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KSIEGARNIA E. WENDE i S-ka w Warszawie. Krakowskie Przedmiescie ¢

poleca jako nowo$¢ na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI

——DUR WYSYPKOWY—

(tyfus plamisty).
Stron 230, z 70 rysunkami w tekscie.
Cena Mk 8.

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. PP, Doktoréw, iz

MOTOFER®

iest zmieniona nazwg dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp. leka-
rzy i. publicznosci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor*,
Zmienilismy nazwe dla odrdznienia od pojawiajacych sig na rynku konkurencyjnych preparatow.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

INIEKGCYE
STRYCHNINOW E:

o Triplex I, 11, II1“ Gessner — pudelko-36 ampulek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)

Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 ¢. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.
Strichnin. nitr. 0.001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04,c. Phenol.
1 wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25
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RAlgorhin Spiess
(ANTISEPTICUM AD TRACT. RESPIRATOR.).

Sktad: Chloreton, Camphora, Menthol, Ol. Cinnamomi Ol. Paraffini puriss.

Uzycie: Namazywaé lub wkraplaé a najlepiej przy pomocy rozpylacza do ply-

néw tluszczowych wdmuchiwaé w nos i w krtan kilka razy dziennie.
Pojemnos¢ flakona ca. 50 d.

] Pulverisator Spiess ]

Rozpylacz do algoryny i plyndéw tluszczowych.

Hydrogeuium Dyperoudal. stabilisal. spiess

Pojemno$¢ flakona okotfo 100 g.

Gwarantowana pewnos$¢ pozgdanej koncen-
tracyi i nieobecnos¢ szkodliwych dodatkéw.

‘quaé prospektdéw. I
[ <]

ILV-OZON Ttomaczenie
hf
”MOTOR zki oraz przepisywanie na maszynie przyj-

w plynie i w proszku muje b. studentka wydz. lek. F. STODOLSKA.

do przygotowania kapieli balsamicznych UL S$niadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.
poleca wlasnego wyrobu

prac lekarskich na jezyk niemiecki i francu-

Warsz. Tow. Ake. ,,MOTOR“ HIPOLIT AMBER

M atk ka 23. i i i
arszalkowska 23 Sklad narzgdzi chirurgicznych

Warszawa, Marszalkowska 139, wprost
I I bramy, l-sze pigtro.

] 1] Poleca: wszelkie narzedzia lekarskie, szpry-

M O l O R ce, igly do szpryc i chirurg. termometry i t. p.

Bal N?’ thylii | | R Doktadna repril(racyapi ]odna\x;ia[;lie tychze.

alsa e i ici mp.). eprezentacya na Krél. Polskie fabryki arty-

( >alsam ylii Sa Icylici co p_) kuléw dla celéw medycznych R. GRAF et C-o,
Uzywa si¢ w artrytyzmie, reumatyzmie Norymberga.

i nerwobdlach Catgut z majlepszych i zdrowych kisze-

poleca wlasnego wyrobu ;@eil;édiggﬁme dotowy do uzytku (jalowy) na

Warszawskie Tow. Akcyjne Catgut surowy w motkach i klebkach, lecz

wewnatrz nici jalowy.

JMOTOR“

r------
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas

napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

Do nabycia w- Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.
Sktad gtéwny w Ksiedarni Gebethnera i Wolifa,

L------J



HEMOGEN
| ARSOHEMOGEN

M agistra KLAWE.

Wychodzgc z zatozenia, ze wielo-
krotnie nastrecza sie w terapji po-
trzeba stosowania przetworu zelazi-
stego wraz z arsenem, i czynigc w tej
mierze zadoS¢ wymaganiom wielu wy-
bitnych lekarzy-praktykow, Labor Mag.
Klawe wytwarza procz zasadniczego
przetworu p. n.

Hemogen Mag. Klawe

(zawiera zelaza 0,8% przewaznie w stanie koloi-
dalnym i manganu 0,1%)

rowniez

Arsohemogen Mag. Klawe

z zawartoscig: zelaza 0,8%, manganu 0,100 i kwa-
su arsenowego 0,01%.

Leki powyzsze zadawane sg w dawkach od tyzeczki
do tyzki stotowej trzy razy dziennie. Szczegobtowa
broszura o zelazie w lecznictwie na zgdanie.
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Dr med.

W dniu 22 pazdziernika r. b. zmart
lekarz naczelny szpitala Przemienienia Panh-
skiego na Pradze dr med. Roch Jan
Raum, urodzony w Warszawie w r. 1854.
W r. 1879 ukonczyt studya lekarskie w Ber-
linie, gdzie po zdaniu egzaminéw i po
obronie rozprawy otrzymat stopien doktora
medycyny. W r. 1883 otrzymat rowniez sto-
pien doktora medycyny w Dorpacie. Od

r. 1883 pra-
cowat, jako
asystent na
oddziale dra
W. Stankie-
wicza w szpi-
talu Ewange-
lickim, gdzie
przebyt prze-
szto lat 4. Je-
dnoczesnie
pracowat nad
bakteryolo-
gig i histolo-
gig patologiczna w uniwersytecie warszaw-
skim pod kierunkiem prof. Lukjanowa. W r.
1891 mianowany zostat laborantem etato-
wym przy katedrze patologii ogolnej. W
roku 1893 zostat ordynatorem oddziatu chi-
rurgicznego w szpitalu praskim, ustepujac
jednoczes$nie z posady laboranta przy uni-
wersytecie. W r. 1899 zostat lekarzem na-
czelnym tegoz szpitala, na ktérem to sta-
nowisku po 26-letniej pracy szpitalnej na
Pradze zycia dokonat.

JAN

RAUM.

Na kilka tygodni prz-ed zgonem pisat
0 przebiegu zycia swego: ,,Uwazatem sie
zawsze za polaka. Przez cale dwudziesto-
pieciolecie mojej dziatalnosci w szpitalu
Przemienienia Panskiego na Pradze byto
mojem dazeniem postawi¢ i utrzymywac
szpital, a zwlaszcza méj oddziat na wyso-
kosci europejskiej“. | rzeczywiscie o ro-
zw0j szpitala i oddzialu chirurgicznego w
mys$l tego, co sam o sobie napisat, dbat
nieustannie. Zabiega! osobiscie o budowe
nowych pawilonéw szpitalnych i w ten spo-
sOb szpital znacznie rozszerzyt. Przyczynit
sie do stworzenia dobrze zaopatrzonego
laboratoryum bakteryologicznopatologiczne-
go oraz pierwszorzednej pracowni rentge-
nologicznej. Zmarty byt jednym z naswia-
tlejszych pod wzgledem ogdlnolekarskim
chirurgdbw warszawskich. Posiadat obfita,
wszechstronng i bardzo cenng biblioteke.
Wiele czytywat, umiat robi¢ odpowiedni
z tego, co czytat, wybor. Niejedng mysla,
zaczerpnietg z obfitej literatury biezacej,
szybko z nami sie dzielit. Najnowsze zdo-
bycze chirurgii wnet u siebie zastosowywalt.
Byt jednym z pierwszych, ktéry zaczat po-
sitkowa¢ sie w wyjatawianiu materyalow
opatrunkowych aparatem pod cisnieniem.
Jeden z pierwszych w Warszawie wprowa-
dzit podczas operacyi aseptycznych reka-
wiczki niciane, p6zniej gumowe.

