W roku ubiegtym kasa
otrzymata zapisy Waleryi Klinowskiej (7000 rub.)
i Wojciecha Sawickiego (stypendya). Zapisy te nie
zostaly jednak dotad zrealizowane.

— OtrzymaliSmy Ne 1 nowego pisma ,Czer-
wony Krzyz“, organ polskiego Towarzystwa Czer-
wonego Krzyza,

Program pisma, ktérego redaktorem jest kol.
Jozef Zawadzki, obejmuje nastepujace dzialy:

1. Prace oryginalne i wyciagi z pism krajo-
wych 1 zagranicznych z zakresu: a) medycyny, chi-
rurgii i hygleny ogélnej i wojskowej, b) szpitalni-
ctwa cywilnego i wojskowego, c) ratownictwa. 2, Spra-
wozdania z dzialalnosdci instytucyi sanitarno-wojsko-
wych, instytucyi i oddzialéw Pol. Czerw. Krzyza
oraz T-w Czerwonego Krzyza za granica. 3. Prze-
glad dziatalno$ci zagranicznych T-w Czerwonego
Krzyza, dziatajacych w Polsce. 4. Okélniki, rozpo-
rzadzenia wiadz T-wa (Komitetu Gléwnego, Komi-
tetéw okregowych i miejscowych). 5. Koresponden-
cya i sprawy biezace. 6. Kronika.

O ile organ Towarzystwa Czerwonego Krzyza
bedzie, jako taki, omawiali w nastepnych zeszytach
sprawy zwiazane $ciS§le z zadaniami i celami To-
warzystwa, odda on pod umiejetnem i do$wiadczo-
nem kierownictwem kol, Zawadzkiego niezaprzeczo-
ne ustugi instytucyi i bedzie popierany i czytany
przez liczne grono tych, ktérzy sie sprawami jej
interesuja.

— Ze statystyki choréb zakaznych
w Warszawie. Od dn. 28,1X. do 4. X. 1919,
byto zachorowan: na ospe 3, na odre 33 (w tem
12 meicz, § 21 kobiet, 31 chrz. 12 2yddw), szkar-
latyne 17 (w tem 6 mezcz. i 11 kobiet, 12 chrz.
i 52yddw), dur plamisty 37 (w tem 21 mezczyzn i
16 kobiet, 24 chrzedciani 13 zydéw), dur brzuszny
26 (w tem 9 mezczyzn i 17 kobiet, 18 chrzeécian
i 8 zydéw), gorgczke powrotng 5, dyzenterye 30
(w tem 13 meiczyzn i 17 kobiet, 25 chrzedcian
i 5 zydéw), dyfteryt 7, dretwice karku 2zydéw, go-
raczke pologowsg 3 (w tem 1 chrzedcianka i 2 zy-
déwki). Najwigcej przypadkéw duru plamistego byto

w IV i XVI4+XX -+ XX| (— jeden okrag) — po 6.
W innych okregach cyfry pomniejsze.

Od dn. 5.X. do 11.X 1919 r. byvlo zacho-
rowat: na ospe 2 (w Il i V okrequ po 1 — wyla-
cznie zydzi),na odre 41 (w tem 25 mezczyzn i 16
kobiet, 38 chrzeécian i 3 2ydéw), szkarlatyne 33
(w tem 13 mezczyzn i 20 kobiet, 23 chrzescian
i 10 zydéw), dur plamisty 38 (wtem 19 mezczyzn
i 19 kobiet, 30 chrzescian 8 zydéw), dur brzuszny
33 (w tem 7 mezczyzn i 26 kobiet, 30 chrzcician
i 3 zydéw), dur powrotny 5 (w tem 4 mezczyzn
i 1 kobieta, 5 chrzescian), dyzenterye 20 (w tem
11 mezezyzn 1 9 kobiet, 17 chrzescian i 3 zyddéw),
dyfteryt 3 (sami chrzedcianie), dretwice karku 4
(w tem 1 mezczyzna i 3 kobiety, 3 chrzescian 1
zyd), goraczke pologowa 5, nosacizne 1 (w IX okre-
gu). Najwiecej przypadkéw byto: duru plamistego
w IX okregu — 8, w VII okregu — 5, w XVI, XX
i XXI (jeden okreg) — 9, duru brzusznego w XVI,
XX i XXI (jeden okreg)—8, w II okregu—6, szkar-
latyny w Ill okregu—9, odry w XIII okregu — 10,
dyzenteryi w XIII okregu ~— 4; w innych cyfry po-
mniejsze,

