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I. Z PRACOWNI RENTGENOWSKIEJ SZPITALA SW. DUCHA.

Leczenie twardzieli nosa i krtani zapomocg naswietlan
promieniami Rontgen’a,

Podal
G. F. Drozdowicz.

Wobec stwierdzonego pomys$lnego dziatania naswietlan promie-
niami RéNTGEN’a w wielu cierpieniach ustroju, spowodowanych rozwo-
jem atypowych nowotworzacyeh si¢ tkanek, a zwtaszcza takich nowotwo-
row, ktorych komorki rozmnazajg si¢ szybko, stajg si¢ zrozumiatemi
dazenia lekarzy zastosowania tej metody w leczeniu groznej dla cho-
rych, a tak opornej wobec wszelkich dotad stosowanych zabiegow cho-
roby, jak twardziel nosa i krtani. Prace autorow polskich, jak oto: So-
kolowskiego, Bauerowicza, Srebrnego, Polanskiego, obznajmiajq
doktadnie z patogenezg, anatomia, przebiegiem i dotychczasowa terapia
tej choroby. Zawodowca literatura Zachodu nie obfituje w prace w tym
zakresie, co ttomaczy¢ nalezy wzgledna rzadkoscig tego cierpienia, sta-
nowigcego niemal smutny przywilej kraju naszego, a zwlaszcza ziemi
Lubelskiej, Siedleckiej, Litwy i Biatorusi.

Préby zastosowania promieni X do leczenia twardzieli czynili na
Zachodzie — Gottsztein, Fittig, Renzy, Freund, Rahler, Meyer.



Wszyscy powyzsi autor owie zajmowali si¢ przewaznie twardzielg
nosa i, stosujac naswietlanie wedlug réznigcych si¢ nawet w szczegbdtach
metod, otrzymywali na ogét dobre wyniki. Wychodzac z zatozen teo-
retycznych, niektérzy z nich—jak na przyktad Kahler i Fittig —a priori
negowali mozno$§¢ dziatania leczniczego promieni Réntgen” W la-
ryngoskleromatach, ze wzgledu glownie na ich glgbsze potozenie
i wynikajaca stad jakoby niemozno§¢ uniknigcia powaznych obrazen
skory.

Dopiero prace Antoniego Rydygiera z chirurgicznej kliniki Lwow-
skiej posun¢ly te sprawe naprzod i znacznie rozszerzyly zakres wskazan
do terapii rentgenowskiej tych cierpien. Juz pierwszy komunikat
Rydygiera na Zjezdzie chirurgdw polskich w r. 1902, jak rowniez artykut
jego w Nowinach Lekarskich z tegoz'roku stwierdza skuteczno$¢ tej meto-
dy w cierpieniach twardzielowych zaréwno nosa, jak i krtani. Z biegiem
czasu obserwacye jego rozszerzyly si¢ na znaczng liczb¢ chorych ijuz
w pracy swej z roku 1909 (Gaz. Lekarska) autor powoluje si¢ na przeko-
nywajacg liczbe przypadkow, ktorych skutki leczenia promieniami X oka-
zaly si¢ -pomyS$inymi i daty rezultat trwaty, dajacy si¢ stwierdzi¢ po
latach obserwacyi.

Pomimo tego jednak metoda ta, jak dotad, nie wyrobila sobie szer-
szej popularnosci, na ktéorg wobec wynikdw prac powyzej przytoczo-
nych najzupetniej zastuguje. Wobec tego pozwalam sobie przytoczydé
dwa przypadki tego cierpienia z powodzeniem naswietlanych przeze
mnie w pracowni szpitala Sw. Ducha.

I. JézefR. lat 19,rolnik z ziemi Siedleckiej, skierowany zostat do mnie
w dniu 18/XII 1909 roku przez kol. Erbrioha z rozpoznaniem larynposcle-
roma”™ Budowa watla, odzywienie ogoélne uposledzone; chory oddycha
przez rurke tchawiczng, bez ktorej z racyi duzych nacieczen twar-
dzielowych w okolicach strun glosowych z obydwu stron, oddy-
cha¢ nie moze. Stopniowo powickszajaca si¢ trudnos¢ podczas oodychania
rozpoczeta si¢ przed dwoma laty i doprowadzita az do konieczno$ci wy-
konania tracheotomii w celu bezposredniego uratowania zycia. — Chory
od razu zostat poddany metodycznej kuracyi rentgenowskiej w ten
sposob, ze od poczatku stosowalem silne nas§wietlanie S$rednio twardemi
rurami; zabezpieczywszy odpowiednio skér¢ przeciw uszkodzeniom, sto-
sowatem w ciggu trzech dni dawke¢, wynoszaca w sumie okolo 7-miu
jednostek Holcknechta. Rure ustawialem w odlegtosci 25 ctm. mig-
dzy antykatodg a skorg nad okolicg strun glosowych. Owe serye nas-
wietlan powtarzalem co 3 do 5-ciu tygodni.

Po trzeciej seryi zauwazy¢ mozna bylo znaczng poprawe¢ subjek-
tywna: duszno$¢ zmniejszyla si¢ wyraznie. — Chory przy spokojnem
zachowaniu si¢ moze oddychac¢ czas dluzszy bez rurki; rownoczes$nie
dane laryngoskopowe, taskawie zakomunikowane mi przez kol. ErBRrICHA,
wykazuja wyrazne zmniejszenie si¢ naciekow. Owa poprawa sklonita
chorego, wbrew naszym radom, do czasowego zaniechania kuracyi. —



Zjawit si¢ ponownie dopiero w lipcu 1910. Od tego czasu kuracya pro-
wadzong byta prawidlowo w ciggu 5-ciu miesigcy, t. j. do listopada tegoz
roku. Poprawa, tak subjektywna, jak 1 objektywna postepowata na-
przéd. Nastepne serye naswietlan wykonane byly z racyi wyjazdu
chorego z Warszawy dopiero w lutym i w marcu 1911 r. W maju zo-
baczyliSmy chorego juz bez rurki tchawicznej, z otworem, zaklejo-
nym plastrem; oddech byt zupelnie swobodny nawet podczas forsownego
chodzenia i wogole wysitkow fizycznych; kol. Ersricu konstatuje zupet-
ne wessanie nacieczen okolicy prawych strun glosowych i1 zaledwie
$lady tychze na strunach lewych. Takiz stan w listopadzie.

II. Zofia S. 34-letnia wtoscianka, rowniez z ziemi Siedleckiej, ta-
skawie skierowana do naszej pracowni dnia 20/XI 1910 r. przez kol
Wilodzimierza HERTZz’a z rozpoznaniem:.rhinoscleroma. Budowa nor-
malna, odzywienie ogdlne uposledzone; duze nacieczenia na tyl-
nych cze¢Sciach muszel dolnych, uniemozliwiajgce zatozenie zglebni-
ka; nos z wybitnemi zmianami, nadajace mi skorze znany w tych razach
charakter chrzastkowaty; z lewego nozdrza wychyla si¢ twarde, bru-
natnawe nacieczenie, obejmujace rowniez odpowiednig okolice wargi
gérnej na przestrzeni mniej wigcej duzego =ziarna bobu; oddychanie
przez nos zupetnie zniesione.

Wedlug powyzszej metody rozpoczatem i tutaj kuracye naswietle-
niami, kierujgc promienie wprost na okolice gérnej wargi i czubek nosa.
Juz po pierwszej seryi na§wietlan nacieczenie na wardze zmniejszyto sie,
zmi¢kto; oddychanie przez nos, aczkolwiek jeszcze utrudnione, stato
si¢ jednak mozliwem. Po czwartej seryi nacieczenie wessato si¢ w zu-
petnosci, pozostawiajac zaledwie lekkie zmiany barwikowe na uprzed-
nio zajetej skorze; oddychanie przez nos zupetnie tatwe. Kol. Wi,
HerTz konstatuje catkowite wessanie nacieczen na muszlach dolnych.

Co do techniki naswietlan, to metoda stosowana przeze mnie tem tylko
réznita si¢ od metody Ryvpvciera, Zze zamiast licznych, krotkich naswiet-
lan az do wystgpienia widocznej reakcyi ze strony skory, dawatem
w kazdej seryi po 3 naswietlania dtuzsze, dochodzagc w sumie do
7-ujednostek Horcknecnra. Dzigki tej modofikacyi i ochranianiu skory
zapomocg tak zwanych filtrow — skora cieleca, cynkfolia, aluminium —
do wyraznego stanu zapalnego ze strony powtok skérnych nie dochodzito
nigdy. Drugg rdéznice stanowito ustawianie rury podczas naswietlan
twardziel! nosa: uwazajac podniebienie twarde za zbyt duza przeszkode
dla dziatania promieni, umieszczalem rur¢ réwnolegle do podiluznej osi
gltowy, kierujac promienie centralne na mig¢kkie cz¢sci nosa.

Oproécz tych przypadkow na§wietlalem jeszcze w czterech innych;
nie nadaja si¢ one jednak do publikacyi, gdyz z racyi nieregularnego
zjawiania si¢ chorych lub zaniedbywania kuracyi po paru naswietla-
niach, obserwacya nie mogta by¢ $cisSle przeprowadzona; subjekty-
wna poprawa wystepowata jednak zawsze juz od samego poczatku ku-
racyi. Dwie chore, b¢dace w kuracyi obecnie — kol. BonzymowskIEGO



i BocuckiegGo— rokuja dobre nadzieje, czas dotychczasowej ich obser-
wacyijest jednak zbyt kroétki.

Na zasadzie jednak choéby tylko tych dwu pierwszych spostrze-
zen 1, opierajac si¢ na wynikach zacytowanych powyzej autorow,
a zwlaszcza RypyGiEra, pozwalam sobie twierdzi¢ zupelnie stanowczo,
ze tkanka twardzieli bardzo wyraznie reaguje na dziatanie promieni X
i ze w szeregu innych metod leczenia tego uporczywego cierpienia me-
toda naswietlan rentgenowskich zajmuje pierwsze miejsce. Przy-

krych powiktan ze strony skéry przy odpowiedniej technice

mozna
zawsze uniknaé.

1. O wskazaniach leczniczych w ostrem
1 przewlekltem ropieniu w jamie Highmor’a.
Podal
J. Szmurlo.

(Rzecz, czytana na posiedzeniu Tow. Lekark.Warsz. 28 listopada 1911 r.).

(Dokonczenie. — Patrz Ne 3).

Zapalenia jamy HIGHMOR’E powstaja najczeSciej pod wplywem tak
ostrych, jak i przewleklych chordb zakaznych. Kazda choroba zakazna,
wywolujaca zmiany i w nosie, moze daé zapalenie jamy HioHMOHa.

Za najczestszg wiec przyczyne nalezy uznaé z ostrych choréb”ostry
niezyt nosa, influencg, a dalej zapalenie ptuc, ojirg, szkarlatyng, anging
torebkowa, blonice, tyfus, a z przewlektych przymiot. Zwtlaszcza influ-
enca obecnie uwazang bywa za najczestszag przyczyng ostrego ropotoku.
Brindel w pracy, ogloszonej w roku przeszlym, opisal caty szereg
ostrych ropotokow szczgkowych podczas epidemii influency w Bordeaux.
Obserwacye jego zdaja si¢ przemawiaé nawet za tern, ze ropotok zatoki,
jest zarazliwy i moze wywotaé¢ roéwniez zapalenie ropne jamy High-
MOR’a u innych. Sam Brindel wtasnie zarazil si¢ ostrym ropoto-
kiem, leczac chorego na ropne zapalenie zatoki szcz¢gkowej pochodze-
nia grypowego. Inni specyalis$ci, jak Iwanow, Avellis, rOwniez stwier-
dzili na sobie samych mozliwo$¢ ropotoku jamy Ilroumon’a pod wply-
wem influency. Badania bakteryologiczne ropy, przez szeregi badaczéw
doktadnie przeprowadzone, wykryty w ropie jaseczniki influency, pneu-
mokoki, gronkowce, paciorkowce, lasecznik okre¢zniczy, bac. pyogenem
foetidum, lasecznik ropy bigkitnej, laseczniki gruzlicy, laseczniki rzekomo-
btonicowe i inne. Bardzo pouczajgca jest statystyka W ertheim ’u, oglo-
szona w roku 1901 w Archiv fiir Laryngologie. Badacz ten na 360 sek-
cyi znalazl w 165-u przypadkach chore zatoki, przyczem na pierwsze
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dziesigciolecie wieku przypadato zmartych 4,1%, na drugie 37,5¢/0, na
7-e, 8-e¢ po 34,5°/0 na pozostate od 18-u do 28% Najczesciej byly chore
zatoki szczgkowe: u 46-u trupow—65 razy. Najwiecej wiec osob zapada
na zapalenie zatok bocznych nosa, a wigc i zatoki szczgkowej, w wieku
mtodocianym, a nawet dziecigcym, kiedy najczg¢stsze sa choroby zarazliwe.
Statystyka ta objasnia nam rowniez fakt, dlaczego w pozniejszym wie-
ku spostrzegamy przewaznie ropotoki przewlekle, ktérych poczatek na
zasadzie powyzszych danych nalezy odnosi¢ do wieku mtodocianego.
Jaka droga powstaje ropotok—czy pierwotnie, czy tez wtornie—trudno
rozstrzygnac z cala stanowczosciag. Obserwacye zdaja si¢ stwierdzaé, ze
mozliwem jest powstanie ropotoku tak drogg pierwotna, jak i wtdrng.
Obserwacye Brindela na sobie samym, i wielu innych rynologéw oraz
moje wtasne wykazujga, ze cierpienie zatoki wystepuje nieraz rownocze$-
nie, a nawet poprzedza ostry niezyt nosa. Tak np. niejednokrotnie zja-
wiaja si¢ do nas chorzy ze skargami na bole glowy, twarzy w okolicy
szczg¢kowej, nieprzyjemne sensacye w nosie i objawy ogédlne. Badanie
wziernikiem nosowym wykrywa tylko zaczerwienienie dolnej muszli i §lu-
zo6wki przewodu s$rodkowego; jednoczes$nie prze§wietlanie daje wyrazne
zaciemnienie odpowiedniej strony twarzy. Na zdrowej stronie najmniej-
szych zmian w nosie nie spostrzegamy. Musimy wi¢c dany objaw — za-
czerwienienie btony $§luzowej nosa jednostronne—rozpatrywac¢ jako prze-
jaw nie niezytu ostrego $luzoéwki nosa, lecz ostrego zapalenia jamy High-
Mok’a. W istocie, po kilku dniach zjawia si¢ ropienie z zatoki szczekowe]j
i otrzymujemy calkowity obraz ostrego ropotoku. Podobny objaw notuje
Luc (Legons sur les suppurations des camtés accessoires du nez). Objaw ten nie-
jednokrotnie spostrzegal réwnieZ Dmochowski.