W obcowaniu z wspoétpracownikami
1 miodszymi kolegami byt uczynny i wy-
rozumiaty. Cechowata Go dobro¢ serca,

N° 47.
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czasami nawet zbyt wielka.. Bral czynny
udzial, zwlaszcza dawniej, w posiedzeniach

Drukiem

1. Die wirkliche Dauer der einfachen Muskel-
zusammenziehung, Dissert. Berlin, 1879. 2. Bei-
trdge zur Entwickelungsgeschichte der Cysticercen.
Dissert. Dorpat, 1883. 3. Przyrzad do przenosze-
nia dezynfekowanych ligatur. Pam. Tow. Lek.
Warsz, 1887, LXXXIL. 4., Obecny stan wiadomo-
Sci naszych o wplywie swiatla na bakterye i na
ustrdj zwierzgcy. Zdrowie, 1889, Ne 44—50. 5.
Der gegenwdrtige Stand unserer Kentnisse ber
den Einfluss des Lichtes auf Bacterien und auf
thierischen Organismus. Zeitschrift f. Hygiene. Bd.
VI. 1889. 6. Zur Aetiologie des Tetanus. Zeitschr.
f. Hygiene. Bd. V. 1889. 7. K’'mietodikie izsle-
dowania kletocznych ziernistostiej. Wiestnik Jestie-
stwoznania, 1891, Ne 6 i 7. 8. Zur Morphologie
und Biologie der Sprosspilze. Hierzu Taf. 1 i 2.
Zeitschr, f. Hygiene. Bd. X. 1891 i w Pam. Tow.
Lek., Warsz. 9. Kinstliche Vacuolisierung der Le-
berzellen beim Hunde. Hierzu Taf. IIl. Archiv f.
experim. Pathologie und Pharmakologie. Bd. XXIX
1891. 10. Hamometrische Studien. Arch. f. expe-
riment. Path. u. Pharmak. Bd. XXX, 1892. 11. Lu-
Kkjanow und Raum. Einige Worte tiber die Chole-
raepidemie in Gouvernement Lublin. Berlin. klin,

Wochenschr. 1892, Ne 43, 12. O =ziarnistych za-
warto$ciach w komdrkach nowotworéw. Pam. Tow.

Lekarskiego Warszawskiego,
Kazimierz Zieliriski.

Towarzystwa
jako jego czlonek.

ogtosik

Kek. Warsz. T, 88, str. 107, z jedna tabl.,, 1892,
13. Uber granulire Einschliisse in den Geschwul-
stzellen. Hierzu Taf. VI. Archiv f. mikrosk. Anato-
mie. Bd. XXXIX. 14. Zur Lehre der Zellnekrose.
Centr. f. Allgem. Pathol. und path. Anat. Bd. Il
1892. 185, Przyczynek do nauki o nekrozie ko-
moérki. Pam, T. L. W, T. 89, 1892, 16. Komdrki
olbrzymie w raku pecherzyka zdlciowego. P. T.
L. W, 1895, str. 411. 17. Raum J. i Grundzach.
Pomys$lna gastroenterostomia przy zwezeniu odzwier-
nika, Pam. T. L. W. 1895, str. 396 i 428, 18.
Dwa przypadki usuniecia kamienia z pecherza cie-
ciem nadlonowem. Pam. T. L. W. 1895, str, 403.
19. Przypadek wyciecia odbytnicy. Pam, T. L. W.
1895, str. 404. 20. Guz zapalny zoladka i poprze-
cznicy, zawierajacy zlamana o$é rybia. Pam. Tow.
Lek. Warsz.,, str. 411. 21. Przypadek pyloropla-
styki i gastroenterostomii. Pam. T. L. W. 1895,
str, 933. 22, Gastrostomia nowym sposobem Ko-
chera. Pam, T. L. W. 1898, str, 253 23. Przy-
rzad prof. Perthesa do bezposredniego draznienia
elektrycznoscia pnia nerwowego. Przeglad chirurgi-
czny i ginekologiczny. 1913. 24. Nadto przetlo-
maczy! na jezyk polski prace Esmarcha: Pierwsza
pomoc w naglych wypadkach.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO

W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

Rradki preynadek grucolaka dobnoflivego W iewadzie wahoanym.

Priyczynek do kaznistyki nowotwordw drog Zoiciowyeh.

Podat
A. Cie¢ homski,

ordynator oddzialu.
(Dokoriczenie—patrz Nt 46).

Zalety metody swej w poréwnaniu ze
zwyklym sposobem zespolenia przewodu wa-
trobnego z kiszka czcza a nawet z dwunastni-
ca Dahl upatruje w braku wszelkiego napie-
cia na miejscu przyszycia przewodu do kiszki
oraz w nalezytem zabezpieczeniu drég z6t-
ciowych od zakazenia.

Przypatrzmy si¢ teraz z kolei jak wy-
glada postepowanie chirurgiczne przy pola-
czeniu posredniem drég zolciowych z trze-
wiami.

II. Polaczenie przednie w razie brakdéw
wiekszych w drogach zolciowych, gdy nie
moglo by¢ mowy o spojeniu bezposredniem

lub gdy zmiany w otaczajacych tkankach by-

ly na tyle rozlegle, ze o spojeniu z kiszka
lub zoladkiem trudno bylo mysle¢ — usku-
teczniano albo zapomoca rurki gumowej albo
zapomoca sasiedniej tkanki jak rowniez cze-
$ci $ciany najblizszego narzadu.

Verhoogen wobec podejrzenia raka pe-
cherzyka zolciowego oraz najblizszych czesci
drég glownych zmuszony byl usunaé¢ peche-
rzyk wraz z przewodem zbélciowym oraz pe-
wna czesé przewodu zdiciowego wspolnego
i watrobnego; wobec braku miedzy odcinka-
mi obu pomienionych przewoddéw, wynosza-
cego co najmniej 6 ctm., nie byl w stanie
spoi¢ ich bezposrednio, zatem w kikut prze-
wodu zdlciowego wspolnego wprowadzil dren
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gumowy srednicy 1 ctm., w rurce tej na miej-
scu przypuszczalnego zetkniecia sie jej ze
swiatlem odcinka przewodu watrobnego wy-
cial niewielki otwor, poczem saczek, zgiety
w glebi pod katem, wyprowadzil nazewnatrz;
tym sposobem zol¢, wyplywajaca z odcinka
przewodu watrobnego, musiata odnalezé sobie
ten otwor i przedosta¢ sie przezen do dwu-
nastnicy. W przypadku tym usunieto saczek
8 dnia, po miesiacu chora opuscila szpital
z rana zagojona caltkowicie, oczywiscie bez
przetoki.

Operacye powyzsza wykonali
Jenckel, Wilms, Riedel i Kehr.