Od dn. 12.X. do 18.X. 1919 r. bylo zachoro-
wan: na ospe 3 (w tem 2 mezczyn i 1 kobieta,
3 chrzeécian—w V okregu), odre 52 (wtem 29 mez-
czyzn i 23 kobiety, 30 chrzesecian i 22 zydéw), na
szkarlatyne 38 w tem 18 mezczyzn 1 20 kobiet,
29 chrzedcian i 9 zydéw), dur plamisty 39 (w tem
23 mezczyzn i 16 kobiet, 31 chrzesciani 8 zyddw),
dur brzuszny 41 (wtem 11 mezczyzn i 30 kobiet,
30 chrzescian i 11 2ydéw), goraczke powrotng 21
(w tem 16 meziczyzn i 5 kobiet, 16 chrzescian i35
zydéw), dyzenterye 22 (w tem 15 mezczyzn i 7 ko-
biet, 15 chrzedcian i 7 zydéw), dyfteryt 8 (w tem
3 mezczyzn i 5 kobiet, 7 chrzegcian i 1 zyd), dre-
twice karku 1 (mezczyzna iyd), goraczke pologowa 1.
Najwiecej przypadkow bylo: duru plamistego w XXVI
okregu (baraki, z dworca Kowelskiego)—11, w X—
6, duru brzusznego w XI i XIlll—po 6, w VII—S5,
goraczki powrotnej w XXVI okregu—13, dyzenteryi
w XXVI okrequ—8, w innych cyfry pomniejsze.

— Ze statystyki chordb zaka-
znych w bLodzi. Oddn. 28I1X.do4.X.1919r.
byto zachorowan: na ospg—, na odre 16 (zm. 5),
na szkarlatyne 27 (zm. 3) mez. 18, kob. 9, chrzeéé.
16, zyd. 11; dur plamisty 20 (zm. 2), mez. 11, ko-
biet 9, chrz. 12, zyd. 8! dur brzuszny 28 (zm. 2)
mez, 13, kob. 15, ch, 20, zyd. 8; gorgczke powro-
tna 1 mez. zyd; dyzenterye 44 (zm. 15) mez. 25,
kob. 19, ch, 37, 2, 7; dyiteryt—, gorgczke potogo-
wa—. Na gruzlice zmarly 33 osoby.

0d 5do 11 X 1919 bylo zachorowan: na ospg—,
na odre—, na szkarlatyne 27 (zm. 10) mez. 11,
kob. 16, ch. 13 z. 14; dur plamisty 7, m. 4, k. 3,
ch. 3, 2. 4; dur brzuszny 27 (zm. 2), mez. 11, k. 16,
ch. 15, z, 12; goraczke powrotng 1 mez. chrz.; dy-
zenterye 24 (zm. 4) m. 14, k. 10, ch. 21. zyd. 3;
dyfteryt 2 (zm. 1) m—, k. 2, ch.1, 2.1; goraczke
potogowa 2 (zm. 1) ch, 2, %,—; nagm. zapalenie
opon mézgowych 2 (zm. 1) mez. chrz.; réze 2 kob
chrz. Na gruzlice zmarto 19 oséb.

Od 12 do 18 X 1919 r. bylo zachorowaf: na
ospe—, na odre—, na szkarlatyne 31 (zm. 3) m. 17,
k. 14, ch, 30 z. 1; dur plamisty 10, m. 5, k. 5,
chrz, 8, z. 2; dur brzuszny 38 (zm.5) m. 20, k.18,
ch. 22, 2. 16; goraczke powrotna 2 kob. Zyd.; dy-
zenterye 22 (zm. 7) m, 15, k. 7, ch., 19, z, 3; dy-
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fteryt 2 mez. zyd,, goraczke pologowa—; rézg 3 | go prosi pp. czlonkéw, zalegajacych ze zwrotem

m.2, k. 1. ch, 2, 2. 1. Na gruzlice zrmarto oséb 15. | wypozyczanych ksigzek, o odestanle ich do Biblio-
— Ze wzgledu na zblizajacy sie koniec roku | teki w czasie jak najkrétszym.