Z drugiej znowu strony mamy niezbite dowody powstawania wtorne-
go ropienia, przeniesionego z nosa, ktorego §luzowka ulegta ostremu cier-
pieniu.

Wazny moment przyczynowy w powstawaniu ostrego ropienia odgry-
wa przezigbienie. WROBLEWSKI W pracy swej o leczeniu ostrego ropotoku
zatoki szczgkowej przytacza caly szereg odpowiednich spostrzezen,
w ktorych ropienie wystepowalo niezwtocznie po przezigbieniu. W jed-
nym przypadku kazdemu przezigbieniu towarzyszyl ostry napad ropoto-
ku zatoki szcz¢kowej.

Operacye w nosie, zwtaszcza potaczone z tamponowaniem, moga
rowniez spowodowaé ropotok. Pod tym wzgledem pouczajagcem jest spo-
strzezenie W ROBLEWSKIEGO, ktorego chory po wycigciu polipowatozwy-
rodniatej muszli §rodkowej dostal na 3-i dzien ostrego ropotoku jamy
HiGHMOR’a, ktory przeszedt po dniach dziesigciu. Dzieje si¢ tu w tym ra-
zie toz samo, co i w uchu $rodkowem, po zabiegach operacyjnych w nosie.

Wazna, aczkolwiek zdaje si¢ przeceniang przyczyne¢ ropotokéw za-
toki szczgkowej, stanowig chore zeby. Dane anatomiczne stwierdzaja, iz
z¢by trzonowe, zwtlaszcza drugi przedni i pierwszy tylny znajduja sig
swymi korzeniami w blizkiem sgsiedztwie z jama Hicamor’$. Niekiedy



sg one odzielone od niej zaledwie cienka blaszka kostng; w niektdorych
za$§ razach nawet przenikaja pod btone $luzowga zatoki szczekowej. Latwo
zrozumieé, iz w podobnych razach chore zeby moga zarazi¢ blong $luzo-
wa zatoki, i faktow takich, stwierdzonych najdoktadniej przez lekarzy tej
miary, co Luc, Hasek, LERMOYEZ 1 inni, istnieja cale szeregi.

BadZ co badz na tym punkcie rozchodza si¢ zdania rynologéw i ana-
tomow. Wtedy, gdy Zuckerkandl na 300 zbadanych zatok méglt raz
tylko stwierdzi¢ z cala pewnoS$cia wplyw z¢ba na powstanie ropotoku za-
toki szczekowej, Dmochowski za§ na 304 otwarte zatoki ani razu nie
spotkal podobnego faktu, rynologowie, jak G runwald, podaja 14 na 98
przypadkéw, Hajek 13 na 200, a P iffl nawet 12 na 51 zapalen ropnych
jamy HiGHMOR’a pod wplywem préchnicy zebow.

Dalej ropotok jamy HiGHMOR’a moze by¢ wywotany przez ura& przez
zranienie zatoki ostrem narzedziem, kula, jak réwniez przez ciata obce,
ktore tg lub inng drogg moga si¢ dosta¢ do zatoki. Znane sa przypadki,
w ktorych znajdowano w zatoce strzepy ubrania, ziarnka Srutu, kawatki
cewnikow, ztamanych szczypcow.

W roku 1906-ym spostrzegalem i operowalem ropotok zatoki HiGH-
MOR’a u wieSniaka, ktéoremu kon uderzeniem kopyta spowodowal peknie-
cie szczeki gornej i uszkodzil oko. Ropienie trwalo rok caly i ustapilo po
doszczetnej operacyi podlug CALDWELL-Luc’a.

Zapalenie szpiku kostnego w kosci szczgkowej, oraz gumaty kosci
szczekowej sg nieraz powodem ropotoku. W tych razach usunigcie mart-
wiaka oraz leczenie specyficzne daje wyleczenie.

Wreszcie ropotok jamy Hroumomn’a moze by¢é wywotany przez rope,
ktora dostaje si¢ do niej z chorych zatok sitowych lub czotowej. W tych
razach zwykle btona $luzowa zatoki dlugo pozostaje oporng; w koncu
wszakze wskutek dtugiego draznienia i zmniejszonej odpornosci zapada
sama na ropotok.

Podobne wtorne zapalenia zatok szczgkowych francuscy autorowie:
Lermoyez, Mahu, Moure 1 inni nazywaja, w przeciwienstwie do niemiec-
kich autoréw, ,,empyematem®, w celu odrdznienia od inng droga powsta-
tych ropotokéw, ktore zwa sinuite maxillaire purulente albo Highmorites puru-
lentes“ Jako na jeden z waznych objawow rozpoznawczych wskazuja oni
na réznic¢ w pojemnosci jamy Hionmon’a, w przypadkach empeyematu
i zapalenia ropnego. W pierwszym przypadku jest ona znacznie wigksza,
niz w razie zapalenia ropnego, co jest tatwo zrozumiale, jezeli przypom-
nimy sobie, jak mocno obrzmiewa btona §luzowa zatoki w przypadkach
ropotoku (Dmochowski np. stwierdza objeto$§¢ jamy HIGHMOR’a w jed-
nym przypadku rowng wielkosci orzecha laskowego, w innym ziarnka
grochu).

Wszystkie te przyczyny wywoluja zazwyczaj ostry ropotok zatoki
szczekowej. W wielu atoli razach ropotok taki wskutek przewagi objawow
w innych cze$ciach ciala, jak to bywa np. w szkarlatynie, odrze, a na-
wet influency, moze przej$¢ prawie niespostrzezony, objawy od niego za-
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lezne lekarz i otoczenie sklonni sg przypisac ogoélnenlU cierpieniu i w ten
sposob dopiero po przejsciu choroby ogélnej wyrazniej rzucaja si¢ w oczy
objawy cierpienia zatoki szczekowej, przyczem choroba traci ostry
charakter, a nabiera cech przewleklych. W niektorych wszakze razach,
jak np. wobec chorych zebow, wobec cial obcych, urazu cierpienie od
razu ma charaktek przewlekly ijako przewlekte ropienie bywa traktowane.

Rozpatrzmy teraz, jakie wskazania mamy przy leczeniu ostrych ro-
potokoéw jamy HioumoH’a.

Poniewaz w ostrem ropieniu zatok szcz¢kowych nad wszystkimi
innymi objawami goéruje mocny bol gtowy i przedniej polowy twarzy,
zwlaszcza okolicy gornoszczekowej, bol w postaci uczucia ci$nienia, roz-
pierania, zalezny od mocnego obrzmienia btony $luzowej i utrudnionego
odptywu ropy przez zwezony kanat szczekowy, przeto za wskazane nale-
zy uwaza¢ wszelkie te $rodki, ktore lagodza bol, zmniejsza wydzieling
1 zmniejszg obrzmienie btony §luzowej nosa i kanatu szczekowego. Za
wskazane przeto nalezy uwazac spokdj, a nawet lezenie w t6zku, oczysz-
czenie przewodu pokarmowego, obfite moty, gorace oktady, lub kompres
ogrzewajacy na okolice zatoki. W nielicznych atoli przypadkach ciepto
chorym ulgi nie sprawia. W tych razach bedzie pozytecznym lod. Mamy
tu wigc to samo zjawisko, jakie nieraz spostrzegamy w ostrem zapaleniu
ucha $rodkowego: niektorzy chorzy znoszg lepiej ciepto, inni natomiast
wola chlodne oktady. Ze srodkéw farmaceutycznych za najpozyteczniejsza
uwazam z wtasnego doswiadczenia aspiryng, ktorag moze chory przyjmo-
waé co 2—3 godziny, oraz wkraplaniedo nosa 1£—2ft-ego rozczynu kokainy
z dodatkiem adrenaliny. Wkraplania takie do nosa choremu w postaci
TeTacej, z mocno w tyl odchylong glowa, przedostaja si¢ do przewodu
nosowego Srodkowego, zmniejszajg tam przekrwienie blony Sluzowej no-
sa oraz kanalu szczekowego i utatwiaja odptyw ropy, przezco zmniej-
szaja napre¢zenie tkanek i tagodza bole gtowy. Po 2-u 3-ch godzinach jed-
nakze obrzmienie, a zniem bole pewracaja, co wymaga powtdrzania
wkraplania. W celu usunigcia ropy z zatoki Hxmwmomn’a mozna uzy¢, jako
pomocniczego $Srodka maski SIEBENMANN’a, ktora wywoluje zmniejszenie
ci$nienia w nosie i w ten sposob dziata ssagco, wyprowadzajac rop¢ z za-
toki szczgkowej do jamy nosowej. W tym samym celu stosujemy wpg-
dzanie do nosa powietrze podczas wdechu balonem PovritzerX Takiez
dziatanie wywiera ruch wciggania powietrza przy zamknigtych ustach
1 zaci$nietym nosie i w tym samym celu réwniez z korzy$cig moze by¢
stosowany.

Po kilku dniach, czasami 10-u tygodniach takiego leczenia objawy
ogolne stabna, bole glowy ustajg, ilos¢ ropy znacznie si¢ zmniejsza
i chory przechodzi w okres zdrowienia.

Niekiedy wszakze pomimo wszelkich zabiegow bole trwaja bez
przerwy. Poniewaz przyczyng ich bywa zawsze zatrzymanie ropy zatoki,
przeto nalezy si¢ uciec do przemycia zatoki przez otwor naturalny, lub
jezeli to jest niemozliwe do przeklucia wewnetrznej $ciany jamy HiGH-



Mox*a pod dolng muszlag i do jej przemycia, poczem zwykle naste;puje
znaczna ulga. Ulga ta trwa dopodty, dopdoki ropa ponownie si¢ nie
zbierze w zatoce.

Badz*co badz praktyka moja i innych lekarzy, jak BRINDEL, IWA-
NOW, AVELLIS i inni, stwierdza, ze takie przeklucie wywiera trwalszy
wplyw i daje ulge na czas dluzszy, jakkolwiek uciekaé¢ si¢ do niego nie-
raz wypadnie po kilka razy w ciagu choroby. Wi¢ksze zabiegi, jak otwar-
cie jamy HiGHMOR’a ze strony zebodolu lub samej jamy, wskazane sg tyl-
ko w tym czasie, jezeli choremu grozi przedziurawienie kostnej Sciany
zatoki z nast¢gpczem ropnem zapaleniem tkanki podskérnej oczodolu lub
policzkow, oraz w razie powstania ropotoku wskutek urazu, zranienia lub
cierpienia zebow i kosci szczekowych. W przypadkach ostrego ropotoku,
wywolanego przez zab zepsuty, czasami wystarcza usuniecie zeba, jakto
stwierdzily miedzy innemi obserwacye LERMOYEz’a.

JE~-p~zejsciu. uatrych. objawdw w rosLeEwsk1 zalecal uzycie®jodku
potasu lub sodu w celu ostatecznego usunigcia wszelkich sladow zapale-
nia. Sadz¢ wszakze, ze z uzyciem tego Srodka nalezy by¢ bardzo ostroz-
nym i uzywac go tylko w niewielkiej ilosci i po doktadnem poznaniu in-
dywidualno$ci chorego. Srodek ten bowiem moze powodowaé obrzmie-
nie btony s$luzowej nosa oraz uj$cia zatoki i w ten sposob przeszkodzié¢
odplywowi ropy i spowodowaé recydywe.

Przechodzimy teraz do wskazan do leczenia przewleklego ropienia
zatoki HIGHMOR’a. Wskazania te zalezeé¢ beda: 1) od zmian w nosie, 2) od
przyczyn, ktére spowodowaly i podtrzymuja ropienie przewlekle, 3) od
budowy jamy Hioumon’a i 4) od zmian chorobnych blony §luzowej, wsku-
tek ropienia.

Co do pierwszego, to przedewszystkiem pamigta¢ nalezy, ze wrazie
jednoczesnego istnienia ropotoku zatok sitowych oraz czotowej lub kli-
nowej obok ropienia w zatoce szczekowej, wtedy tylko mozna mie¢ pew-
nos¢ wyleczenia ropotoku zatoki szczeckowej, kiedy ropienie w innych za-
tokach ustanie. W przeciwnym bowiem razie bedzie mie¢ miejsce ciagte
zakazanie jamy HioumoB’a przez rop¢, dostajacg si¢ do niej z chorych
zatok sasiednich. Wskazane wigec bgda wszystkie zabiegi chirurgiczne
wewnatrz-i zewnatrznosowe, ktore usung ropienie w owych zatokach
a wiec: usunigcie przedniego konca muszli §rodkowej, otworzenie i wy-
skrobanie chorych zatok sitowych i klinowej. Jezeli owe zabiegi sa nie-
wystarczajace, nalezy wykona¢ operacye radykalng podilug KiLLiANA
lub Luc’a z otwarciem zatoki czotowej, lub podlug UFFENORDE” W celu
doszczetnego leczenia zatok sitowych i klinowej. Co do drugiego, to
musimy rozrozni¢: 1) przyczyny, podtrzymujace ropienie wdanym okre-
sie czasu i 2) przyczyny pierwotne. Przyczyna podtrzymujaca ropienie
zawsze 1 wszedzie quzie zatrzymanie sie; ropy w samej jamie HiIGHMOR’a.
Dlategotez ]ako pierwszy warunek musimy usuna¢ owa stagnacyg ropy
Zatrzymanie si¢ ropy moze zaleze¢ przedewszystkiem od zwezenia uj$cia
przewodu szczekowego wskutek spraw zapalnych w jego sasiedztwie,,



tworzenia si¢ zgrubien, polipow i t. p. lub tez wskutek wrodzonej jego
wazkosci. W pierwszym przypadku nalezy owe zgrubienia, polipy usu-
ngé, dojamy HrouMmokx’a wprowadzi¢ jedng z licznych modyfikacyi ru-
rek do przemywania jamy tej 1 jame¢ przemy¢, poczem Ww polowie
przeszlo przypadkow, iakto stwierdzaja zgodnie spostrzezenia wszyst-
kich niemal rynologéw, ropienie ustaje. Naturalnie, dla otrzymania tak
doskonatego wyniku jedno przemywanie niezawsze wystarcza, nieraz
potrzeba je powtorzy¢ 3—4 1 wigcej razy.

Wrazie wazkosci lub, jak to nieraz bywa, zaros$niecia nawet przewo-
du szczekowego, wskazane jest przeklucie wewnetrznej S$ciany jamy
HiGHMOR’a pod dolng muszla i tg droga przemywanie zatoki, co zalecajg
przewaznie francuscy autorowie: Luc, FURET, Guisez i inni. Ta droga
rowniez otrzymamy w duzej liczbie przypadkow bardzo dobre wyniki.