Przyzna¢ nalezy, ze jest to zabieg pod

rowniez

wzgledem technicznym nietrudny, wszakze
wymaga on szczegOlniejszego powodzenia;
doktadne tamponowanie rany, jak zwracaja

niektorzy uwage, podobno ma tu pierwszo-
rzedne znaczenie,

Dobruckiemu przyszto na mysl w przy-
padkach duzego braku drog z6iciowych obna-
zony saczek gumowy, jednym koricem wpro-
wadzony do przewodu watrobnego, drugim
do dwunastnicy, otula¢ siecia, z ktorej po
odpowiedniem umocowaniu z biegiem czasu
powinienby wytworzy¢ sie kanal. Powtorze-
nie mysli swej odnalazl rychlo w pracy Sul-
livana, ktory w szeregu doswiadczenn na psach
pokrywal saczek gumowy siecig i przyszywatl
ja do wiezu 2zoladkowookrezniczego i do
dwunastnicy. Badanie poézniejsze zwierzat
operowanych wykazato, ze po wypadnieciu
saczka do jelit na miejscu braku przewodu
z0lciowego wspdlnego i czesci watrobnego
powstal nowy kanal od wewnatrz pokryty
nablonkiem, posuwajacym sie¢ z obu koncow
ku srodkowi.

Brewer skorzystal z doswiadczen Sulli-
vana i z powodzeniem zupelnem, wykonat
zabieg taki u czlowieka w przypadku przeto-
ki zolciowej powstalej po usunieciu obumar-
tego pecherzyka zolciowego; saczek gumowy,
laczacy kikut przewodu watrobnego z dwu-
nastnica, pokryl siecia; po kilku miesiacach
stwierdzono zupeine wyzdrowienie.

Zamiast sieci mozliwe byloby tutaj za-
stosowanie do pokrycia saczka platow na
szypule, zapozyczonych z czesci $ciany zolad-
ka lub z calej jej grubosci lub z pecherzyka
z6lciowego, gdyby czegs$¢ jego ocalala, o czem
zreszta byla juz mowa wczesniej podczas za-
stunawiania sie nad pokryciem czesciowego
braku w przewodach.

Przechodzimy teraz do ostatniej t. j. do
3-ej grupy (podlug naszego podzialu), obej-
mujacej przypadki nowotworéw usadowio-

nych w tej czesci przewodu watrobnego, kto-
ra zaczyna sie na miejscu podzialu przewodu
watrobnego na 2 galezie i koficzy zaraz we
wnece. To rozgalezienie jest wulubionem
miejscem nowotworow, a skoro sigga ono
niedaleko wneki albo jest w samej wnece, to
rzecz oczywista, ze doszczetne zabiegi ope-
racyjne sa niewykonalne lub zgola bezcelowe
zwlaszcza przy nowotworze ztosliwym. Kehr
nie znalazl w literaturze ani jednej wzmianki
o takim przypadku.

Jezeli rozgalezienie sie¢ przewodu wa-
trobnego wypadnie zdala od wneki np. na
jednym poziomie z wyjsciem przewodu pe-
cherzykowego z pecherzyka, to wéwczas mo-
zemy mys$le¢ o usunigciu guza szczegolniej
dobrotliwego oraz o nastepczem postepowa-
niu z kikutem przewodu podlug wyzej wy-
mienionych sposobow. Sa to jednak przy-
padki wyjatkowe, w ogodlnosci zas rozga-
tezienie wypada znacznie wyzej, a wiec
przy wnece. Zdaniem Cotte’go, ktére w zu-
pelnosci podziela Kehr, przypadki guzéw w
tem miejscu przewodu watrobnego nadaja sie
gtownie do laparotomii prébnej, tembardziej,
ze niepodobna golem okiem rozpoznaé, czy
guz w tej okolicy jest dobrotliwy, czy zlo-
sliwy. W szczegolnych przypadkach zdaniem
obu pomienionych autoré6w moze by¢ mowa
o zabiegach lagodzacych, majacych na celu
jedynie ulatwienie odplywu zélkci.

Zatiegi te sa nastepujace:

a) hepatocholangiostomia i

b) hepatocholangioenterostomia.

Pierwsza z tych operacyi polega na
otworzeniu mocno rozszerzonej i przebiegaja-
cej w miazszu watroby niedaleko jej powie-
rzchni drogi zélciowej, z ktérej tym sposo-
bem powstaje stala przetoka.

Zabieg taki wykonal po raz pierwszy
Kocher w r. 1882 u chorego, ktéry mial wa-
trobe przyrosnigta z przodu do powtlok brzu-
sznych i wypelniona kamieniami 2zdiciowymi.

Langenbuch w r. 1886, nie mogac prze-
dosta¢ sie do watroby z przodu, utorowal so-
bie droge przez okolice ledzwiowa,.

Cholangiostomia brzuszna albo przednia
moze by¢ wykonana:

a) bez uprzedniego umocowania torebki
watroby do otrzewnej sciennej (Kocher)

b) z umocowanier: juz po nacieciu wa-
troby (Bayer),

¢) z umocowaniem przed przecieciem
watroby (Baudouin),

d) wreszcie dwuczasowo (Jaboulay) sko-
ro otrzewna scienna zrosta sie z torebka wa-
troby po obetkaniu gaza dokota rany.
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Rzecz oczywista, ze operacya taka moze
by¢ wskazana i z korzysciag zastosowana
w przypadkach zatkania i rozszerzenia drog
z6tciowych watrobnych przez kamienie, za-
palenia ropnego, torbielowatych rozszerzen
tychze drég zolciowych i t. p.; tu w wielu
razach przetoka moze by¢é¢ czasowa, wreszcie
zagoi¢ sie zupehie, gdy tymczasem przy za-
tkaniu przewodéw zolciowych przez nowo-
twdr, nie nadajacy sie do usuniecia, jak np.
we wnece, przetoka taka ma wartos¢ rychlo
przemijajaca i zaledwie jest w stanie prze-
dluzy¢ nieco zycie chorego.

Jako pewna odmiane zabiegu powyzsze-
go uwazaé nalezy operacye, polecona przez
Lohse’go i nazwana przezen cholangiocy-
stostomia.

Sposéb 6w polega na tem, ze przez
Sciane otworzonego pecherzyka zo6lciowego
robi sie otwor, siegajacy wglab miazszu wa-
troby, do kanalu urobionego w ten sposéb
wprowadza sie gruby dren, wylot pecherzyka
zolciowego zweza sie zapomoca szwu i przy-
mocowuje do rany w powlokach brzusznych.
W przypadku bardzo ciezkiego zatrucia po
olbrzymim odplywie zolci nastapila wybitna
.poprawa, tymczasem krwawienie po takiem
przewierceniu watroby bylo nieznaczne.

Hepatocholangioenterostomia
polega na polaczeniu rozszerzonej na powierz-
chni watroby drogi zolciowej z petlica ki-
szki. Pomyst operacyi tej powzial w r. 1896
Marcel Baudouin, w roku nastepnym Langen-
buch sprawe zabiegu tego poruszyl nanowo;
wykazal jej wyzszo$¢ w poréwnaniu z opera-
cya poprzedria (hepatocholongiostomia).

Lichmeyer zabieg ten wykonywa w spo-
sOb nastepujacy: z dolnego brzegu watroby
wycina kawalek miazszu ksztaltu eliptycznego
dtugosci 6 ctm. i szerokosci 1—3 ctin., rane
w watrobie poglebia zapomoca zegadla poczem
brzegi jej taczy szwem wezetkowym z brze-
gami otworu w dwunastnicy, wynoszacego
rowniez 6 ctm. W jednym z pozniejszych przy-
padkow zuzytkowal w tym celu tozysko pe-
cherzyka po usunieciu narzadu tego. Innym
znowu razem po otworzeniu pecherzyka zol-
ciowego cigciem podtuznem, nacial Sciane jego
tylng, poczem zapomoca tepych szczypiec wy-
wiercal do$¢ obszerna jame w miazszu watro-
by, wreszcie otwér w pecherzyku spoil z o-
tworem w zoladku; tym sposobem powstala
odmiana zabiegu tego, jako cholangiocy-
stogastrostomia; zamiast tepych szczy-
piec do wiercenia watroby, mozna zastosowaé
w tym celu zegadlo Paquelina.