Biblioteka Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-

Od Administracyi.

Po przerwie blizko dwumiesigcznej, spowodowanej bezrobociem pracownikgw drukarni
warszawskich, wznawiamy dzisiaj wydawnictwo. Pragnac wyrownaé zaleglosci i chociaz cze-
§ciowo powetowaé czytelnikom straty, jakie nie z naszej winy poniesli wydawaé bedziemy
do konca roku numery podwodjne, tak ze zamiast 12-tu, wydamy szesé o objetosci nieco
mniejszej od normalnych numeréw podwojnych.

Wynik bezrobocia jest znéw ten, Ze wynagrodzenie pracownikow, a co za tem idzie
i koszta wydawnicze wzrosly niepomiernie i wynosza obecnie znacznie wigcej niz wynosily
przed 1 pazdziernika.

Pomimo to na razie warunkéw przedplaty nie zmieniamy i do Nowego Roku bedziemy
wydawali- pismo na warunkach dotychczasowych. Doswiadczenie kilku najblizszych tygodni
przekona o tem, jok sig stosunki uloza i co bedziemy musieli uczyni¢, aby nie narazajac ani
prenumerator6w swych na nadmierne wydatki, ani siebie na straty, wydawaé pismo nadal
1 pomimo ciezkich warunkéw wytrwaé na stanowisku. Pragniemy uczynié, co tylko bedzie w na-
szej mocy, by nie przerywaé wydawnictwa, ktére w ciagu z goérg 50-u lat istnienia przetrwalo
rozne ciezkie chwile i wyszlo zwyciesko z walki stokroé grozniejszej niz walka o sprawy ma-
teryalne, z walki z wrogiem ktory przez dlugi szereg lat staral sie tluri¢ wszelkie przejawy
polskosci i utrudnia¢ wszelka prace, nawet majaca cele wylacznie naukowe.

Ufni, ze w razie ostatecznym znajdziemy poparcie ze strony Kolegow, ktérzy dotych-
czas szli razem z nami, przystepujemy na nowo do pracy.

TRESC NUMERU.

Str. Str.
Ludwik Batawia (Czestochowa). () wska- lym odczynie skéry, jako rzekomym obja-
zaniach do podwigzania zyly szyjnej we- wie niedomogi nadnerczy (dokoriczenie) . 495
wngtrznej W zakrzepowem zapaleniu po- Odctnek. Choroby weneryczne u prostytutek we
przecznej zatoki mézgowej . 489 Lwowie w czasie WO)ny 1914—1918. . 498
Karol Rozenfeld (ngsto:howa). O bia- Wiadomosci biesqee . . . 502

Redaktorzy: Dr A. Pulawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlariski.

Adres Redakcyi i Administracyi: Marszatkowska 73. Telefon 26-79,
Administracya otwartaw dni powszednie od 5!/, do 7-ej.

Autorzy i sprawozdawcy proszeni s3 o nadsytanie rekopiséw czytelnych, pisanych bad# recznie, b dZ na maszynie
po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie Mk. 54, pétrocznie Mk. 27; na prowincyi i za granica: tocznie Mk. 60 (kor. 120),
pétrocznie M. 30 (kor. 60). Cena numeru pojedynczego 2 m.
CENA OGLDSZEN w Gaz:cis za wiersz dwuszpaltowy, drobaem pismem na stronie pierwszej m. 2.75, na ostatniej M. 2,50
na stronach wewnetrznych oktadki M. 225,
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazsty Lekarskiej, Biuro Uagra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszatkowska 124, W Krakowie H. Fallek — Bonerowska 11,
Na Francye wylacznie M-r Gray de Gourcy, Paris—Le Vesinet 19 Route de la Plaine.

Qdbito czcionkami Drukarni Krriowej (W. Krawczynski i E. Egert). Zelazna 89, Tel. 188-70,



PRACOWNIA ANALITYCZNA
D-ra R. SZERYPY

w WARSZAWIE,
PIEKMA 25 (rég Murszatk.). Telef. 68-85.

Analizy lekarskie: bakteryologiczne, chemiczne
i mikroskopowe. Serodyagnostyka kily. Szcze-
pionki Wrighta.