Jezeli teraz przejdziemy do pierwotnych przyczyn ropotoku, to wska-
zania tutaj beda rozmaite, w zaleznosci od owych przyczyn- Jezeli z wszel-
ka pewnos$cig stwierdzonem zostato, ze ropotok chroniczny zalezny
jest od jednego lub kilku préochniejacych zgboéw, to przedewszystkiem
chore zeby nalezy usunaé, przez zg¢boddél otworzy¢ jame¢ HIGHMOR’a
i przystapi¢ do przemywan systematycznych, ktore sprowadza wylecze-
nie, jezeli btona §luzowa zatoki pod wplywem chronicznego ropienia nie
ulegta zbyt gtebokim zmianom chorobnym, lub tez jezeli warunki anato-
miczne nie sprzyjaja ropieniu.

Wrazie obecnosci w zatoce szcze¢kowej ciata obcego, nalezy zatoke
otworzy¢ przez fossa canina, ciatlo obce usunaé, zrobi¢ otwor w $cianie
wewngtrznej zatoki, a ran¢ ze strony jamy ustnej zaszyc.

Co do ropienia, wywolanego jakakolwiek choroba zakazng, to wska-
zanem jest leczenie takie, jakeSmy to wytuszczyli, omawiajac kwestye za-
trzymania ropy, a wigc drogg przemywania przez otwor naturalny zatoki
lub przez otwor sztuczny, najlepiej pod muszlg dolng. Kilkakrotne prze-
mywanie, jak widzieliSmy, w 50—60 procent (Onodi) zupetnie usuwa ropie-
nie. Pozostaje wszakze ogromna liczba przypadkow, w ktorych takie prze-
mywanie nie daje wynikéw dodatnich. Zaleznem za$ to by¢ moze od tego,
ze albo oproznienie jamy HiGHMOR’a z ropy droga przemywania przez
otwor naturalny lub sztuczny jest niedostatecznem, albo jama przedstawia
specyalne warunki anatomiczne, jest np. podzielona kostng lub btoniasta
$ciang na dwie komory, ma gigbokie uchytki, w ktoérych ropa zawsze
si¢ zatrzymywaé moze, albo wreszcie glebokie zmiany chorobne pod-
trzymujg ropienie w stanie przewleklym.

W pierwszym przypadku nalezy da¢ mozno$¢ oprdzniania jak naj-
czestszego zatoki z wytwarzajacej si¢ tam ropy, badzto samodzielnie,
b"dztez zapomocg przemywania.

Do tego celu nadaja si¢ najlepiej dwie metody: metoda CooPER’a—
otwarcie jamy szczgkowej przez zgboddt i metoda CLaouzZ-RETHI—OtWar-
cie zatoki przez dolny otwor nosowy. Pierwszy neci nas tatwoscig wyko-
nania, trefnig bowiem reczng lub elektryczng, pod miejscowem znieczu-



leniem bardzo tatwo w kilka sekund bez bolu otworzy¢ zatoke¢ przez
otwor po usunigtym zgbie. Dzigki owej tatwosci jest i bedzie on, jak sa-
dzg, ulubionym zabiegiem u wigkszosci laryngologow.

Ujemng stron¢ tego zabiegu stanowi polgczenie jamy Hioumok’a
zjama ustng, wskutek tego chory narazony bywa niekiedy na przedosta-
wanie si¢ ropy do ust i odwrotnie na przedostawanie si¢ zawartos$ci ja-
my ustnej do zatoki szczekowej. Metoda craovuz jest trudniejszg w wyko-
naniu, zwtaszcza w przypadkach matej zatoki i grubych $cian, polega za$
ona, jak wiadomo, na tern, ze po usuni¢ciu dolnej muszli, w wewnetrznej
Scianie zatoki wydtutowuje si¢ otwor wielkosci 2—4 ctm. kw. Zaletg tej
metody jest to, ze daje ona moznos¢ zupetnie swobodnego odplywu ropy
do nosa, dostepu powietrza do zatoki, przewietrzania jej oraz osuszania.
Ta droga Ccraouz i ReTur otrzymywali do 90% wyleczen. Na niekorzys¢
jej wszakze przemawia konieczno$¢ rezekcyi niemal kompletnej calej
przedniej potowy muszli dolnej, oraz zniszczenie duzego kawatka blony
Sluzowej $ciany wewnetrznej na przestrzeni co najmniej 4-ch ctm., co
sprowadza nadmierng sucho$¢ btony S$luzowej odpowiedniej polowy no-
sa,—cierpienie, ktore sprawi¢ moze choremu nie wiele mniej przykrosci,
niz trwajace przedtem ropienie, nie nalezy przeto tego wzgledu zbytnio
lekcewazy¢.

Wszystkie inne metody, jak cnorazvckieco, o ktérej juz wspomnia-
tem, a polegajacej na tern, ze przez dwa kanaly po korzeniach usunigte-
go zeba trzonowego boruje si¢ przej$cia do zatoki szczekowej, a potem
ko$¢ miedzy przejSciami usuwa si¢, przezco otrzymujemy szeroki do-
step do zatoki; sorowcowa 1 KaspErJana, Wycinajacych w S$rodkowej
czesci muszli dolnej oraz w wewnetrznej $cianie zatoki nad i pod muszlg
duzy otwor pionowy; SiEBENMANN’a robigcego otwdér w wewngtrznej $cia-
nie nad muszlg dolng; metody Mikuricza, KusTERA 1 innych—niczem nie
przewyzszaja owych dwu zasadniczych metod i tylko w pewnych spe-
cyalnych warunkach moga znalez¢ zastosowanie.

Jezeli wszakze kilkotygodniowe systematyczne oprdznianie jamy
HiGHMOR’a przez otwoOr w tej lub innej $cianie zatoki ropienia nie usuwa,
ilo§¢ i charakter ropy si¢ nie zmienia; jednem stowem, jezeli nie widzi-
my poprawy w stanie chorej zatoki, mamy wszelkie prawo przypusz-
cza¢, ze albo struktura zatoki lub tez zmiany anatomiczne w niej zaszle
sg takie, ze tylko usunig¢cie owych nienormalnosci tak pierwotnych, jak
i nastgpczych wskutek dlugotrwatego ropienia jest w stanie chorobg wy-
leczy¢.

yW tym celu wykonywamy operacye doszczetng, opisang pierwotnie
w roku 1893-ym przez carpwerL* a nast¢gpnie niezaleznie od tegoz
pomys$lang i zastosowa przez Luc‘a i przez niego spopularyzowana.
0 operacyi tej, powiada UrrENoRrRDE, co nastepuje: ,,Operacya CarLp-
weLL—Luc’a, potaczona z zupelnem jak najdoktadniejszem wyskrobaniem
catej btony sluzowej i zachowaniem dolnej muszli oraz zaszyciem ze stro-
ny jamy ustnej, wykonana w odpowiednich przypadkach pod znieczule-
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niem miejscowem, jest, mojem zdaniem, operacyg idealng, mogaca zados$¢-
uczyni¢ najtrudniejszym warunkom® (Komplizierte Fille von Nasenneben-
hohlenerkrankung). Zdanie to wszyscy specyalisci potwierdzi¢ moga. Aze-
by wszakze operacya ta w istocie stata si¢ operacya idealna, doszczet-
nie leczaca ropotok, niezbednem jest wykonanie, jej tak, jak tego zada
Luc, a wigc: przedniej $ciany oszczedzaé¢ nie nalezy; powinna ona by¢
usuni¢tg na takiej przestrzeni, azeby cala powierzchnia wewnetrzna za-
toki dostepna byta dla oka i narzedzi operatora, specyalnie w kierunku
wewngtrznym az do potaczenia ze $ciang wewnetrzng; a dalej: cata cho-
robowo zmieniona btona §luzowa powinna by¢ wyskrobanag, §ciany zatoki
wygladzone i wszelkie przegrody kostne lub bloniaste usunigte; otwor
w najwyzszej cz¢sci §ciany wewnetrznej, na granicy jej z dolng zrobiony,
powinien by¢ dostatecznie szeroki; wreszcie komunikacya zjamg ustng
jak najpredzej (najlepiej zaraz po operacyi) powinna by¢ przez zaszycie
przerwang. W ten sposob tylko mozna by¢ pewnym, ze w zatoce nie po-
zostanie ani odrobiny chorobowo zmienionej tkanki, ze odptyw z niej be-
dzie zupelnie zabezpieczony i ze zakazenie wtoérne ze strony jamy ustnej
nie nastapi. Naturalnie samo si¢ przez si¢ rozumie, Ze podczas operacyi
zatoka musi by¢ doktadnie we wszystkich zakatkach os$wietlona. Nieusu-
ni¢gcie cho¢by malenkiego kawalka czastki tkanki chorobowo zmienionej
zniweczy zabieg i zmusi do jego powtorzenia. Pouczajagcemi sg pod tym
wzgledem spostrzezenia samego Luc‘a, ktéory w kilku przypadkach po
niedo$¢ doktadnem jej oczyszczeniu musial po kilku tygodniach zabieg
operacyjny powtorzy¢. Tworca metody sam si¢ otwarcie do podobnych
bledow operacyjnych przyznaje, potwierdzajac konieczno$¢ jak najdo-
ktadniejszego usunig¢cia patologicznie zmienionych tkanek. Operacyi tej
przedtem wytacznie w u$pieniu chloroformowem robionej, obecnie za ra-
da von EvcKEN'a, a nastepnie Luc‘a, coraz wigcej rynologow dokonywa
w znieczuleniu miejscowem. Nie potrzeba zdaje si¢ dowodzi¢ jak pozy-
teczng jest dla pomyslnego wyniku operacyi rzecza, jezeli chory z cata
swiadomoS$cig bierze w niej udzial. Daje nam to mozno$¢ zmniejszenia
liczby pomocnikéw, usuwa niebezpieczenstwo, jakie grozi zawsze przy
uzyciu chloroformu, znosi obawe zapalenia ptuc aspiracyjnego. Dzigki
temu operacya carLpwerrL—Luc’a przedtem za ci¢ezka uwazana i odstra-
szajgca wielu chorych, obecnie staje si¢ stosunkowo prostag i w zwyk-
lych warunkach niemal ambulatoryjnie wykona¢ si¢ dajacg. Tylko bar-
dzo rzadkie przypadki chorych wyjatkowo nerwowych i bojazliwych wy-
magajg znieczulenia ogolnego.

Do znieczulenia miejscowego uzywam zazwyczaj lub ii-go roz-
czynu kokainy z 2-ma kroplami adrenaliny na szpryc¢ PnAVAz’a. Zastrzy-
kuje pod blone $luzowa i okostng w okolicy psiej jamy w Kierunku ner-
wu podoczodolowego 2—3 szpryce; jednoczesnie pod muszle dolng wprowa-
dzam wacik,zmoczony w 20°/0-Yt rozczynie kokainy z adrenaling. Po kwad-
ransie mozna bez bolu przeprowadzié¢ cigecie, odsunaé okostng i wydlu-

towac dostatecznej wielko$ci otwor w przedniej $cianie zatoki. Po otwar-
H#



ciu blony $luzowej patoki, kilkakrotnie wycieram ja wacikiem zmoczo-
nym w 20°0-owym rozczynie kokainy, apotem innym, zmoczonym w adre-
nalinie i czekam kilka minut, dopoki nie nastapi znieczulenie, poczem
bez bolu wyskrobuje¢ jak najdoktadniej zatoke¢ i bez bolu rowniez robi’g
otwoOr w §cianie wewnetrzne;j.

Luc poczatkowo radzit usuwanie muszli dolnej, zwtlaszcza przedniej
jej potowy, obecnie wszakze zmienit zdanie i radzi muszli dolnej nie ru-
sza¢, azeby unikna¢ rhiniticlis siccae operativae, bardzo nieprzyjemnej dla
chorych. Sadze wszakze, ze jezeli zbyteczng jest rezekcya catej muszli,
to usunigcie przerostowo zmienionych jej czgsci, co przy przewleklym
ropotoku zjamy Hicamok’a cz¢sto miewa miejsce, jest konieczne i czy
weczesniej czy poézniej musi by¢é wykonane.

Istnieje masa modyfikacyi operacyi CaLpwerLL—Luc’a. GERBER Np.
robi otwoér wScianie wewngtrznej nie pod, lecz nad muszlg dolng. BEnNING-
naus przeszczepia do lamy HiGHMOR’a blong §luzowg nosa, Jansen za$
Sluzowke jamy ustnej. KiLLian nie zaszywa otworu taczacego zatoke zja-
ma ustng i1 przez niego wydobywa gaz¢ z rany. DENKER usuwa cala
przednig $ciang, znosi brzeg apeziyzae pyriformis, oraz kawat S$ciany we-
wnetrznej, przylegajacej do niej, azeby mie¢ pdzniej szerszy i latwiejszy
dostep do zatoki ze strony nosa. Operacya ta, poczatkowo z wielkim
entuzyazmem w Niemczech przyjeta, obecnie traci zwolennikow przy le-
czeniu ropotokow doszczetnem. Uwazana jest za wskazang w nowotwo-
rach ztosliwych nosa i zatoki szczekowej. Drusman idzie jeszcze dalej
niz Denker. Chcgc doprowadzi¢ jam¢ HiIGHMOR’a do zupelnego zaro$nig-
cia, usuwa nie tylko catg przednig §cian¢ zatoki, lecz wewngtrzng i cze$é
tylnej. W istocie jama po niejakim czasie wypeinia si¢ tkankag taczna,
lecz znowu wskutek kurczenia si¢ blizny nastepuje zapadanie policzka
i znicksztatcenie twarzy. Widzimy wigc, ze wszystkie te m.odyfikacye
nie wiele wnosza nowego i w niczem nie przewyzszaja klasycznej opera-
cyi cCatpwerLL—Luc’a. Jedna tylko operacya DENKERA stanowi pewien
krok naprzéd ito w leczeniu nie ropotokdéw, lecz wilasciwie ztosliwych
nowotworéw zatoki szczgkowe;j.

Pozwole sobie teraz stre$ci¢ to co powiedzialem w sprawie wska-
zan do leczenia ostrych i przewleklych ropotokoéw zatoki szczekowe;:

1) W ropotoku ostrym wskazane sa przedewszystkiem: leczenie
ogolne, spokoj, lezenie w 16zku, poty, wlewanie do nosa kokainy z adre-
nalina, aspiryna. Wrazie uporczywych boélow wskutek zatrzymania
ropy, aspiracya ropy przyrzadem SiEBENMANN’a, przemycie przez otwor
naturalny lub przez sztuczny, najlepiej pod muszla dolna. W razie
komplikacyi nalezy si¢ uciec do otwarcia zatoki przez wyrostek zebowy
lub przez jame.

2) W sprawach przewleklych wskazane jest przedewszystkiem usu-
ni¢cie zmian chorobnych wewnatrz nosa, przerostow $luzéwki, polipow,
a w razie ropienia w zatokach sgsiednich leczenie i usunigcie tegoz.