Co do trwatosci zabiegu tego, jako spo-

jenia pomiedzy drogami zélciowemi watroby
i trzewami, istnieje wielka réznica zdan wsréd
autoréw. Podczas gdy jedni, opierajac sie¢ na
doswiadczeniach Enderlena i na niektérych
wyjatkowych spostrzezeniach klinicznych, do-
wodza, ze spojenie takie rychlo przestaje dzia-
ta¢ nawet przy catkowitem zamknigciu $wiatta
przewodu watrobnego lub zéiciowego wspol-
nego; inni natomiast z Kehrem na czele twier-
dza, ze spojenie takie nie przestaje dziala¢,
o ile nie otworzy sie droga w przewodach
glownych samoistnie, a na poparcie twierdze-
nia swego przytaczaja nader wybitny przypa-
dek Garrégo oraz szereg spostrzezen klini-
cznych przy nowotworach, ktére oczywiscie

{ diugo trwa¢ nie mogly.

Enderlen w dowodzeniach swych na
zwierzetach przekonatl sie, ze spojenie miedzy
watroby a jelitem z Ltiegiem czasu przestato
dziala¢ nawet po podwiazaniu przewodu zo6t-
ciowego wspdlnego.

Przypadek Garrégo dotyczyl 36-0 letniego
mezczyzny, ktéry wskutek przejechania przez
ciezki woz, ulegl peknieciu watroby we wnece
i rozdarciu przewodu watrobnego. Podczas
1-ej operacyi w 7'/2 tygodnia po upadku stwier-
dzono wsrod wielkich trudnosci technicznych
rozdarcie przewodu watrobnego dtugosci 3 ctm;
rane te oraz 2 ciecia pomocnicze na peche-
rzyku i przewodzie zolciowym wspodlnym, za-
szyto; mimo to zol¢ dalej przeciekata z glebi
wneki; po 2 miesiacach opuscil szpital z prze-
toka z0lciowa, ktéra z biegiem czasu zagoila
sie. Wszakze po uplywie mniej wigcej /2 roku
powstala zoltaczka oraz powstaly bole w oko-
licy ledzwiowej i w krzyzu.

Podczas 2-ej operacyi w niespetna 2 lata
po wypadku, gdy nie wykryto juz zadnej la-
cznosci miedzy drogami zdélciowemi i peche-
rzykiem oraz gdy prawie niepodobna byto roz-
wikta¢ nagromadzonych tu rozrostow, posta-
nowiono wykonaé polaczenie drogi zolciowej
watrobnej z dwunastnica  (hepatocholangio-
duodenostomia); w tym celu w lewym zrazie
watroby upatrzono rozszerzona i widoczng
przez torebke Glissona droge zolciowa, tu
umocowano zapomoca szwu ciaglego uniesio-
ng ku gorze dwunastnice, a dawniejszy w niej
otwor, wykryty podczas operacyi, spojono z nie-
wielka dziura w watrobie przypalona zapomoca
zegadla. Przez czas pewien po operacyi trwa-
la jeszcze przetoka dwunastnicowa, poczem
nastapito zagojenie zupelne i wyzdrowienie
pacyenta. W 3 lata po 2-ej operacyi stwierdzo-
no doskonaly stan jego zdrowia.

Jest to zatem pierwszy przypadek pomysl-
nego zejscia po rozdarciu wneki i przewodu
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watrobnego oraz 1-y przypadek spojenia wa-
trobnego z dwunastnica, ktére przetrwalo dhu-
zej niz 8 tygodni. Do powodzenia zabiegu te-
go niewatpliwie przyczynil sie zgodnie z po-
szukiwaniami Haasler'a wybor drogi zélciowej
w lewym zrazie watroby, zamiast w prawym,
jako' dluzszej i z niewielu rozgalezieniami,
a wiec odpowiedniejszej do spojenia.

Co do wartosci spojenia watrobnokiszko-
wego, to rzecz oczywista, przy nowotworze
ztosliwym jest ona rychlo przemijajaca, albo-

wiem w najpomyslniejszych nawet warun-
kach, nowotwér dalej robi swoje}Kehr wszakze,
pomimo ze na mocy wielkiego doswiadczenia
swego twierdzi nawet, ze wszystkie operacye
drog zo6lciowych, opierajace si¢ na spojeniu,
nalezy uwaza¢ jako lagodzace tylko, jednakze
ustnie zacheca do nich, albowiem bez szkody
dla pacyenta mozemy cho¢ czasowa lecz nie-
zawodna przynies¢ ulge w beznadziejnym je-
go stanie.
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O uleczalnej postaci zespotu Brown-Sequarda

podat

S. Goldflam.
(Cigg dalszy—patrz Ne 16).

Spostrzezenie II. Tego na poczatku
obserwacyi 47-letniego chorego H. mialem moznoéé
spostrzegania bez dtuzszej przerwy przez 13 lat; lata
cate juz potem, gdy wyzdrowial ze swego cier-
pienia rdzenia. Bez widocznej przyczyny, bez przy-
miotu zaczelo sie w r. 1905 od termicznych pare-
stezyi (palenia) w prawem udzie, i na razie wzie-
to to za jeden z przejawow jego neurastenii. Do-
piero po uplywie pét roku, gdy parestezye rozpo-
starty sie na zewnetrzne czeSci plciowe, gdy wy-
stapity zaburzenia pecherza i kiszek, znikla poten-
cya, a zmniejszenie czucia bélowego i termicznego
mozna bylo stwierdzi¢ na prawej nodze, tulowiu
az do pepka, stato sie oczywistem, ze mamy do
czynienia z zachorzeniem rdzenia. Wystapily w
pewnym stopniu objawy korzonkowe, nie ograni-
czone do 1 albo 2 korzonkéw, lecz obejmujace ca-
1a prawa polowe brzucha; béle nie byly wyraine,
trwate, opuszczaly chorego na tygodnie, wreszcie
na stale znikty.

Z nieznacznemi wahaniami ku poprawie, cho-
roba w przebiegu najblizszego roku miata chara-

kter postepujacy. Przylaczyly sie stabo$¢ i uczu-
cie ciezkoSci w nogach, objektywnie jednak nie
dato sie stwierdzi¢ zadnego, godniejszego uwagi.
oslabienia ruchu, zadnej ataksyi, chéd byt dobry,
Wystapil wyrazny zespét Brown-Sequarda. Mozna
byto umiejscowi¢ sprawe chorobng w dolnej pier-
siowej i gérnej ledzwiowej czesci rdzenia z lewej
strony. Co sie tyczy rodzaju sprawy, czy jest ona
wewnatrz czy zewnatrzrdzeniowa, mozna bylo tyl-
ko robi¢ przypuszczenia; ja sktaniatem si¢ ku spra-
wie myelitycznej.