Hi

ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Drow W. Lapiskiezo | W. Reklewskiego

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kregostupa, stawéw, kosci, migsni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzgdy motorowe)
przyrzgdy do leczenia elektrycznoswietlnego i gorag-
cem powietrzem, przyrzgdy do leczenia przekrwieniem,.

ILV-OZON
.MOTOR"

w plynie i w proszku
do przygotowania kapieli balsamicznych

poleca wlasnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“

Marszatkowska 23.

SALMET __
"MOTOR

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
Uzywa si¢ w artrytyzmie, reumatyzmie
i nerwobélach
poleca wlasnego wyrobu
Warszawskie Tow. Akcyjne
»sMOTOR"

Tlomac=zenie

prac lekarskich na jezyk niemiecki i francuzki oraz
przepisywanie na maszynie przyjmuje b.studentka wydz.
lek. F.” Stodolska. Ul. Sniadeckich (Kaliksta) 13 m, 18,

HIPOLIT ARMBER
Sklad narzedzi chirurgicznych

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

poleca po cenach przystepnych:

wszelkie narzedzia lekarskie, strzykawki, igly
do strzykawek i chirurg., termometry i t. p.

Reparacya i odnawianie tychze.

Reprezentacya na Krél. Polskie fabrylk artyku-
16w dla cel6w med. R. Graf & Co. Norymberga.

Katgut z najlepszych i zdrowych kiszeczek, w mo-
tkach 1 klebkach.

Na wody lecznicze

JOIEFINE", , MAGDALENE"
| [, WANDE"

: znakomite w chorobach drég odde-
chowych, 2otadka, pecherza i nerek
¢ zaméwienia

STEFANR™ " oiens

po 50 flaszek przyjmuje

l& Lariad Zdrojowiska w Sczawnicy.

ll i na wodg
stolowa 9

MERLE LEKARSKIE

stoly, umywalnie, krzesta ginekologiczne, sza-

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

po cenach konkurencyjnych polecaja

STANISLAW BARAN i S=ka
Krakéw. Slawkowska 6. Krakow.

ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.
Fabryka narzedzi chirurgicznych
Warszawa — Plac Maftachowskiego 2 (rég Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11|13).

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

Wykonywa zaméwienia podtug modeli i rysunkéw.
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IAKLAD (ODOLECZNICZY 1 SANATORYUM

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

LARLAD LECZHICZY GRODIISK

caly rok otwarty

godzina jazdy od Warszawy, 30 pociagéw dziennie, poczta, telegraf, telefon mig-
l dzy miastem w zaktadzie.

Hydroterapia, kapiele $Swietlne sinusoidalne 4 komorowe, gazowe.
Kuchnia dyetetyczna. Kierownik Dr B. Malewski.
W Warszawie udzieta sie informacyi tel. 118-42 lub 78-24.

C15 H26 O

SV T JEDYNY CZYNNY PIERWIASTER WYCIAGU SANTALOWEGO
RZEZACZKA, KATAR PECHERZA MOCZOWEGO

10 — 12 KAPSUEEK DZIENNIE.
NIE WYWOLUJE BOLOW NERKOWYCH.
LABORATOIRES: P. ASTIER 45. Rue du Docteur Blanche — PARIS.

Préby i literature dostarcza filia Astier, Warszawa, Zlota 27.

Dla os6b wrazliwyeh przy zastrzykiwaniu na

uklocia i z tego powodu nie mogacych przejsé

kuracyi iniekcyami ,Triplex I, II, III Gessner“
proponuje te $rodki stosowaé

do wewnetrznego uzycia pod postacia

Dragées TRIPLEX Gessner

(ARSEN—FOSFOR— STRYCHNINA).

Pudelko zawiera 108 sztuk drazetek odpowiadajacych zawartoscig srodkéw dzialajg-
cych calemu cyklowi kuracyi Inj. Triplex I, Il, Ill Gessner®.

Dla dogodniejszedo dawkowania kazda pigutka zawiera polowe dzmla}qcy\,h sub-

stancyi, jakie znajdujg sie w ampulce .Inj. Triplex I«

POLECA

Apteka Hlag. Farm. JANA GESSNERA

dawniej E. GESSNER
w WARSZAWIE

ALEJE JEROZOLIMSKIE 2s.
UWAGA. Literatura na zgdanie — gratis i franco.

Drukarnia Krajowa (W. Krawczyiski i E. Egert), Zelazna 89. Telefon 188-70.