3) Jezeli pomimo tego ropienie trwa dalej, nalezy jame¢ Hroumon a kil-
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kakrotnie “przemy¢ przez otwor naturalny lub sztuczny, tg lubjinng droga
otrzymany. Jezeli takie przemycie nie wystarcza i ropienie trwa da-
lej, niezbednem jest dokonanie .operacyi doszczegtnej sposobem Carp-
weLL— Luc'a, najlepiej w znieczuleniu miejscowem.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

-+ 0 +-

8. Klemperer F. O leczeniu gruzlicy ptuc zapomoca sztucznej odmy
piersiowe;.

Pomimo iz my$l leczenia gruzlicy zapomoca ucisku pluc jest juz
dos$¢ dawna, gdyz jeszcze w drugim dziesigtku ubiegtego stulecia glo-
sit ja anglik Ccarson, zostala ona jednak w czyn wprowadzona poraz
pierwszy w Pawii przez ForLANINIEGO w 1892 1., ktdry zastosowat
jako s$rodek leczenia suchot sztuczng odmg¢ piersiowg. Wkrotce caty
szereg lekarzy—w Ameryce Murpay, w Niemczech Scumipt (W Drez-
nie), a zwlaszcza L. BrRaver (w Marburgu), wermann (w Kolonii) i in.,
w Danii Ssaueman~y — zaczeli stosowa¢ nowag t¢ metode 1 zebrali dosé
bogatv juz materyat kliniczny.

KLEMPERER, dokonawszy sztucznej odmy piersiowej u 23 chorych
na gruzlice i u 1 chorego na rozszerzenie oskrzeli, odmy, trwajacej przez
dtuzszy przeciag czasu, stara si¢ na podstawie wlasnego doswiadczenia
oraz wynikow innych autoré6w, obszerniej omowi¢ nowa metode leczenia
gruzlicy. Opiera si¢ ona na postrzezeniu klinicznem, iz wysi¢gk oplucnej
lub odma u osobnikow dotknietych gruzlica powstrzymuje dalszy roz-
woj tej choroby i dziata niekiedy niezwykle dodatnio na przebieg su-
chotr  Wplyw ten dodatni polega przypuszczalnie na tem, iz z chorego
ptuca, bedacego w spokoju, zarazki nie rozprzestrzemajq si¢ ani droga
aspiracyl, ani drogami limfatycznemi, gdyz wskutek .ucisku pluca nie
przyjmuje ono udzialu w oddychaniu, a krazenie limfy znacznie si¢
zmniejsza, jak to dowiodly do$wiadczenia Suincu. Wpltyw ucisku ptuca
na gruzlice siega Jednak jeszcze dalej, badania bowiem anatomopatolo-
fczne w przypadkach odmy samoistnej oraz sztucznej u osobnikow,

otknigtycn gruzlicg, wykazaty, iz wsrdod ognisk gruzliczych w ucisnig-

tem plucu powstaje bardzo obfita warstwa tkanki tacznej, prowadzaca
do tworzenia si¢ blizn, a ForLaniNT podaje nawet przypadki zupelnego
wyleczenia pluc suchotniczych droga bliznowatego przeobrazenia si¢
tychze ptuc od diugotrwatego ucisku podczas sztucznej odmy.

Pomimo podstaw teoretycznych metoda sztucznej odmy znajduje
po dzi$§ dzien stosunkowo malo zwolennikéw, choéby z tego wzgledu, iz
odma samoistna, jak wiadomo, jest dla chorego na gruzlice zwykle bar-
dzo niepqudanem powiklaniem choroby, przewaznie niebezpiecznem,
a tylko w rzadkich przypadkach wplywa dodatnio na dalszy rozwéj su-
chot, jak to zaznaczono wyzej. Lecz odma samoistna, a sztuczna rdznia
si¢ od siebie catkowicie. Kremr. ze zdumieniem podkresla, jak stabg
roznice¢ sprawia choremu odma sztuczna, jak mato daje mu si¢ we znaki
ijak niewielkie stanowi n1ebezp1eczenstwo (na co zwracaja tez uwage
FORLANINI 1 SPENGLER); podaje kilka rentgenograméw, na ktorych widac
odme¢ od dotu do goéry, a mimo to nie wywotuje ona zadnych zaburzen



w oddychaniu lub w dziataniu serca. Czy jednak przynosi ona choremu
korzys$¢, jako Srodek leczniczy gruzlicy? Nad pytaniem tem zastana-
wia si¢ autor dluzej, biorgc pod uwage swoj wiasny materyat. Sztucz-
ng odm¢ mozna stosowaé w przypadkach jednostronnej, daleko posu-
nigtej gruzlicy. W przypadkach tych jednak niezwykle czgsto istniejg
KitBly jyatucnej, ktore przes“kadzaja x-napuszUzauiu—gazu — wtedy
utworzenie ocTmyjest wykluczone. Brauer na 102 przypadki podaje
26 przyp., w ktorych zrosty optucnej stanowity przeszkod¢ w zastosowa-
niu odmy, niestety, zaden jednak ze sposobow fizykalnych badania
ptuca, ani nawet prze§wietlanie RONTGEN’em nie wskaze nam z pewno-
scig na istnienie zrostow, totez tylko kitkorazowe nadaremne proby
dowiodg, iz w danym razie metoda z odmg zastosowania znalez¢ w ZzZa-
den sposdb nie moze. O ile jednak zrosty te sg stabe, wtedy od
pewnej ilosci gazu, od ktorej zmienia sig, naturalnie, ciSnienie ujemne
w przestrzeni optucnej, przechodzac niekiedy w dodatnie — rozrywaja
si¢ one lub tez rozmqgajq znacznie, a wpuszczony gaz mniej lub wigcej
uciska ptuco, jak t6 widaé z dwu podanych "przez autora rentgeno-
gramow. Co prawda, odma nie uratowata chorych od S$mierci, przy-
niosta ona jednak wielka ulge, poprawiajac samopoczucie, zmniejszajac
cokolwiek kaszel i plwocing, oraz obnizajac cieplote, jak wykazujg
odpowiednie krzywe temperatury. W dwu innych, opisanych przez
Klemp. przypadkach, odma nie tylko nie pomogla choremu, lecz nawet
przys$pieszyla, zdaje si¢, sprawe chorobowg w drugiem, zdrowem ptucu;
bardzo prawdopodobnem jest iednak, iz wlasciwa przyczyna lezala
w napuszczeniu zbyt wielkich ilosci gazu (w jednym =z tych przypad-
kéw, np., napuszczono poczatkowo 1000 ctm sz. gazu, jnastepnego dnia
1000 ctm. sz., w 12 dni potem — 1100, a w bardzo w krétk m czasie znowu
1100 i 1000 ctm. sz.; poczatkowecisnienie—4 + 0, koncowe +2+ 3 ctmH).
Byty to jednak dwa przypadki wyjatkowe, gdyz we wszystkich innych
sztuczna odma jednego pluca nie wplywa ujemnie na drugie ptuco
w tym sensie, aby miata powodowaé szybkie posuwanie si¢ naprzod
drobnych zmian chorobnych w owem wzglednie zdrowem plucu (gdyz
trudno przypusci¢, aby wobec wielkich rozpadéw i zmian anatomopatolo-
gicznych w jednem ptucu, drugie miato byé absolutnie zdrowe).
W owych za$§ dwu niepomys$inych przypadkach zbyt wielkie ci$nienie
odmy wptywato, bez watpienia, na normalng dzialalno§¢ zdrowego ptu-
ca, dlategotez autor przestrzega, aby odmy nie zwigckszaé zbyt gwat-
townie, nie doprowadzaé¢ do wigkszego ci$nienia dodatniego, co powodu-
je zbyt silne przesunigcie $rodpiersia (mecliastinwm) ku przeciwnej stro-
nie; metoda polega bowiem nie tyle na ucisku pluca, ile na unierucho-
mieniu go, do czego wystarczgjmma S$redniej wielkosci.

Nastgpnie podaje autor 4 przypMkn w kt(')rych odma przyniosta
poprawe, a oile dalej sprawa posuwaé si¢ bedzie" tak pomy$lnie, jak
dotychczas, to rokowa¢ nalezy wyzdrowienie; jicisk clior¢ggo ptuca po-
winien trwa¢ przynajmniej rok; ciekawe jest przytem, iz zdrowe czg-
Sci uciskanego ptuca nie tracg bynajmniej zdolnosSci oddechowej, jak
"TSgn dowoHzaspostrzezeiiia FORLANINIEGO, BRAUERA, SAUGMANN"a
W ELLMANN’U i innych. — Naturalnie wszystkie przypadki wymagajg
dtuzszej obserwacyi, dlategotez trudno autorowi da¢ ostateczne wyniki
swych badan, tak jak trudno jest rowniez podac jaka$ statystyke na pod-
stawie innych autoréw. W$rdd chorych KLempeErRERA z20-u 0sOb, ktorym
zrobiono sztuczng odm¢ 7 umarlo, z 5-u chorych, ktérych nie badano do
samego konca—2 dawato pomys$lne, 2— watpliwe, [—niepomy$Ineiwyniki;
z 8-u chorych, ktérzy sa «wcigz |pod opiekg! lekarzy, i,u 4-eh*rokowanie



jest bardzo pomys$lne, u 2— watpliwe, u 2 — niepomyS$lne. W kazdym
razie autor zgadza si¢ z A. CaunN’eEm, ktory jest zdania, iz w do$¢ znacz-
nym szeregu przypadkow gruzlicy jednostronnej -- mozna liczy¢ w W
przypadkow — skutki sa doskonale i trwate. W cokolwiek mniejszej
liczbie przypadkéw bedzie pewna, chociaz nie jaskrawa korzys¢. W ma-
tej liczbie przypadkow, ktora oceni¢ mozna na V5przypad., odma przy-
nosi chorym szkode¢ wskutek powiktanych, z trudem dajacych si¢ unikngé
zapalen optucnej, zwtaszcza ropni gruzliczych; nie ulega wigec watpliwo-
sei, iz nowa metoda, w meKtorycn przypadKacn przynosi rzetelng Ko-
rzy$¢. Totez nasuwa si¢ pytanie: jacy _chorzy nada sig,. do leczenia
zapomoca sztucznej odmy? — Sanio si” przezsi¢ rozumie, iz tylkojsrzy-
ImakTz “uzTicaTednostronng powinny by¢ wybierane, chociaz niekiedy
bardzo stabe objawy chorobne* ze strony drugiego pluca nie powinny
sta¢ na przeszkodzie; w przypadkach bardzo cig¢zkich, ktoére nie pod-
daja si¢ zadnemu leczeniu, stosowa¢ nalezy odme, jako ultimum refugium
w przypadkach za§ mniej cig¢zkich, tylko wtedy nalezy "Ttorzystac
z metody FoRLANINIEGO, gdy nie przedstawia ona zadnej trudnosci
lub niebezpieczenstwa (np. zrosty i t. p.).

Dalej omawia KLEMP*techinike¢ zabiegu i zatrzymuje si¢ obszerniej
na nktucin i na nacigcku zapomocg ktéorych wprowadza¢ mozna igte
przy napuszczaniu gazu poraz pierwszy (przy napuszczaniach nastgp-
nych wprowadza si¢ iglg, naturalnie, przez uktucie). Uktucie, ktorem
postugujg si¢ Forlanini, Saugmann, Deneke i in. jest prostsze i, .0 ile
zrostow optucnej niema, stanowi zabieg niezwykle tatwy; o ile jednak
sg zrosty, wtedy gaz tatwo dostaé¢ si¢ moze do naczyn i spowodowacd
zator gazowy. Totez dla zaradzenia w tych razach ztemu, stosowano
specyalne igly (Saugmann, Kier-Petersen, Deneke), wprowadzono
t. zw. . SicherheitsspritzeT: o ile przy wcigganiu jej otrzymuje si¢ po-
wietrze,"'wfery Tgta tkwi w ptucu; jezeli szpryca odskakuje, wtedy
igta znajduje si¢ w zrostach, wreszcie po przebiciu naczyn w szprycy
ukazuje si¢ krew. Niezbednem jest tez kontrolowanie ci$nienia zapo-
mocg manometru, ktory wykazuje, czy igla tkwi w ptucu, czy tez w prze-
strzeni oplucnej; Deneke radzi, aby najpierw wpuszczaé¢ tlen, a po
upewnieniu si¢, iz igta znajduje si¢ w przestrzeni oplucnej zaczaé na-
puszczaé¢ azot. Badz co badz przy napuszczaniu azotu po raz pierwszy
droga uktucia pracuje si¢ na niewiadomego. Dlategotez Brauer Wwpro-
wadzil nacigcie, jako zabieg przy napuszczaniu gazu poraz pierwszy:
w jednej z przestrzeni mig¢dzyzebrowych przecina si¢ na dlugos$¢ kilku
cmt. skor¢e wraz z fascya, odpeparowywuje signa tepo i oddziela od siebie
mig¢s$nie migdzyzebrowe, rozsuwa si¢ zebra dwoma hakami dopdki nie
ukaze si¢ optucna (pod nig oddychajace ptuco), ktdéra przebija si¢ tgpa
kaniulg Salomona. Zabieg ten, ktéorego mozna dokonaé¢ pod mieisco-
wem znieczuleniem, ewent. pod lekka narkoza, zajmuje zaledwie kilka
minut czasu i jest bardzo prosty, natomiast zabezpiecza lekarza od
wszelkich gwaltownych uszkodzen, rozrywania zrostow i t. p., a zwta-
szcza zator gazowy; poleca go wigc i Klem perer. Do nastepnych na-
puszczan wystarcza najzupelniej wprowadzenie troakara Brauera
zwyczajnie, droga uklucia. Za nacigciem przy pierwszem wprowadze-
niu igly przemawia rowniez i ta okoliczno$é, iz wysigki optlucne,
ktore zreszta wkrotce znikajg i nie przedstawiaja zadnego powaznego
niebezpieczenstwa, spotykaja si¢ znacznie rzadziej, anizeli po zastoso-
waniu uktucia. Z innych powiktan sztucznej odmy wspomnie¢ nalezy
o rozedmie skory (Hantemphysem), ktora zajmuje niekiedy dos$é znaczng
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przestrzen, moze dojs¢ do szyi i powodowaé trudnos$ci w lykaniu; po
kilku jednak dniach znika ona zawsze bez $ladu.

Co sie tyczy iloSci napuszczanego gazu po raz pierwrszy i przeciagu
czasu, w jakich trzeba nastepnie odme powiekszaé, trudno daé jakies
ogélne dane. Forlanini napuszcza po raz pierwszy zaledwie kilkaset
ctm. sz. gazu, a nast¢pnie wrbardzo cze¢stych odstepach (niekiedy prawie
ze codziennie) dodaje po 60—70 ctm. sz. N. Klemperer natomiast napu-
szcza po raz pierwszy 750—1000 ctm. sz., a nawet 1200 ctm. sz. N, a naste-
pnie—po skontrolowaniu zapomocg badania RoOENTGEN’em, czy odma jest
bardziej rozlana i plaska, czytez bardziej umiejscowiona i gleboka —
po 4—5-u dniach, anawet i pézniej, napuszcza powtoérnie rozmaite iloSci N
(zastapi¢ azot innym gazem dotychczas jeszcze nie udalo sig).