Zaordynowane leczenie swoiste—pomimo bra-
ku punktu oparcia, a i dokonana pdézniej préba
Wassermanna krwi wypadia ujemnie—nie wywar-
to zZadnego wazniejszego wptywu. Choroba sa-
ma przez sie miala przebieg dobrotliwy. Z po-
czatku dat sie zauwazyl pewien postep choro-
by, uczucie dretwienia rozszerzylo sie i na palce
lewej stopy. W ogdlnosci jednak choroba na razie
zatrzymala sie, pdéZiniej nawet cofnela sie, tak ze
w r, 1908—1909, czyli po 3—4-letnim przebiegu,
pacyent mogl byé uwazany za wyleczonego w zwy-
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kiym sensie. Od tego czasu az do ostatniego ba- ! nej czeSci grzbietowej. [ teraz, po tylu latach

dania w 1918 r, uwazal sic on za wyleczonego z
poprzedniego cierpienia. Nie zmniejsza znaczenia
tego fakt, ze badanie kliniczne potwierdza ciagto$é
zespolu Brown-Sequarda w lekkim stopniu (z pra-
wet strony wzmozenie odruchéw Sciegnowych i ob-
jaw Babinskiego, z lewej strony—niewielkie dyso-
cyacyjne zaburzenia czucia); nie przeszkadza mu
to w pracy i korzystaniu z uciech zycia; z utrata
potencyi chory oswoitl sig.

Co wyréznia powyzszy przypadek, to jego
powolny przebieg postepujacy, przerywany tylko
niewielkiemi wahaniami w strone poprawy, a na-

stepnie zupeinie dobrotliwy charakter catego prze-
biegu. Choroba zaczela sie od zaburzen czuciowych,
zrazu subjektywnych (parestezyi termicznych), i one
to stoja i nadal na pierwszym planie w obrazie
chorobnym, Nawet na szczycie choroby, po paru
latach, zaburzenia ruchu sa niewielkie, chdd utru-
dniony nieznacznie i to tylko w godzinach rannych,
ale nigdy nie zmieniony powaznie, tak ze chory
bez przerwy mdgl sie zajmowaé swemi sprawami,
Charakterystycznem w tym wzgledzie jest, ze cho-
ry przez dlugie te lata zawsze mnie odwiedzal.

Ale i czuciowy komponent objawu Brown-Se-
quarda, w postacl rozszczepienia czucia, byt stabo
"wyrazony: nigdy nie bylo utraty czucia bdlowego
albo termicznego. Brakio tu wlasciwych objawéw
korzonkowych w postaci nerwobdléw miedzyzebro-
wych albo miedzyledZzwiowych, rozposScierajacych
sie na 1 albo 2 okolice korzonkowe, z jednej al-
bo tez z dwu stron, jak to bywa przy guzach. Nie
mozna pod te kategorye podciagnac béléw w prawej
polowie brzucha, ktére sie pokazaty w poczatku
choroby, gdyz byly one epizodyczne, nie intensy-
wne, wiecej rozlane, i wkrétce znikly na zawsze.
Nalezy podkresli¢ i to, ze nie bylo béléow krzyia,
zadnej bolesnosci przy ucisku na wyrostki cierniste,

Zaburzenia pecherza tez byly lekkie, nie do-
szto ani do zatrzymania, ani tez do nietrzymania
moczu. Potencya tylko wczesnie ucierpiata i juz
nie powrdcila.

Nastepuje zatrzymanie sprawy. Na wysoko-
§ci rozwoju znajduje sie ona przez rok. PoZniej
ustepuje powoli, znikaja zaburzenia pecherza, ki-
szek, ze strony ruchu, az do punktu, gdy pacyent
uwaza si¢ za zupelnie wyleczonego i ignoruje swo-
je pozostale, znacznie wyblakle parestezye.

I po dalszych 9 latach zupelnego i stalego
dobrego samopoczucia — nie liczac drobnych skarg
neurastenicznych — mozna objektywnie stwierdzié
objawy cierpienia rdzeniowego u naszego chorego,
a wiegc wzmozenie lewego odruchu kolanowego iz
Achillesa, lewostr. Babinski (ostatni staje .ie co-
raz stabszym, latwo sie wyczerpuje), lekkie, skrzy-
zowane, dysocyacyjne zaburzenia czucia.

I tutaj zwraca uwage abdukcya malego pal-
ca przy draznieniu podeszwy po czuciowej stronie.
Nie mozna odméwi¢ pewnego znaczenia temu zja-
wisku, w pewnej mierze jest ono surogatem obja-
wu Babinskiego, wyraza lekkie zajecie peczka pi-
ramidalnego. Z zakonczeniem sprawy zniki i ten
znak. Na stronie ruchowej wystepowata abdukcya
ta malego palca obok ekstensyi palucha, tutaj je-
dnak, oczywiscie, peczek ten byl bardziej scho-
rzaty,

W owym czasie, przypuszczalem u chorego
powyziszego zapalenie rdzenia, umiejscowione w dol-

przypuszczenie to wydaje sie usprawiedliwionem.
Brak objawéw korzonkowych, b6l6w i bolesnosci
kregostupa i t. p. przemawialy przeciwko zachoro-
waniu zewnatrzrdzeriowemu, przewaga parestezyi
raczej za cierpieniem wewngtrzrdzeniowem. Po-
wolny, ciagnacy sie lata cale, zupelnie dobrotliwy
pzebieg, wreszcie wyleczenie przemawialy przeci-
wko guzowi. Zastrzegamy sie przytem, Ze rozwaze-
nia powyzsze maja tylko wzgledng warto$é, gdyz
béléw moze brakowac i przy guzach zewnatrzrdzenio-
wych, guz wewnatrzrdzeniowy moze trwaé i 10 lat.

Spostrzezenie IIl tyczy 31-letniego na-
6éwczas handlarza ulicznego M. R. Gdy w poprze-
dnich przypadkach mieli§my do czynienia z dobrze
sytuowanymi ludzmi, tutzj za$§ z proletaryuszem,
ktéry nie mogt sie dostatecznie pielegnowaé, zyja-
cym w lichych warunkach higienicznych i eko-
nomicznych, a szczegdlnie w czasie wojny narazo-
nym na wszelkie szkodliwo$ci niepogody. A jednak
w ciagu 13 lat swego trwania choroba nie rozwi-
ngta sie u niego niepokojaco, mdgt sie oddawac
swemu trudnemu zajeciu wedrownego handlarza,
nigdy nie lezat w tézku. Moge twierdzié, ze wy-
nik badania po 11!/2 latach byt takiz sam, jak
podczas pierwszego przyjecia: tenze zbiér objawéw
Brown-Séquard’a w lekkim stopniu, czyli sprawa
przycichta.