Streszczajac wyniki swych spostrzezen, KL. dochodzi do nastgpuja-
cych wnioskéw: zrobienie 1 podtrzymywanie sztucznej odmy, nie jest
bynajmniej obojetnym $rodkiem leczniczym, ale przy sumiennem wyko-
naniu nie przedstawia trudnos$ci ani niebezpieczenstwa. Nie mozna nigdy
odmy stosowa¢ w przypadkach rozpoczynajacych si¢ lub lekkich suchot,
ale nie trzeba ograniczaé si¢ jedynie do przypadkéw najci¢zszych. Przy-
padki, w ktéorych nie pomaga leczenie dyetetyczne w zakladzie lub kli-
matyczne, w ktdrych gruzlica chociaz nader powoli, lecz bezustannie po-
suwa si¢ naprzdod, nadajg si¢ doskonale do zastosowania sztucznej odmy.
Najlepsze jednak wyniki otrzymaé¢ mozna w przypadkach o §rednioci¢z-
kim przebiegu (wysigki optucnej, krwotoki i t. d.).

(Beri. klin. Wochenschr. 1911 Nr. 51.). Stefan Sterling.

9. J W. Samson. Leczenie gruzlicy ptuc zapomocg sztucznej odmy pier-
siowej.

Poniewaz w pracy ninieiszej autor porusza wiele spraw z tego same-
go punktu widzenia co KLEMPRER W streszczonej pracy w tej samej ma-
teryi, przeto zwrdécimy tu uwage jedynie na poszczegoélne miejsca, ujmu-
jac pozostalo$¢ w najogdlniejszych zarysach.

Po krétkim rysie krytycznym i wylozeniu teoretycznych podstaw
odmy autor na podstawie"leczonych 7-u przypadkéw i danych z literatu-
ry dowrodzi, ze najbardziej jaskrawym i bezposrednim skutkiem nowej
metodyjest zupelny spadek temperatury do granic normalnych, niezwyk-
te zmniejszenie si¢ lub nawet zupelne zniknigcie plwociny, a jezeli nawet
chory ja oddaje, to w plwocinie tej liczba lasecznikow zmniejsza si¢znacz-
nie, a niekiedy nawet nie mozna ich wcale wykry¢; dalej zmniejsza si¢
czqstoéc’ tetna, znika sinica, zmniejsza si¢ sktonnos¢ do krwotoku—wszyst-
ko to za§ wptywa dodatnio na ogolny stan chorego, ktory w krotkim cza-
sie znacznie si¢ poprawia.

Bardzo obszernie omawia Samson technike¢ robienia odmy i zwraca
uwage na wygody stosowania nacig¢cia przy plerwszem, poczatkowem na-
puszczaniu gazu, chociazby dla unikni¢cia bardzo groznego dla chorego
zatoru gazowego. Technika jest nast¢pujaca: choremu daje si¢ na godzi-
ne przed operacya 0,01 morfiny lub 0,02 pantoponu, po '/a godzinie potowe
tej dawki; nastepnie po zdezynfekowaniu 5°/0-owy Tinct. jodi znieczula sig
miejscowo rozczynem Schleich” Ne 3 i przecina si¢ skor¢ na przestrze-
ni oltoto 6 ctm. Przenika si¢ na t¢po poprzez mig$nie az do miesni mie-
dzyzebrowych, w ktore si¢ znowu wstrzykuje rozczyn 3cubEicH’a; po roz-
sunigciu hakami w jednem miejscu mi¢$ni widaé oplucnag zebrowa, kto-
ra wskutek niezwyktej jej czutosci, autor zwilza 5°%0-owym roztworem ko-
kainy. Przez optucng wprowadza si¢ tepa, posiadajaca mandryn kaniule,



ktéora zamyka si¢ zapomoca kranika i pozostaje w bezposredniem pola-
czeniu z aparatem z gazem (azotem); poczem natychmiast odktada si¢ ha-
czyki z mieéni miedzyzebrowych, napuszcza gazu (w ilosci, stosownie do
ci$nienia, badanego za pomoca manometru—zwykle 300—500 ctm. sz.), wy-
suwa kaniule z rany i ran¢ zaszywa si¢ pigtrami. Niekiedy podnosi si¢
wkrotce po zabiegu temperatura do$¢ znacznie, co wyplywa zapewne
z przepelnienia ustroju autotuberkuling, wystepuje na jeden lub dwa dni
duszno$¢, tetno bywa czestsze, zjawia si¢ rozedma migéni i skdéry, wszyst-
ko tojednak znika, nie wyrzadzajac choremu zadnej szkody.

Dalej omawia autor donioste znaczenie zrostow w zastosowaniu
odmy, zwraca uwage na zapalenia optucnej, zwtaszcza ropne oraz pod-
kre$la, iz wystepuja niekiedy; — na szcz¢$cie nader rzadko — na stronie
klatki piersiowej, gdzie zrobiono odmg¢, paradoksalne ruchy przepony,
na zdrowej za$§ stronie ruchy pozostajg normalne, cho¢ cokolwiek osta-
bione. Owe ruchy paradoksalne wywoluja po kazdem napuszczeniu
gazu silng dusznos¢ tak, iz ostatatecznie trzeba niekiedy zaniecha¢ dal-
szych préb z odma. Nlezwykle doniostej wagi jest badanie zdrowego
ptuca; niekiedy po odmie nastgpuje pogorszenie w zdrowem plucu, cho-
ciaz s tez notowane przeciwnie, liczne przypadki znakomitej poprawy
drobnych zmian chorobnych w zdrowem plucu. W kazdym razie stan
zdrowia drugiego pluca jest rozstrzygajacym w stosowaniu metody
ForLANINIEGO. Stad plyna wigec wskazania: wszystkie przypadki ze
znacznymi zrostami musza by¢ wykluczone; nie nadajg si¢ rowniez cho-
rzy ze sprawami rozpadowemi w drugiem plucu, zwilaszcza o ile spra-
wy te umiejscowiajg si¢ nie tylko w wierzcholku, lecz i w dalszej
cze¢$ci ptuca; wykluczajg sie tez chorzy z dosé cu;zka, gruzlicg krta-
ni (w lekkich przypadkach spostrzegano nawet poprawg); wszystkie
powiklania, jak np. cigzka wada zastawek serca i t. p. powinny pow-
strzymac¢ od zrobienia sztucznej odmy. Z tego wynika juz, jak nieliczne
stosunkowo przypadki moga by¢ ta droga leczone, ale czgsto sg to przy-
padki w inny sposob nieuleczalne, grozace chorym w niedalekim cza-
sie $miercig;, dlategotez Samson dochodzi ostatecznie do nastepujacego
wniosku: leczenie zapomoca sztucznej odmy daje w pewnej, co prawda,
nieznacznej liczbie przypadkow, wyniki tak znakomite, jakich nie moz-
na nawet w przyblizeniu osiggna¢ zapomoca zadnej innej dotychczas
stosowej metody, bytoby wiec nader pozagdanem, aby metoda ta zna-
lazla jak najszersze zastosowanie wsrod lekarzy.

{Beri. klin. Wochenschr. 1911 Nr. 51.).
Stefan Sterling.

Przeglad bibliograficzny.

Kalendarz Lekarski na r. 1912. Wydawnictwo J. Poraka. Warszawa.

Kalendarz Lekarski Krakowski na rok 1912, utozyt prof. dr JL. K
GLINSKI.

Dwa te wydawnictwa bardzo sg zblizone nie tylko formg zewngtrz-
ng i uktadem wewngtrznym, nie tylko dostownem brzmieniem niekto-
rych dziatéw, lecz nawet i tem, ze cate dzialy sg w nich z roku na rok
dostownie przedrukowywane z t3 samg numeracyg stron i nawet z temi



samemi winietami, ozdabiajgcemi strony. Niektoére z tych dziatlow musza
si¢ powtarza¢ dostownie, podane w nich s3 bowiem stale, nie ulegajace
zmianom i niezb¢dne wskazowki; sg jednak i dziaty takie, jak spis uzdro-
wisk i zdrojowisk (jednakowy co do formy i co do tre§ci w obu kalenda-
rzach) i szczegolniej dzial wskazowek leczniczych, w ktorych nalezatoby
uwzglednia¢ zmiany i zdobycze ostatniego roku. Otym zwtlaszcza dziale,
zatytulowanym ,,Podrecznik terapeutyczny®, moznaby duzo powiedzied.
Jezeli uktadajacy kalendarze uwazajg, ze jest o1 potrzebny 1 dla nabyw-
cOW pozyteczny, to niechze przynajmniej daja im wskazowki, dotyczace
stosowania i przepisywania nowych lekoéw, jezeli nie wszystkich, bo to by-
loby moze nawet szkodliwe, to przynajmniej tych, ktéore w literaturze
ostatniego roku zostaly zalecone, jako godne stosowania. Tymczasem
i w jednym i wdrugim kalendarzu caty ten podrgcznik, obejmujacy
w krakowskim 180 stron, w warszawskim 139, zostat doslownie powto-
rzony z kalendarza r. 1911. Prof. GrLixsk1 dodat przynajmniej: ,,0 leczeniu
kity salwarsanem (606)ui ,,Spis rodkow lekarskich oficynalnych, wazniej-
szych nieoficynalnych i nowszych wraz z podaniem sktadu ehem., sposo-
bu stosowania i dawkowania"; u dra PorLaka rozszerzenie tego dziatu po-
lega jedynie na dodaniu 4-ch niespelna stron i podaniu na nich nowych
recept, przepisywanych w 27-u r6znorodnych chorobach. Te 4 stroniczki,
to, poza dzialem informacyjnym, cale ulepszenie i cata zmiana w kalen-
darzu warszawskim w porownaniu z r. 1911

O warto$ci dziatu informacyjnego w kalendarzu krakowskim, nie
znajac stosunkow miejscowych, mozemy powiedzie¢ jedynie za Tygodni-
kiem Lwowskim to, ze przedstawia si¢ %’ardzo dodatnio, igdyZ wyczerpuje
i uwzglednia nawet naj$wiezsze zmiany ostatnich niemal dni.

0 kalendarzu warszawskim powiedzie¢ tego, niestety, nie mozemy.
Lista lekarzy warszawskich jest bardzo niedoktadna, z bardzo licznymi
btedami w adresach i wyliczeniem lekarzy, ktorzy albo juz zmarli, albo
od dawna wyjechali z Warszawy.

O spisie lekarzy prowincyonalnych, jako niemozliwym do sprawdze-
nia, nic nie mozemy powiedzieé; podany jest on zapewne podiug zrddet
urz¢gdowych.

Wprowadzone po raz pierwszy spisy lekarzy polakéw z poza granic
Kroélestwa Polskiego nie wielkg jako in formacya moga dac¢ korzy$é: adre-
sy polakow w Petersburgu obejmujg jedynie cztonkow Zwigzku polskie-
go lekarzy iprzyrodnikow; w spisie lekarzy polakow w Niemczech nie po-
dobna si¢ potapaé, gdyz jest on chaotyczny, nie utozony alfabetycznie,
ani podtug nazwisk lekarzy, ani podtug nazw miejscowosci; adresy wresz-
cie lekarzy polakéw w Stanach Zjednoczonych ograniczono do podania
nazwisk i adresow (wszystko jednym ciggiem i jednakowym drukiem)
lekarzy w Chicago, oraz 9-u lekarzy w innych miastach, z zupetlnem pomi-
nigciem cho¢by tylko np. New-Jorku, gazie sg lekarze polacy, majgcy
bardzorozlegtapraktyke. Sato, co prawda, pierwsze proby usitowan, majg-
cych na celu skompletowanie listy wszystkich lekarzy polakow, rozrzu-
conych po calym $§wiecie. Chcac aby si¢ te usitowania powiodly, nalezy
w roku przysztym dazy¢ do tego, aby unikaé¢ bledow i niedokladnos$ci
wskazanych powyzej.

Wreszcie jeszcze jedna uwa%a: wszak chyba w kalendarzu, wydawa-
nym przez dra Polaka, powinny by¢ zupelnie doktadne informacye, doty-
czace Towarzystwa Hygienicznego i jego instytucyi. Tymczasem w sa-
mym skladzie Rady podany jest, jako sekretarz, ten kto sekretarzem juz
odykilku miesigcy nie jest; w Sanatoryum dla suchotnikow nie wspomnia-
no ani stowem o Komitecie, ktory instytucyg ta rzadzi i nie podano jego



prezydyum; zato Towarzystwo Przeciwgruzlicze, ktore jest od >poczatku
istnienia instytucyg samodzielng, zadnego zwiazku z Tow. Hyg. nie maja-
ca, pomieszczono niewlasciwie (podobnie jak i wr. 1911) w dziale insty-
tucyi Tow. Hyg.

W.Sz,

gp 1H1'2K 12k Nowm ;.

Sprawozdanie Magistratu Miasta Warszawy za rok 1908 i 1909,
oraz wazniejsze zamierzenia w dziedzinie szpitalnictwa.
Podal

Dr Witoslaw Dabrowski.

II.

Streszczajac w rozdziale poprzednim Ksigge Pamigtkowa, podkresli-
liSmy, ze Zarzad Miasta, przejawszy od b. Rady Dobroczynnosci Pu-
blicznej pokazny spadek, na ktoérego powstanie sktadaly si¢ wieki cate,
przedewszystkiem w krotkim stosunkowo czasie poswiecit wiele pracy
w celu oszacowania tej spuscizny, jak najdoktadniejszego poznania po-
trzeb i brakow przekazanych miastu szpitali, a z drugiej strony w celu
zdania sobie sprawy, w jakim stopniu zaspakajajg one potrzeby ludnosci
miasta. Zbyt dtugi okres zupelnego niemal zastoju w rozwoju szpital-
nictwa, przypadajacy na czas niezwyklego rozkwitu i rozrostu miasta,
sprawit, ze Zarzad miejski nagle znalazt si¢ wobec zadania nad wyraz
trudnego. Okazalo si¢, ze istniejace w Warszawie szpitale wymagaja
duzego naktadu, zar6wno w celu poprawienia ich stanu, jakotez w celu
zaspokojenia ich potrzeb biezgcych, a co gorsza, ze zaspakajajg one za-
ledwie potowe potrzeb ludnos$ci w zakresie pomocy szpitalnej, Komisya
bowiem pod przewodnictwem prof. Kosikskieco przyszta do stusznego
wniosku, ze liczba t6zek szpitalnych powinna by¢ zwigkszona przy-
najmniej do 5,000. Aby lepiej jeszcze uwydatni¢ trudno$é potozenia,
w jakiem znalazt si¢ Zarzad Miasta, nalezy przypomnieé, ze juz przed
przekazaniem Magistratowi szpitali charakter ich ulegl zasadniczej
zmianie, na mocy bowiem prawa z r. 1894 z zakltadéow dobroczynnych
staly si¢ one instytucyami spotecznemi. Prawo to, wyjednane przez
Magistrat, naktadajace specyalny podatek szpitalny, zapewnia opodat-
kowanym i ich rodzinom bezplatne leczenie w szpitalach i niewatpliwie
na instytucye, zarzgdzajgce tymi zaktadami, naktada obowigzek zaspo-
kojenia potrzeb mieszkancow miasta w tej dziedzinie. 1 tak tez miesz-
kancy ci zrozumieli to prawo, wszyscy bowiem pamictamy formalny
przewro6t, jaki ono wywotato w cichych przedtem szpitalach naszych,
ktore znagta niemal zaroity si¢ nadmiarem chorych i slyszymy ciagle
skargi i niezadowolenie tych, ktérzy od bram szpitalnych odchodzg
z powodu braku miejsc wolnych.

Rada Miejska Dobroczynnosci Publicznej, jako instytucya, ze tak
powiem, oderwana, niczem niemal nie zwigzana z siecig spraw ludnoSci,



mogta w ciggu lat kilkunastu dawa¢ odpor tej nowej fali, liczac na re-
zygnacye, ktora w konficu istotnie do pewnego stopnia nastgpita, Magi-
strat jednakze, w ktorym ze$rodkowuja si¢ wszystkie sprawy miejskie,
nie moze sprawy tak doniostej, jak potrzeba zapewnienia ludnosci na-
leznej jej pomocy szpitalnej, nie postawi¢ na jednem z pierwszych miejsc,
1, jak wida¢ z dotychczasowe]j dziatalnosci, ao obowigzku tego istotnie
sic poczuwa. Sledzac przebieg 'rozpraw, wnioskéw i postanowien roz-
nych komisyi, powotywanycn doi wytknigcia ogoélnego planu reform
w szpitalnictwie, nie podobna nie wyczuwac pewnej chwiejnosci*w wy-
borze pomiedzy srodkami tymczasowymi a radykalnymi, a nawet skton-
nosci ku zaspokojeniu najbardziej naglacych potrzeb $rodkami poto-
wicznymi z przedstawieniem w zbyt dalekiej perspektywie reform za-
sadniczych. Wobec jednakze ogromu zadania, jakie Magistrat ma do
spelnienia, zadania, ktorego rozwigzanie wymaga nie tylko pracy i do-
brej woli, lecz rowniez wielkiego kapitatu, ta chwiejno$¢ nie aziwi, tern
wigcej, ze po pewnym okresie wahan i postanowien tymczasowych na-
stepuje w wazniejszych sprawach znowu zwrot ku reformom radykal-
nym, co dowodzi zrozumienia doniostosci reformy szpitalnictwa dla
miasta i poczucia obowiazku zapewniania ludno$ci takiej pomocy szpi-
talnej, jaka jest niezbedng dla nalezytego zaspokojenia potrzeb wiel-
kiego miasta.

Najbardziej uwydatnia si¢ to na przebiegu jednej z najwazniej-
szych dla miasta spraw szpitalnych, mianowicie sprawy zapewnienia
pomocy szpitalnej dla chorych zakaznych. Zaliczamy jg do najwazniej-
szych, gdyz za takg jest ona uwazana we wszystkich miastach europej-
skich i bez przesady rzec mozna, ze sposob, w jaki jest ona zalatwiana,
$cisle odpowiada stopniowi kultury danego miasta 1 jego ludnoSci. Je-
dyny chyba wyjatek pod tym wzgledem stanowi Warszawa, watpig¢ bo-
wiem, aby si¢ znalazt drugi przyktad podobnej abnegacyi w ciggu cate-
go szeregu lat tak niezbednych potrzeb wielkich srodowisk ludz-
kich, jak potrzeba walki z chorobami zakaznemi. Gdy na zachodzie
przyjete jest, ze na kazdy 1,000 mieszkancOw powinno wypadaé przy-
najmniej jedno 16zko dla chorych zakaznych, a w Anglii uwazane jest
za rzecz pozadang, aby stosunek ten doszedt do 1,5 t6zek dla chorob
gorgczkujagcych na 1,000 mieszkancoéw, u nas przy ludno,s',ci dosiegajacej
800,000 posiadamy dla chorych zakaznych jeden szpital Sw. Stanistawa,
sktadajacy sie z 4-ch pawilono6w murowanych ijednego drewnianego, od
dawna juz do uzytku nie nadajacego si¢, ogdtem na 120 t6zek etatowych,
oraz jeden oddziat dla zakaznych chorych w szpitalu Starozakonnych
na 119 t6zek, czyli razem 239 t6zek, co daje stosunek 1:3300 mieszkan-
cow. Totez to, cou nas przez caly szereg lat ostatnich dzieje si¢ pod
tym wzgledem, doszto chyba do kresu, ktorego przekroczenie mogloby
si¢ sta¢ wprost kleska dla ludnosci miasta. Od wielu lat mamy nigdy
niewygasaigce epidemie ospy, ptonicy, tyfusu it. d., ktoére szczegolniej
w ostatnich paru latach dosiggly groznych rozmiarow. Dos$¢ powiedzied,
ze jedyny szpital infekcyjny od dawna nie wystarcza na pomieszczenie
ofiar jednej tylko z panujacych jednocze$nie epidemii, iak np. obecnie
epidemii ospy. Gdzie wigc podziewaja si¢ inni chorzy, ktéorych czastke
zaledwie przyja¢ moze szpital Starozakonnych? 1 oto, chorzy na ty-
fus rozsiani sg po wszystkich szpitalach ogélnych, na co juz w ostat-
nich czasach zwracano uwage w prasie, a reszta pozostaje w mieszka-
niach swych, siejac $réd blizszego i dalszego otoczenia zaraz¢. Nie po-
siadamy danych o liczbie zachorowan na choroby =zakazne w calem
miescie 1 dlategotez nie mozemy wnosi¢ jakg cz¢$¢ tej liczby stanowiag
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chorzy przyjeci do szpitali, jezeli jednak wezmiemy do reki pierwszy
z brzegu wykaz tygodniowy o chorobach zakaznych, zrmieszczany
w naszem piSmie, przypusé¢my za czas od 3-go do 9-go grudnia, to zo-
baczymy, ze w tym okresie na osp¢ zmarto w miescie 20 o0so6b, z ktorych
5tylko w szpitalach, na odr¢ 12, a w szpitalach 1, na ptonice 28, z kto-
rych jedynie 2 w szpitalach, it. d. Juz na tem si¢ opierajac, mozemy
twierdzi¢ z catag pewno$ciag, ze liczba chorych zakaZnych, przyjmowa-
nych do szpitali naszych, stanowi zaledwie cze¢$¢ 1 to nieznaczng ogdl-
nej liczby zachorowan w calem miescie, a wszakze choroby te szerzg
si¢ przewaznie $rod ludnos$ci ubozszej, ogromna wigc wiekszos¢ tych
chorych powinnaby znalez¢ pomieszczenie w szpitalach. Totez po ob-
jeciu szpitali przez Zarzad Miejski przedewszvstkiem zostala zwrocona
uwaga na sprawe braku miejsc dla chorych zakaznych.

Juz wrmarcu 1909 r. Komisya pod przewodnictwem wice-prezydenta
p. ZaremByY, powotana do opracowania ogoélnego planu reform w szpi-
talnictwie, uznata za stuszne, ze Warszawa powinna posiada¢ co naj-
mniej 500 t6zek dla chorych zakaznych, ktorato cyfra zostata juz przed-
tem uchwalona przez rézne komisye, a takze w rozprawach, nad tym
przedmiotem prowadzonych w Towarzystwie Hygienicznem. I cyfra ta
nie jest bynajmniej przesadzong, lecz raczej za skapo obliczong w sto-
sunku do terazniejszych nawet potrzeb ludno$ci miasta, a takoz ze
wzgledu, ze Warszawa co do stanu zdrowotnego stoi daleko poza mia-
stami zachodnio-europejskiemi, ktéore niemal catkowicie nie znajg ta-
kich epidemii, jak np. ospy. Jednoczes$nie Komisya ta przyszta do wnio-
sku, ze nalezy koniecznie wybudowaé za miastem szpital na 500 16zek
dla chorych zakaznych, szpital za§ Sw. Stanistawa, jako nieodpowia-
dajacy swemu celowi, odda¢ na uzytek chorych niezakaznych. Pomimo
jednak sporzadzenia i rozpatrzenia projektu budowy, wyboér miejsca
i wykonanie planow wymagaé¢ bedzie dluzszego czasu, potrzeba =za$
powie;kszenia liczby miejsc dla zakaznychjestnaglaca, Komisya wigcuzna-
ta, ze nalezy natychmiast przystapi¢ ao budowy nowego pawilonu na te-
rytoryum szpitala Sw. Stanistawa, ktérego rozszerzenie uznano za celo-
we tak ze wzgledu na znaczne pow1e;kszeme liczby miejsc, zyskiwanych
w ten sposob, jakotez ze wzgledu na jednoczesne doprowadzenie do
porzadku pomoczniczych urzadzen, jak kuchnia, pralnia, kamera dezyn-
fekcyjna, trupiarnia i t. p., znajdujgcych si¢ w stanie nader zlym, a wia-
Sciwie nawet nie nadancych si¢ wcale do dalszego uzytku. Koszt ro-
bot okreslono na 181,423 rb., z ktoérejto sumy 111,280 rb. wypada na
budowe nowego pigtrowego paw1lonu a reszta na budowe; pralni, kame-
ry dezynfekcyjnej, prosektoryum, lodowni, filtrow odkazajacych $cieki,
pomieszczenia dla karetek samochodowych do przewozenia chorych
1 na uzupetnienie kanalizacyi. Rozszerzony w ten sposéb szpital ma
stuzy¢ na pomieszczenie chorych zakaznych jedynie czasowo, potem za$
ma by¢ obrocony na szpital ogdlny i dlategotez zastrzezono, aby przy
budowie nowego pawilonu na 80 t6zek miano na wzgledzie pdzniejsze
jego przeznaczenie. Powyzszy kosztorys iplany budowy, zaaprobowane
przez Magistrat w czerwcu 1910 r., uzyskaty zatwierdzenie Ministeryum
na poczatku roku 1911, budowa jednakze zostala wstrzymana przez Ge-
neral-Gubernatora wskutek protestu Zarzadu tramwajow, ktory tery-
toryum, jakie musi by¢ przylaczone do szpitala w celu jego rozszerzenia,
uwazal za niezbedne dla siebie i wogole sgsiedztwo szpitala dla cho-
rych zakaznych i rozszerzenie go uznawal za niekorzystne dla siebie,
a za wskazane przeniesienie go za miasto. Komisya, utworzona przez
Generat-Gubernatora do zbadania tej sprawy, przyszta do ostatecznego



whiosku, ze wobec naglacej potrzeby powigkszenia liczby miejsc dla
chorych zakaznych, nalezy urzeczywistni¢ projekt rozszerzenia szpitala
Sw. Stanistawa, tein bardziej, ze jednoczes$nie bgdzie on doprowadzony
pod wzgledem warunkéw hygienicznych do stanu o wiele lepszego niz
dotychczasowy; niezaleznie jednakze od tego nalezy niezwlocznie przy-
stapi¢ do opracowania projektu budowy nowego szpitala. W mys$l tego
Magistrat na posiedzeniu w dniu 28 czerwca powotal do opracowania
projektu powyzszego Komisy¢ pod przewodnictwem wice-prezydenta
p.- ZaremBy, przy udziale Naczelnika Wydziatu Dobroczynnego p. Ko-
rRALEWSKIEGO, Inspektora szpitali dra Troickieco, prof. Kosisskieco,
naczelnego lekarza szpitala Sw. Stanistawa dra sommera, kuratora te-
goz SZpltala p.- FrRackewicza, radnych zZienkowskiEco 1 MROZOWSKIEGO,
INZynierOw NartansoNa 1 Zaruskieco 1 budowniczych Feperra 1 Sku-
rRewicza. Jednoczes$nie na jesieni roku ubieglego przystapiono do bu-
dowy nowego pawilonu na terytoryum szpitala Sw. Stanistawa i dzigki
sprzyjajacym warunkom oraz energii kuratora szpitala doprowadzono
budowe¢ niemal poéd sam dach tak, ze w koncu roku biezacego, begdzie
ona mogta by¢ oddang do uzytku chorych.

z powyzszego widzimy, ze sprawa organizacyi pomocy lekarskiej
dla chorych zakaznych od pierwszej chwili przyje¢cia szpitali pod Za-
rzad Miasta nie schodzi z porzadku, zarzuci¢by'jedynie mozna byto
zbytnig przewlekto$¢ procedury, w przewidywaniu czego nalezaloby
przystepowac jednoczes$nie do opracowywania projektow tymczasowych
1 radykalnych' Widzimy nadto, ze sprawa ta jest tej natury, iz nie da
si¢ zaspokoi¢ $rodkami tymczasowymi, ilekro¢ bowiem razy byla roz-
wazang, zawsze dochodzono do wniosku, ze budowa szpitala dla chorych
zakaznych przynajmniej na 500 t6zek jest rzecza niezbedng. Chodzi
wiec teraz tylko o pospiech w wykonaniu, ktére im bardziej si¢ opoOzZni,
tern dtuzej miasto bedzie pozostawaé w tern polozeniu, wjakiem obecnie
si¢ znajduje; nie tudzmy si¢ bowiem ani na chwile, ze nowy pawilon,
powigkszajac liczbe tozek o 80, zaradzi potrzebie, albotez w sposob
jaki$ bardziej wyrazny wplynie na poprawe dotychczasowego potozenia.
Jeste§my najmocniej przekonani, ze gdyby te 80 t6zek juz dzis byty do
rozporzadzenia, natychmiast zajeteby zostaly przez chorych, chocby
na szkarlatyne, ktéorych tak wiele pozostaje w domu i ktorych duzo
odesztoby jeszcze od bramy szpitalnej dla braku miejsc. Dalszemu
za$§ rozszerzeniu szpitala ktada kres liczne, nie sprzyjajace temu wa-
runki, a przedewszystkiem potozenie i rozmiary terytoryum. Przestrzen
zajmowana obecnie przez szpital wynosi 17,660 metr" kwadr., a po doda-
niu 2J)40 metréw kw., zajetych czasowo na potrzeby gospodarcze tram-
wajow miejskich, wyniesie 20,610 metr. kw. i tych rozmiaréw prawdopo-
dobnie nie przekroczy, chociaz bowiem Magistrat $wiezo nabyl 11,000
tokci placu przylegajacego do szpitala, to "zato rowny temu uczastek
placu poza nowowznoszonym pawilonem ma by¢ oddzielony od szpitala
i dotgczony do terytoryum tramwajow miejskich. Gdyby wypadto kie-
rowac si¢ norma przyjeta w nauce, ktéora wymaga, aby w szpitalach dla
choréb zakaznych na 1 t6zko przypadato 200 metr. kw. powierzchni
gruntu, to terytoryum to nalezatoby uwaza¢ za bardzo niedostateczne
nawet dla tej liczby chorych, jaka bedzie po ukonczeniu naszego pawi-
lonu. Gdyby pomimo tego okazalo si¢ mozliwem, po dotaczeniu $wiezo na-
bytego placu, postawienie jeszcze jednego pawilonu rowniez pietrowego,
co w szpitalach infekcyjnych jest ze wszech miar przeciwwskazane, to
osiggneloby si¢ takie nagromadzenie chorych zakaznych na matei prze-
strzeni, ze niemozliwem statoby si¢ nie tylko odosobnienie chorych