Zaréwno anamneza jak obraz kliniczny i dal-
szy przebieg jest prawie odbiciem tego, co$my wi-
dzieli w powyzej opisanych spostrzezeniach. Obraz
jest dziwnie jednostajny. I tutaj nieznaczny, do
pewnego stopnia skradajacy sie rozwdj objawéw.
Poczatek z parestezyami (dretwienie) w goleni. Do
tego przytacza sie predko stabo$¢ prawej nogi,
znacznie mniejsza lewej. Juz w poczatku choroby
lekkie zaburzenia pecherzowe, wiecej cierpi poten-
cya, ktéra prawie wygasa, zupeinie jak w poprze-
dnich spostrzezeniach. Ten caly okres wzrostu ob-
jawéw rozgrywa si¢ prawdopodobnie w ciagu nie-
wielu miesiecy. Chorego zaczalem obserwowac
dopiero w 15 miesiecy po rozpoczeciu choroby,
stwierdzilem zespdét Brown-Séquarda. Przypuszcza-
tem sprawe myelityczna, nie dajaca sie blizej o-
kresli¢ i mialem zgodnie z dwczesnemi pojeciami,
powody do mniemania, ze sprawa ta bedzie sig
dalej rozwijata, ze jesteSmy $wiadkami tylko pier-
wszego okresu choroby. WiedzieliSmy, ze to nie
przymiot, nie choroba wychodzaca 2z kregostupa;
sclerosis multiplexr lub guz rdzenia wydawaly
sie nieprawdopodobnemi oczekiwaliSmy od przy-
sztosci raczej sprostowania dyagnozy, Jak zwy-
kle w podobnych razach, bylo najsampierw zasto-
sowane leczenie swoiste—bez rezultatu, co wig-
cej, chory podczas stosowania owego leczenia
czul sie gorzej, objektywnie bez zmiany.

Niemate bylo zdziwienie, gdy po 2 latach
ujrzeliSmy pacyenta z takiemiz jak poprzednio ob-
jawami. Wtedy omawiana tu posta¢ chorobna byta
nieznana. Obecnie, przy obrabianiu tego tematu i
przegladaniu swego materyatu, natkneliémy sie i na
tego chorego, ktérego do badania wezwali$my.
Wsparci na terazniejszem dodwiadczeniu, nie dziwi-
lismy sie teraz, ze stan chorego w ciggu naste-
pnych 8 lat nie ulegt zmianie, nawet oczekiwali-
§my podobnego wyniku., W pewnym kierunku na-
wet nastapita poprawa: znikly zupelnie pare-
stezye, objaw stopowy ostabl, szczegdlnie lewy, le-
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wostronny Babifhski znikt i ustapit miejsca areflek-
syi, takZe zaburzenia pecherza wydaja sie lzejsze-
mi. Naogdét jednak stan chorego jest taki sam,
jak przed 8 laty, nawet jak przed 11Y/, Ilaty,
gdy$my po raz pierwszy ogladali chorego.

W powyiszej historyi choroby mamy wiasci-
wie do czynienia tylko z dwiema fazami rozwoju.
W pierwszej fazie postepu choroby, rozwijaja sie
wszystkie objawy wzglednie szybko, po kilku
miesiacach dosiegaja one pewnej umiarkowanej
wysokosci; okres drugi — stacyonarny — w ktd-
rym chory znajduje sie jeszcze teraz, rozciaga sie juz
11 lat. Jak wyzej zaznaczono, nie da sie za-
przeczy¢ pewien rys poprawy, ustepowania choro-
by, pomimo to, ze pacyent, nalezy to podkresli¢,
zyt w ujemnych warunkach higienicznych i zajmo-
wal sie handlem wedrownym, ktéry go na wszel-
kie szkodliwo$ci atmosferyczne narazal—tak silna
jest tendencya wyréwnawcza wlaSciwa omawianej
sprawie chorobne;j.

Wahania w tym przypadku sg mniejsze niz
w innych tegoz typu, chory stawia je w zaleznoéc
od pogody; nie przekraczaja one, zdaje sie, tu zwy-

ktej miary, jaka widujemy i w innych cho-
robach,
I w tej historyi choroby wspomniano przy

objawie Babinskiego o abdukcyi malego palca, ze
w pewnym okresie cierpienia, stabszy objaw Ba-
binskiego, po stronie zaburzen czuciowych, przed-
stawial sle wiecej jako abdukcya, niz ekstenzya pa-
lucha, Odruch obronny—inaczej niz odruchy skérne,
jak brzuszne i z cremaster—jest wiecej wyra-
zony po stronie ruchowej, niz po czuciowej, tym
sposobem nalezy nan patrzeé, jako na odruch rdze-
niowy.

A wiec i w tym przypadku mamy do czynie-
nia z zachorzeniem rdzenia w dolnej grzbietowej
czesci, w jego prawej polowie, zajmujacem przewa-
znie peczek piramidainy. Odsylam zreszta czytel-
nika w sprawie dyagnozy rézniczkowej i istoty spra-
wy chorobnej do dzialu, gdzie ogdlnie omawiam
catkowity materyal.

Spostrzezenie IV tyczy sie urzednika
bankowego, S. L., lat 30 przy pierwszem badaniu
w r. 1906. Jest to przypadek bardzo dobrotliwy,
byé moze, najtagodniejszy ze wszystkich, tutaj po-
danych. Tak skargi subjektywne, jak zaburzenia
objektywne, nigdy nie byly silnie wyrazone. I tutaj
na pierwszy plan wystepowaly tak subjektywne,
jak objektywne zaburzenia czucia, na stabo§é ndg
chory wecale sie nie skarzyl, nigdy nie przeszkodzi-
ta mu ona w jego sprawnosci.

I tutaj chorcba zaczyna si¢ od rwacych bé-
Iéw i parestezyi zimna na przedniej powierzchni
prawego uda. Jednym z pierwszych objawéw, kté-
ry skionit chorego do zwrécenia sie o porade do
lekarza (chory czynit to wogéle bardzo rzadko, sa-
dzac, ze ma do czynienia z choroba malowazing),
byto to, ze w kapieli prawa noga wyczuwala cie-
pto, szczegdlnie za$ zimno, inaczej i gorzej niz
lewa; spotykaliSmy to zreszta juz w poprzedniem
spostrz., a iu Oppenheima znajduja sie podobne dane.
Zaburzenia pecherza byly bardzo niewielkie. Zmniej-
szenie sie potencyi, jak i samo zachorowanie, przypi-
sywal pacyent czestym pollucyom w wieku mto-
dzieAczym.,

Wahania w przebiegu nie uszly uwagi inte-
ligentnego pacyenta. Po paromiesi¢gcznem z pocza-

tku wzrastaniu objawdw, nastapitlo uspokojenie, po
roku znowu obostrzenia najwydatniejszych objawdw,
po paru miesigcach znowu okres uspokojenia, w kté-
rym to czasie widzialem pacyenta po raz pierwszy.

Badanie to, po 1!/e-rocznym przebiegu, dalo
w kazdym razie wiecej, nizby sie tego mozina by-
lo spodziewaé, sadzac z anamnezy, a wiec zabu-
rzenia w dziedzinie czucia i odruchéw. Zaburzenia
czucia dotknely prawa noge, tuléw z przodu do su-
tki, z tylu do grzbietu lopatki, po prawej stronie,
najbardziej dotknigte bylo czucie bdlowe i termi-
czne, mniej dotykowe. Zmys} mieSniowy zachowany.

Na stabo$é¢ nég nie bylo skarg, objektywnie
tez nie mozna bylo nic zarzucié sprawno$ci ru-
chowej. Jedyne zaburzenie, dajace sie zauwazy¢,
ze przy staniu lewa polowa brzucha wiecej si¢ wy-
pukla niz prawa, wskutek slaboéci lewych mieéni
brzusznych. Jedynie tylko odruchy przedstawialy
anomalie, wiasciwe stancm spastycznym. Odruchy
kolanowe byty wzmozone, lewy jednak wiecej niz pra-
wy, z lewej strony i lekki objaw stopowy, po lewej
stronie takze wyrazny Babinski, niepewny po pra-
wej. Stabosci, zmeczenia lewej nogi chory, jak po-
wiedziano, nie odczuwal, nie bylo tez ich objekty-
wnie. Pacyent uwazal tylko swa prawa noge, 2z
zaburzeniem czuciowem, jako chora.