jednych od drugich i zapobieganie wzajemnemu zarazeniu si¢ ich, lecz
procz tego, szpital taki mogltby si¢ sta¢ groznym dla okolicy, a nie na-
lezy przytem zapaminaé, ze znajduje si¢ on w dzielnicy gesto zaludnio-
nej, przy ulicy bardzo ruchliwej i sasiaduje z terytoryum tramwajow
miejskich, ktore rowniez coraz bardziej si¢ zabudowuja 1 rozsytaja
swe wozy po calem mie$cie. Zreszta przestrzen ta i dla ogdlnego szpi-
tala jest za szczupta, dzielnica bowiem wolska rozrasta si¢ szybko,
az chwilg przesunigcia rogatek rozwija¢ si¢ bedzie jeszcze szybciej
i siegnie daleko poza granice miasta, juz teraz wigc potrzebny byltby
dla niej szpital o wiele "wigkszy niz ten, ktoéry stanagé moze na szczuptem
terytoryum obecnego szpitala zakaznego. Totez gdyby nie te okolicz-
nos$ci, ze budowa nowego szpitala dla chorych zakaznych potrwaé¢ musi
dtuzszy czas, a tymczasem zachodzi naglaca potrzeba cho¢ nieznaczne-
go zwigkszenia liczby 16zek dla tych chorych, to poszedibym dalej i po-
wiedziatbym wrecz, ze robienie wigekszych naktadéw z mysla “przeisto-
czenia z czasem szpitala na ogolny, jest projektem w zasadzie chybio-
nym, procz bowiem tylkoco przytoczonego argumentu nalezy brac
w rachube i to takze, ze bezposrednie sgsiadowanie takich dwu instytu-
cyi, majgcych tendency¢ do rozszerzania sig, jak szpital i tramwaje, mu-
si doprowadzi¢ do wyrugowania jednej przez druga, i Ze nastapi to nie-
watpliwie kosztem szpitala. A naklad ten bedzie znaczny , kosztorys
bowiem wynoszacy juz obecnie okoto 200,000 rb., nie obejmuje jeszcze
wielu niezbg¢dnych" pozycyi, jak np. budynkow mieszkalnych dla perso-
nelu lekarskiego, administracyjnego i stuzbowego, ktéory w miar¢ rozsze-
rzania szpitala musi rowniez znacznie wzrastac.

Sprawa budowy nowego szpitala dla chor6b zakaznych niejedno-
krotnie jeszcze dostarczy nam tematéw w miar¢ dojrzewania jej i po-
stepu pracy Komisyi, powotanej do opracowania projektu. Dotychczas
ustalona zostala jedynie sama zasada, ze budowa takiego szpitala
w jak najkrotszym czasie jest konieczna i to, ze szpital ten powinien by¢
co najmniej na 500 t6zek. Niewatpliwie przy wyborze miejsca pod szpi-
tal Zarzad Miasta kierowa¢ si¢ bedzie mig¢dzy innemi i tam takze, zeby
przestrzen pozwalata na dalsze w miar¢ potrzeby rozszerzanie nowego
szpitala, ze wszech miar bowiem pozadanem jest, aby on stuzyt nie tyl-
ko dla choréb ostrych zakaznych, jak ospa, odra, ptonica, blonica, réza
it. d., lecz wogdle dla chordéb goraczkowych, (Fieberspital). Chorzy na
tyfus bezwzglednie nie powinni byé¢ przyjmowani do szpitali ogdlnych,
a chorzy na zapalenie pluc, ostry gosSciec stawowy i t. p. nie powinni by¢
umieszczani $roéd chorych na gruzlice, zapalenie nerek, niedomogeg¢ ser-
cait. d., ani tez w sgsiedztwie chorych chirurgicznych, dla ktéorych po-
wiktanie zapaleniem ptucjest zabdjcze. Wtedy szpitale ogdlne uwolni-
lyby si¢ od calej masy niewlasciwie leczgcych si¢ w nich chorych, i nie
bytyby w tym stopniu przepetnione, jak obecnie.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie neurologéw-psychiatrow 4-go listopada 1911 r.

1. Messing. Torbiel moézdzku i guz rdzenia prze-
dtuzonego, powiktany syryngomyelig.

Przedstawienie szeregu preparatow mikroskopowych pnia mézgowe-



go, rdzenia i mézdzku zprzypadku, w ktohym za zycia obserwowano obja-
ogdlne moézgowe, ostabienie sity ruchowej w lewych konczynach, nie-
zborno$¢ ruchéw prawych wraz z zaburzeniami czucia glebokiego, atak-
sye mozdzkowa. Sekcya wykryta torbiel prawej potkuli mozdzkowej,
dwa glejaki w rdzeniu przedtuzonym w okolicy skrzyzowania piramid
i rozrost tkanki glejowatej wzdtuz kanatu Srodkowego, zaczynajgc od ja-
der stuchowych az do X odcinka grzbietowego wraz zjamami o charak-
terze syryngomyelicznyin. Jamisto§¢ rdzenia istniatla zapewne niezale-
znie od nowotworu.

2. KoericHeN. Ghromatophoroma rdzenia.

Pokaz preparatow drobnowidowych rdzenia od chorego, u ktoérego za
zycia rozpoznawano nowotwor rdzeniowy. Sekcya wykazata obecno$¢ me-
lanomatis maligni (chromatophoroma) na wysokos$ci 7-go szyjnego —2 grzbiet,
odcinka, ponizej za$§ 5-go odcinka grzbictowego" az do odcinkow
krzyzowych stwierdzono wybitng glioze¢ \v stupach tylnych rdzenia. No-
wotwory takie powstaja pierwotnie w tkankach, posiadajacych normalnie
komoérki barwikowe, mianowicie w skorze 1 chorioidea oka.

KOPCZYNSKI podnosi trudnos$ci wskazan do operacyi guzéw we-
wnatrzrdzeniowycn, przypominajac, Ze za zycia rozpoznawano w danym
przypadku glioze.

FLATAU uwaza za niezbe;dne dazyé¢ do wyluszczenia guzéw we-
wnatrzrdzeniowych, nie zrazajac si¢ podobnymi przypadkami.

3) FLoATAU. o) Przypadek rozmigkczenia i wylewu
krwi do rdzenia w nastepstwie urazu krggostupa.

Chory lat 52, spadt z drzewa, poczem powstatlo porazenie konczyn
dolnych i goérnej prawej, ostabienie gornej lewej i zaburzenia oddawania
moczu. Badanie: porazenie wiotkie konczyn dolnych; w konczynach
gornych niektére ruchy ograniczone (z lewej strony lepsze). Znieczule-
nie od ndég do linii sutkowej oraz na wewngtrznej polowie lewej konczy-
ny gornej. Odruchy rzepkowe slabe, Achilles prawy staby, lewy = 0.
Na rentgenogramie wida¢ odtamanie cze¢$ci tukowych 5—6-go kregdéw szyj-
nych. Chory zmarl w tydzien po wypadku. Sekcya stwierdzita ztamanie
bocznych cz¢s§ci 5-go—7-go kregdow szyjnych; w okolicy 8-go korzonka roz-
mickczenie prawie catego przekroju rdzenia; w okolicy 2-go odcinka grzbie-
towego jama wypeiniona krwig (haematomyelia), gtdbwnie w rogu tylnym.
Przypadek zastuguje na uwage¢ ze wzglgdu na obecnos$¢ rozmigkczenia
pomimo braku uszkodzenia rdzenia przez odlamki kosci.

5) Przypadek nowotworu moézgu w czeSci potyli-
cowej z objawami psychicznymi.

Na 5 tygodni przed $miercig powstaly objawy ogdlno- mozgowe oraz
zaburzenia’ psychiczne (urojenia, dezoyyentacya, zmienno$¢ nastroju)
i pewne zahaczanie si¢ w mowie. Dokonano nakltucia l¢dzwiowego; na
drugi dzien nagte zejscie. Sekcya stwierdzita nowotwoér w 2-gim zawoju
potylicowym oraz rozmigkczenie istoty biatej catej lewej potkuli mozgo-
wej. W przypadku mowca podkresla wybitne zaburzenia psychiczne
przy niewielkim nowotworze (jaje golebie). Przyczyna rozmigkczenia
jest prawdopodobnie toksyczna. Proba W assermann~ wypadta dodatnio.

¢ Przypadek =zapalenia opon mozgowordzenio-
wycli z wiotkie m porazeniem konczyn dolnych.

Chory lat 20, na 4 tygodnie przed $§mierciag nagte silne bole glowy,
potygodniu zaburzenia w urynowaniu, przed 4-ma dniami utrata przytom-
nosci, ostabienie konczyn goérnych, niepokéj. Badanie: mowa nosowa,
obustronne opuszczenie powiek, Zrenicy prawej i lewej staba reakcya
na S$wiatlo. Neuritis optica. Porazenie wiotkie konczyn dolnych, ostabie-



nie géornych. Sztywnos$é karku. Badanie bakteryologiczne plynu méz-
gowego nie wykazalo bakteryi. Sekcya stwierdzila obrzek moézgu i rdze-
nia, zmetnienie i zgrubienie opon, rozszerzenie komor, tuberculum solilare
w czeSci ciemieniowej prawej, nacieczenie w mézgu i rdzeniu, w czesci
ledzwiowokrzyzowej (neuritis tuberculova caudae equmae), co spowodowalo
porazenie wiotkie konczyn dolnych.

d Przypadek zapalenia gruzliczego kregéw w
wieku podeszliym.

U chorej lat 54, przed 10-u miesiacami powstaly nagle bole w okolicy
szyi i lewej reki, po 3-ch tygodniach i prawej re¢ki, wraz z oslabieniem ich
wladzy. Od 3-ch miesi¢cy zaburzenia urynowania, od 4-ch miesi¢cy zabu-
rzenia psychiczne. Badanie: ruchy glowa ograniczone i bolesne, wiotkie po-
razenie konczyn goérnych, spastyczne dolnych. Objaw Babinskiego. Czu-
cie oslabione z dolu do linii mieczykowatej. Zaglebienie w kregoslupie
w cze$ci szyjnej. Urojenie psychiczne i dezoryentacya. Sekcya stwier-
dzila obecno$¢ ropy na wysokosci I—III kregow grzbietowych. Padiyme-
ninaitis hypertrophica anterior w calei cze$ci szyinei. Granulacye gruzlicze
(badanie mikroskopowe).

JUuDTZ powodu ostatniego przypadku podnosi trudnos$¢ rentgenogra-
fowania kregoéw u starcow.

SAWICKI zabiera glos w kwestyi chirurgicznego leczenia prochnicy
kregdéw, uwazajac usuwanie ropy za leczenie objawowe.

FLATAU przeciwnie radzi operowa¢ i usuwac czg$ci krggdéw sproch-
niatych.

HIGIER powotluje si¢ na wtasny przypadek, w ktéorym po wypuszcze-
niu ropy paraplegia przeszta zupelnie.

BREGMAN roéwniez przytacza przypadek, operowany zpowodu proéch-
nicy kregow, w ktorym wynik byt dodatni.

4. BORNSTEIN. Porazenie LANDRY’ego (pokaz prepara-
tow).

U chorej 39-letniej powstal niedowtad konczyn dolnych o charakte-
rze wiotkim, w kilka dni potem porazenie reki lewej, wreszcie i prawej.
Porazenie pe¢cherza i odbytnicy. Objawy psychiczne: depresya, brak
oryentowania si¢, bredzenie. Badanie "anatomopatologiczne: w korze
mozgowej chromatoliza niektéorych komoérek, w rdzeniu — przekrwienie,
zwyrodnienie komorek w rogach przednich o charakterze wstecznym,
glowne zmiany — w nerwach obwodowych: nacieczenie komoérkami lim-
fatycznemi w naczyniach, bujanie elementow komoérkowych (metoda
NissLA); odktadanie si¢ myeliny w komodrkach rozpadu (metoda MANN’a);
rozpad izanik wyrostkow osiowych we wtltoknach nerwowych (metoda
BielschowsKY’ego). Przypadek ten wskazuje, ze porazenie wstepujace
(Landry) moze zaleze¢ wytacznie od nerwdéw obwodowych.

BIRO nie wykluczatby pohneuntidis o typie KORSAKOWA (zaburzenia
czucia, zmiany psychiczne).

BREGMAN rdéwniez jest za rozpoznaniem zapalenia nerwoéw wielo-
ogniskowego.

HIGIER podnosi wstgpujacy charakter porazenia, co przemawia za
porazeniem LANDRY’ego, ktéore moze przyjmowac¢ posta¢ polineurytyczng.

5. MEczkowskl. Przypadek nowotworu moébzgu.

Chory 46-letni zaczal cierpie¢ na napadowe bole glowy z wymiota-
mi, stopniowo tracil wzrok, doznawal omaméw wzrokowych i wechowych.
Badanie: tarcza zastoinowa gléwnie w lewem oku. Sila wzroku °/I. Nie-
stale drzenie konczyn. Dokonano naklucia ledZwiowego, po ktérem stan
chorego poprawil sie. W kilka tygodni dokonano przekhlucia komorowe-



go (z lewej strony), wypuszczajac 30,0 plynu, poczem wystapito lewo-
stronne porazenie i w kilka dni $mieré. Sekcya wykazata obecnos$c¢ guza
w prawym zrazie skroniowym, wielkosci jaja golgbiego — glioma cysticum.
Przypadek wskazuje, na to, ze przeklucie komordéwe nie jest Srodkiem
niewinnym.

BIRO podnosi fakt, ze tarcza zastoinowa byta wybitniejsza po stronie
przeciwnej, niz nowotwor, co cze¢sto si¢ zdarza.