Bylo wiec rzecza jasna, ze mamy do czynie-
nia z polowicznem porazeniem typu Brown-Se-
quarda, ze jest to sprawa patologiczna, umiejsco-
wiona w $érednim odcinku grzbietowym (brak odru-
chéw brzusznych, granice zaburzen czucia) i wila-
énie lewa potowe rdzenia zajmvjaca, Nie mogli-
$my wtedy dokladniej sobie przedstawié, jakiego
rodzaju to sprawa i czy zachodzi wewnatrz, czy tez
zewnatrz rdzenia.

Nieoczekiwanie dia éwczesnych zapatrywan,
sprawa rdzeniowa nie rozwinela sie, przeciwnie,
nastapito cofniecie sie. Po mniej wiecej dwuletnim
przebiegu niektére zaburzenia, jak pecherzowe i ki-
szkowe, zupelnie znikly, wszystkie inne ulegly zna-
komitej poprawie. Pacyeat uwaza si¢ za zdrowe-
go wigcej niz 10 lat, w rzeczywistosci jest zu-
peinie zdolny do pracy. Istniejace nieznaczne za-
burzenia ignoruje on zupeinie, Dotycza one zmian
czucia, jak przed prawie 12 laty, a wigc pareste-
zye w prawem udzie, mniej w okolicy krzyza pod-
czas niepogody; i teraz jeszcze w kapieli prawa
noga gorzej czuje cieplote wody, niz lewa.

Obecnie réwniez badanie objektywne daje
wiecej, niz by sie mozna byto spodziewaé ze stanu
subjektywnego. Wynik jest prawie takiz sam,
jak przed 111/2 laty, a wiec dysocyacya czu-
cia na prawej nodze, teraz mniej wyrazona i
ograniczona do prawej stopy i goleni. Bardziej je-
szcze ciagloS¢ we wzmozeniu odruchéw Sciegno-
wych — z lewa wiecej, niz z prawa, lewy Babin-
ski (z prawej jakby tylko naszkicowany)—zupeinie
jak wtedy. Mimo powrotu czucia na tulowiu i te-
raz nie mozna bylo wywotaé¢ odruchéw brzusznych,
natomiast odruchy z moszny znowu sie¢ pojawily.
Dziwna rzecz, i teraz przy staniu wypukla si¢ le-
wa polowa brzucha.

Ze strony konczyn gérnych, nerwéw mdézgo-
wia obecnie, jak wtedy, zadnych anomalii.

Osobnik wiec ten w rzeczywistosci jest zdréw
w zwyklym sensie tego stowa. Nie zmienia tego
fakt, ze klinicznie daja si¢ wykazaé u niego pewne
objawy patologiczne. Mozna stusznie po 10 latach
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dobrego samopoczucia uwazaé, ze wyzdrowiat, Spra-
wa patologiczna rdzenia niema widocznie tendencyi
do postepu, przeciwnie, do wyréwnania zmian, po-
zostawita jednak czy to zrosty, zgrubienia w opo-
nach, czy tez blizny w substancyi rdzenia (ewen-
tualnie z wstepujacem i zstepujacem wtérnem zwy-
rodnieniem), ktére sa przyczyna wspomnianych
objawéw Kklinicznych.

Gdy po tyiu latach przeglada sie historye
choroby naszego pacyenta, to wiecej prawdopodo-
bnem staje sie przypuszczenie, Ze mamy tu do
czynienia ze sprawa wewnatrzrdzeniowa. Nigdy
podczas calego przebiegu nie bylo béléw od$rod-
kowych, nigdy nie mial chory sztywnosci albo bo-
lesno$ci kregostupa, a i teraz nic nie wskazuje
znaczniejszego udziatu opon. Jest to pewnie do-
brotliwa sprawa myelityczna, mozliwa do wylecze-
nia, zlokalizowana w $rednim odcinku grzbietowym,
z lewej strony, zajmujaca tu bardzo ograniczone
terytoryum ( Myclitis hemilateralis dorsalis cir-
cumscripta — Oppenheim).  Blizsze omdwienie
dyagnozy rézniczkowej patrz nizej.

Przymiotu tu nie byto. Nie tylko nie bylo
dla niego zadnego punktu oparcia, ale caty prze-
bieg przemawial przeciw niemu: nie bylo naglych
pogorszei w postepie sprawy (schubartige Pro-
gression), wtasciwych przymiotowi rdzenia, waha-
nia tez w tym ostatnim bywaja zupeinie inne, niz
te, ktére tutaj byly; tak diuga remisja—wiecej niz
10 lat — jest bez leczenia w przymiocie nadzwy-
czajna rzadko$cia, a przytem, w przeciagu 13 lat,
nie bylo zadnych objawéw ze strony Zreni¢ ani tez
nerwdéw czaszkowych.

Co doprowadzilo do podobnego pocieszajace-
go wyniku — zupelnego prawie wyzdrowienia?
Nawet najlepiej udana operacya nie zdziatalaby
lepiej. Nie zastosowano zadnego swoistego lecze-
nia przeciwprzymiotowego, nie leczono chorego i
arszenikiem. Sam pacyent swoje wyzdrowienie przy-
pisywal ogélnemu - wzmocnienju, oszczedzaniu sie,
spokojnemu i unormowanemu trybowi zycia, kapie-
lom. Nalezy wywnioskowal, ze poprawa nastapita
samoistnie,

Przyczyny choroby nie udalo sig wykazadé.
Jest malo prawdopodobnem, e sprowadzily ja pol-
lucye, jak to mniemal clory, gdyz w takim razie
znacznie czeSciej spotykalibySmy podobne przypa-
dki, niz to w samej rzeczy ma miejsce. ,

Spostrzezenie V dotyczy silnego, przy
pierwszem badaniu 21, I. 14 r. 5l-letniego rzadcy
doméw W. K., nie dotknietego przymiotem (Was-
sermann we krwi ujemny), u ktérego nie daje sie tez
wykazaé zadnego innego powodu. W przeciagu 8—9
miesiecy rozwija si¢ u niego coraz wzrastajace o-
slabienie lewej nogi, Na bdle, parestezye z po-
czatku nie narzekal, o ile nie uwazaé za promie-
niujace bdle tych, ktére na poczatku choroby odczu-
wal w prawej czeSci brzucha i ktére lekarz ordy-
nujacy bral za kamice zdlciowa. Przypuszczenie
to wyda sie¢ prawdopodobnem, jezeli wzia¢ pod
uwage, ze braklo znanych objawéw watrobia-
nych, nie bylo zdltaczki, nie wyczuwalo sie ani
watroby, ani pecherzyka, narzady te nie byly bole-
sne na dotyk; w kaidym razie bédle te, zdaje sie,
nie byly intensywne i od owego czasu wigcej sie
nie powtdrzyly,

Przy badaniu, dokonanem po 9 miesiacach od
poczatku choroby, wykazuje sle umiarkowana pareza

prawej nogi z objawami spastycznymi (wzmozone
odruchy kolanowe i Achillesa, objaw stopowy i Ba-
binski z pr. strony), prawy gérny odruch brzuszny
slabszy niz lewy. Ostabienie czucia wszelkiego ro-
dzaju, szczegdlnie za$ bdélowego i termicznego, do-
tkneto lewa noge i rozprzestrzeniato ku gérze do wy-
sokosci pepka. Zmyst miesnicwy wszedzie zachowa-
ny. Narazie brak zaburzen pecherzowych, Lekkie
zaparcie stolca. A wiec wyrainy zbiér objawéw
Brown-Séquarda.