6. Bychowski. a) Przypadek nowotworu kata médézdz-
kowo-mostowego.

U chorego 53-letniego na 4 lata przed S$miercia wystapily przykre
sensacye w prawem uchu, potem gluchota, po 2-u latach dretwienie prawej
potowy jezyka, wreszcie rok temu bole glowy i nudnos$ci. Stwierdzono
wowczas zastoing na dnie oka, nystagmus, ostabienie wzroku, porazenie
nerwu odwodzacego prawego, Slinotok z prawego kata ust, znieczulenie
na prawym policzku oraz prawej polowy jezyka. Mdéwca rozpoznat wow-
czas guz w kacie mozdzkowo-mostowym. Poddano chorego operacyi,
guza iednak nie znaleziono. Sekcya wykazata obecnos¢ guza wielkoSci
orzecha pomig¢dzy przedniag powierzchnig prawej potkuli mozdzku a kos-
cig skalista (witdkniak). Podczas operacyi natrafiono na zbiornik plynu
w tej okolicy i to naprowadzito na mys$l o meningitis serosa.

»p) Pokaz czaszkii mézgu chorego, ktory cierpiat na czeste
napady padaczki Jackson”; usuniety zostal nowotwor opony twardej.

Tad. Jaroszynski.

Wiadomosci biezace.

— W Polakiem Towarzystwie Laryngologicznem we Lwowie wybrani zostali na
r. 1912: na przewodniczacego prof. jurasz, na zastepce Przewodniczacego dr srta-
CHIEWICZ, DNa skarbnika dr r EINHOLD, Na sekretarza dr w ieser.

— W Tow. Lekarskiem Lédzkiem powolano na r. b. na prezesa dra KRuscHB’go,
na wiceprezesa dra STBRLINGA.

— Na posiedzeniu ogélnem Towarzystwa Przeciwgruzliczego, w d. 20 b. m.,
powolani zostali do Rady: p. stefan Bein, dr W tadystaw Chodbeki, dr Jsézef Jawor-
ski 1 p.Jézef Wioskibwicz. Rada wybrala ze swego grona na prezesa dra Aifreda
Sokolowskicgo, NAa wiceprezesOw J. lir. Ostrowskicgo 1p. Fr. Karpiaskicgo, na skarbni-
ka p. Piotra W krrukiva i nasekretarza dra w tadystawa Chodeckiego.

— Komitet organizacyjny XVII Miedzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Lon-
dynie zawiadamia, ze termin Zjazdu zostal oznaczony na 6—12 sierpnia 1913 r.
Program szczegélowy posiedzen ogélnych i sekcyjnych i nazwiska referentéw beda
ogloszone przed 30-ym wrzesnia 1912 r.; otrzymaja je poczta ci wszyscy, ktorzy do
tego czasu zapisza si¢ jako czlonkowie Zjazdu i oplaca wpisowe, wynoszace od osoby
1f. szt. Informacye, dotyczace ulg na kolejach, wiadomosci o mieszkaniach, wyciecz-
kach i t. p., beda ogloszone najpozniej 30-go kwietnia 1913 r. Prezesem Komitetu
organizacyjnego jest T nomas B arrow, sekretarzem jeneralnym W. P. H errinvuam

Wszelka korespondencye wysylaé nalezy do biura Zjazdu pod adresem: The



Hon. Gen. Secretary XVII International Congress of Medicine. 13 Hinde
Street, London W.

Adres dla korespondencji pieni¢znej jest nastepujacy: The Treasurers XVII
International Congress of Medicine, 13 Hinde Street, London W.

Poniewaz po ostatnim Zjezdzie w Budapeszcie stala Komisya zjazdéw wprowa
dzila do ogoélnej ustawy zjazdéw niektére zmiany zasadnicze, podajemy ponizej cala
ta ustawe w doslownem tlomaczeniu.

Co si¢ tyczy regulaminu specjalnego dla XVII Kongresu, to w artykule 9-m
wprowadzono ta zmiane, Ze na posiedzeniach ogoélnych (otwarcia i zamkniecia) moga
przemawiaé¢ tylko delegaci panstw, zaproszeni przez Komitet organizacyjny
lub wyznaczeni ad hoc.

W regulaminie dla sekcyi po raz pierwszy postanowiono, ze re¢kopisy referatow
ogélnych musza by¢ nadeslane do biura Zjazdu przed 28-ym lutego 1913; zostana one
wydrukowane i rozeslane czlonkom danej sekcyi na trzy miesiace przed otwarciem
Zjazdu. Na posiedzeniach referaty te odczytywane nie beda, lecz kazdy z referentow
bedzie mogt w ciagu najwyzej 15-u minut przedstawié tres¢ referatu, poczem nastapi dy-
skusja z ograniczeniem do 10-u minut dla kazdego zabierajacego glos.

Przepisy ogdlne
dotyczace zjazdow miedzynarodowych lekarskich.

§ 1. Miedzynarodowe zjazdy lekarskie odbywaja si¢ co cztery lata.
§ 2. Zjazdy maja wylacznie cel naukowy.

§ 3. Czlonkami zjazdu moga by¢:

a) lekarze dyplomowani, ktérzy wyrazili zyczenie wziecia udzialu i oplacili sklad-
ke, ustanowiona przez regulamin szczegélowy kazdego zjazdu,*

b) uczeni, przedstawieni przez komitety narodowe, albo przez komitet wykonaw-
czy i ktérzy oplaca taka sama skladke.

§ 4. Czlonkowie zjazdu otrzymuja sprawozdanie ogélne oraz sprawozdanie tej
sekeyi, ktora wybrali.

§ 5. W kazdem panstwie istnieje komitet narodowy miedzynarodowych zjazdéw
lekarskich. Komitet taki tworzy si¢ podlug zasad reprezentacji cial lekarskich nauko-
wych danego Kkraju. Zreszta komitetowi temu przysluguje prawo wyboréow dopelnia-
jacych.

§ 6. Po kaidym zjezdzie, w odpowiednim czasie, Sekretarz generalny Komisji
stalej zwraca sie do wszystkich czlonkow, przedstawicieli panstw w tej Komisji z prosba
o przystapienie do wyboréw uzupeliajacych w komitetach narodowych.

O przedstawicielstwo w tyra komitecie sa szczegoélnie proszone: gldowne organiza-
cje urzedowe, zajmujace si¢ sprawami lekarskiemi, akademie i wydzialy lekarskie, to-
warzystwa naukowe lekarskie, oraz towarzystwa specjalistow i zwiazek narodowy pra-
sy lekarskiej.



§ 7. Komitety narodowe maja prowo przedstawiania swych propozycyi Ko
misyi statej i wyrazania swej opinii Komitetowi organizacyjnemu i biurom sekcyi
we wszystkich sprawach, dotyczacych prac zjazdu.

§ 8. Prawa Komisyi stalej sg nastgpujace*

1. Decyduje ona o sprawach ogdlnych, dotyczacych organizacyi zjazdu i roz-
strzyga wszelkie spory.

2. Oznacza miejsce i termin nastepnego zjazdu, oraz zatwierdza regulamin spe-
cjalny.

Zatwierdzeniu przez t¢ Komisye podlegaja specjalnie:

a) Prawo uczestnictwa w zjezdzie.

h) Jezyki zjazdu.

c¢) Liczba posiedzen ogoélnych i maximum odczytow naukowych, jakie majg by¢
wygloszone.

d) Podzial na sekcye.

e) Liczba referatow, jakie maja by¢ omawiane w sekcyi.

3. Rozwaza zadania stawiane przez sekcye.

4. Porozumiewa si¢ z biurami stowarzyszen i zjazdow miedzynarodowych lekar-
skich w celu unikniecia jednakowego terminu, miejsca i przedmiotu obrad zjazdu.

5. Popiera badania kwestyi lekarskich, wymagajacych wspdtpracownictwa mig-
dzynarodowego i ustanawia komisye do przygotowania i opracowania tych kwestyi.

§ 9. Do sktadu Komisyi statej wchodza:

1. Jeden delegat kazdego komitetu narodowego panstwowego, wybrany przez
swych kolegow.

2. Przewodniczacy i sekretarze generalni ostatniego i najblizszego zjazdu; sa
oni cztonkami Komisyi z nrz¢du.

3. Sekretarz generalny ijego pomocnik.

4. Przewodniczacy Miedzynarodowego Zwiazku prasy lekarskiej, ktory jest
cztonkiem z urze¢du.

Cztonkowie Komisyi zachowuja swe mandaty przez caly czas przerwy pomiedzy
dwoma zjazdami.

§ 10. Najpoézniej na sze$¢ tygodni przed Zjazdami musza Komitety narodowe
przesta¢ Sekretarzowi generalnemu nazwiska swych nowych przedstawicieli i ich za-
stgpcow w Komisyi stalej.

Komitety Narodowe, ktore tego w czasie wlasciwym nie uczynia, beda mogly ze-
bra¢ si¢ i mianowaé swego przedstawiciela podczas trwania zjazdu.

Przewodnicy i Sekretarz generalny poprzedniego zjazdu pozostaja cztonkami Ko-
misyi statej przez caly czas zjazdu.

§ 11. Pod koniec zjazdu zbiera si¢ nowa Komisya i przystepuje do wyborow
nowego biura. Cztonkowie wychodzacy moga byé obrani powtdrnie.

Ustepujacy Sekretarz generalny ijego pomocnik speiniaja swe obowiazki az do
objecia ich przez nastgpcow.

§ 12. Komisya stata zbiera si¢ ilekro¢ przewodniczacy uzna to za potrzebne,
W miejscu przez niego oznaczonem i co najmniej podczas kazdego zjazdu.

Uchwaly Komisyi muszg by¢ powziete przez bezwzgledng wickszos¢ cztonkoéw
obecnych, ktorych nie moze byé mniej niz sze$ciu. W razie réwnego podziatu glosow,
przewodniczacy ma glos decydujac}. Dopuszczalne jest zastgpienie posiedzenia przez
decydowanie i glosowanie zapomoca korespondencyi.

§ 13. Jezeli delegowany i jego zastgpca nie moga wzig¢ udzialu w posiedzeniu



Komisyi, Komitet narodowy danego kraju moze by¢ reprezentowany przez innego
cztonka.

Artykut ten stosuje si¢ do przedstawicielstwa Migdzynarodowego Zwiazku prasy
lekarskiej.

§ 14. Komisya stata ustanawia swe biuro, zlozone z prezesa, dwu wice-pre-
zesOw, sekretarza generalnego, pomocnika sekretarza i przewodniczacego Migdzynaro-
dowego Zwigzku prasy lekarskiej.

Haga jest statg siedzibg biura; cztonkowie jego moga si¢ zbiera¢ jednak i w in-
nych miastach na zyczenie prezesa lub wigkszosci czlonkow.

§ 15. W zakres dziatania Sekretarza generalnego Komisyi statej, migdzy innemi,
wchodza:

1. Prowadzenie korespondencyi Komisyi i biura.

2. Zajmowanie si¢ ogloszeniami Komisyi.

3. Wykonywanie wskazowek, przestanych mu przez Komisy¢ lub biuro.

4. Przygotowanie przed kazdym zjazdem projektu zmian w jego organizacyi,
projektu, ktory bedzie poddany pod obrady Komisyi statej i Komitetu wykonaw-
czego.

5. Dopomaganie i wspoldziatanie w pracach Sekretarza generalnego zjazdu.

§ 16. Pomocnik sekretarza Komisyi statej podlega wtadzy Sekretarza generalnego.

§ 17. Sekretarz generalny ijego pomocnik w Komisyi statej moga ofiarowac
swe ustlugi miedzynarodowym zjazdom lekarzy specyalistow, ktore chcialyby pomies-

ci¢ swe state biura w siedzibie biura Komisyi statej mig¢dzynarodowych zjazdéw le-
karskich.

§ 18. Jezyk francuskijest jezykiem urzgdowym Komisyi statej ijej biura. Na
zebraniach moga by¢ rowniez uzywane jezyki: angielski, niemiecki i wtoski.
§ 19. Kazdy zjazd przygotowuje Komitet organizacyjny i Komitet wykonaw-

czy z udzialem Komisyi statej. Komitet organizacyjny ustanawia podzial witadzy tych
dwu Komitetow.

§ 20. Zakres dzialania Komitetu organizacyjnego i Komitetu wykonawczego
jest nastepujacy:

1. Rozbudzenie w danym kraju zainteresowania si¢ zjazdem wladz i kolegdéw.

2. Utozenie regulaminu szczegdétowego zjazdu, ktory wejdzie w zycie po za-
twierdzeniu go przez Komisye¢ stats.

3. Gromadzenie potrzebnych funduszow.

4. Przygotowanie odpowiednich pomieszczen na zebranie ogdlne oraz poszcze-
golnych sekceyi.

5. Wyszukiwanie mieszkan dla cztonkéow, obmyslanie utatwien podrézy, ukta-
danie planu przyje¢ i uroczystosci.

6. Wyznaczenie i zaproszenie mowcoOw na zebrania ogolne, oraz proponowanie
zjazdowi — po porozumieniu si¢ z Komitetami narodowymi — kandydatow na preze-
sow honorowych.

7. Mianowanie prezesow, sekretarzy i innych cztonkéw binr sekcyjnych.

8. Uktadanie programu zjazdu i czuwanie nad jego wykonaniem.

9. Organizowanie w razie potrzeby wespdt z biurami sekcyjnerai, posiedzen
wspolnych dwu lub wigcej sekcyi.

10. Prezydowanie na posiedzeniach ogdlnych i uroczystych i przedstawiciel-
stwo zjazdu wobec wladz.

11. Zajgcie si¢ ogloszeniami zjazdu i stosunkami jego z prasa lekarska.

12.  Zajgcie si¢ ogloszeniem sprawozdan.

§ 21. Program kazdej sekcyi, ulozony przez jej biuro, musi by¢ przyjety przez
Komitet organizacyjny.



§ 22. Na pierwszem posiedzeniu sekcyi biuro moze zaproponowaé prezeséw
honorowych sekcyi. Na zaproszenie przewodniczacego sekcyi wskazani w ten spo-
sob koledzy wchodza kolejno w sklad biura; czynnymi prezesami byé nie moga.

§ 23. Biuro sekcyi ma prawo ustanawia¢ porzadek, w jakim komunikaty beda
wyglaszane.

Uchwalone przez Komisye stala 21/IV 1911 r.

F. W. Pavy, przewodniczacy.
H. Burgerf sekretarz generalny.
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i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pétrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie 1 za granicg: rocznie rub. 8, pétrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedynczego kop. 20.

Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. 1
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedyiiczy kop. 40.
Optlacajacy Gazetg rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny za rub. 2;rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesytka. Tygodnik Lekarski Lwow-
ski dla prenumeratorow Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej 1 ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi potowg
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str. 2, 3, 4) cata strona rub. 20, y2str. rub. 11
J4str. rub. 6; za tekstem: cala strona rub. 15, y2str. rub. 8, VA str. rub. 4.50.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka
Marszatkowska 130 1 Biuro Ungra, Wierzbowa 8 W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2;
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner, Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