Zastosowane wcieranie rteci nie dato zadnej
poprawy, przeciwnie nawet pareza zwigkszyla sie,
chéd stal sig trudniejszym. wszakze nie o tyle,
aby pacyent byl zmuszonym lezeé¢ w 16zku, wy-
stapily zaburzenia pecherzowe w postaci niepo-
wstrzymanego parcia, potencya znikla, zjawily sie
béle miedzy tlopatkami z dretwieniem w prawej
konczynie gérnej.

W wielkiem mieécie uniwersyteckiem za gra-
nicg my$lano o zabiegu operacyjnem, czasowo
wstrzymano si¢ z nim i zaordynowano leczenie ene-
zolem, Wynik byt zdumiewajacy: zupelny powrét
czynno$ci ndég, potencyi i trwale znikoiecie zabu-
rzen pecherza i kiszek.

Od tego czasu upltynelo wiecej niz péiczwar-
ta roku. Stan zdrowia pacyenta naogdt byt bar-
dzo zadawalajacy, jest on, jak i dawniej, czlowie-
kiem zdolnym do pracy, jednakie z pewnem za-
strzezeniem, nadajacem przypadkowi temu specyal-
ny charakter. Kilka razy do roku — raz tylko by-
ta pauza caloroczna—wystepowaly jakoby wsku-
tek  wzruszen moralnych, pogorszenia, mozna
wprost nazwal je nawrotami, na ktorych obraz
skiada sig gléwnie stabo$¢ prawej nogi, utrudnio-
ny chéd, zmniejszenie sie potencyi. Ostabienie w
przeciagu kilku tygodni zwigksza sie — nie siega
jednak pierwotnej wysoko§ci — i bywa usuniete
przez spokéj i leczenie enezolem (koto 10 zastrzy-
knigc), tak ze pacyent znowu moze zajmowaé sig
swojemi sprawami 1 bez szczegélnego zmeczenia
chodzi¢ w ciagu catego dnia.

Badanie w okresie pauzy — bylo ono doko-
nane wiecej niz po 4 latach istnienia choroby —
wykazuje oznaki drzemiacego resp. przebytego cier-
pienia rdzenia, mianowicie ten sam zespét Brown-
Séquarda ale w slabszym stopniu. Niema wia-
§ciwie parezy prawej nogi, tylko stwierdza sie tu
odruchy spastyczne, zaburzenia czucia z lewej stro-
ny siegaja tylko do okolicy pachwinowej, z tytu
do linli posladkowe;j. 1)

Co wiasnie wyrdznia ten przypadek, jak iin-
ne powyisze, to mianowicie okolicznosé, ze pareza
nigdy nie przeszta w porazenie,'nawet na wysokosci
cierpienia—mniej wigcej w 9 miesigey od poczatku
choroby. I zaburzenia pecherza oraz jelit byly nie-
znaczne, byto tylko niepowstrzymane parcie na ury-
ne oraz zaparcie stolca. Tylko potencya na wysoko-
Sci choroby zupetnie znikla. Zaburzenia czucia byly
réwniez nie tak wielkie, nigdy nie bylo zupeinego
znieczulenia, a tylko zmniejszenie mianowicie czu-
cia bélowego i termicznego (dysocyacyjna pareza

) Przypisek przy korekcte. Ostatni list od pacyenta
z 27. X. 18 brzmi: stan mego zdrowia nie zmienil sig,
jestem czlowiekiem zdolnym do pracy, wymagajgcej
duzo chodzenia. Jak tylko poczuj¢ palenie, przewaznie
w lewej nodze, to robie¢ zastrzyki enezolem, ostatni
raz w czerwcu r. b, i to mi bardzo pomaga.
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czucia). Zdawalo sie takze, ze gérna granica zabu-
rzef czucia ulegala zmianie i obnizala sie w ciagu
paru tygodni. Samoistne bdle oraz parestezye nie
stanowily zadnego wybitnego objawu, chory tylko
przelotnie narzekal na béle w krzyzu i miedzy lo-
patkami; moie w poczgtku choroby pewng role
odgrywaty béle miedzyzebrowe, ale to nie jest zu-
pelnie pewne.

Najciekawszym jednak jest fakt, ze po o-
kresie postepu choroby, trwajacym kolo 3/4 roku,
nastapito ustepowanie objawéw i nawet zupeiny
powrét funkcyi juz po niewielu miesiacach. Nie
bedziemy rozstrzygali pytania, czy nastapito to pod
wplywem dzialania enezolu, gléwnej skladowej je-
go czeSci rteci, gdyz leczenie wecieraniem szarej
masci, na kilka tygodni przedtem, nie dalo zadnego
wyniku; tak samo trudno przypisaé ten wynik ar-
szenikowi, zastuguje jednak na wzmianke fakt, ze
w paru pomyS$inych spostrzezeniach Boettigera ré-
wniez stosowano arszenik.

Wobec opisanych zaburzen odruchéw brzu-
sznych oraz czucia, nalezy przypuszczaé, ze zacho-
dzi tu zachorzenie rdzenia na wysokoéci koto 8—11
odcinka grzbietowego i to prawej polowy. W podo-
bnych przypadkach na my$l przedewszystkiem przy-
chodzi guz rdzenia resp. meningifis serosa cir-
cumscripta. Atoli juz wtedy bralem pod uwage
mozliwosé istnienia omawianego tu typu chorobnego.
Wszakze przyznaé musze, ze po bezskutecznej prébie
z leczeniem swoistem, rozwazalem ewentualnodé
zabiegu operacyjnego. 1 w B. byla o tem mowa,
zwlekano tam jednak i na razie wyprébowano dzia-
lania enezolu, jak przebieg pézniejszy pokazal,
stusznie.

Nizej, w ogélnem zestawieniu rozpatrzymy
kwestye, dlaczego wydaje sie prawdopodobnem, ze
jest to sprawa wewnatrzrdzeniowa, nastepnie ja-
kiego rodzaju zachodzi tu sprawa anatomiczna, kté-
ra, rozwijajac sie juz z poczatku z niewielkiem nate-
zeniem, zaczyna ustgpowaé, pozostawiajac, ze tak
powiemy, kliniczne odchylenia, jak wzmozenie
odruchéw S$ciegnowych, objaw Babinskiego; po pe-
wnym czasie (od 2 miesiecy do roku) znowu wy-
stepuje na widownie, nie dosiegajac juz poprze-
dniej, skromnej zreszta wysokosci,

Jasnem jest, ze te wszystkie 5 przypa-
dkéw maja lacznos¢ z soba, stanowia jedna
grupe, nie jedynie z tego tytulu, ze wykazuja
zbiér ohjawéw Brown-Sequarda, lecz ze to
ostatnie posiada jedno i to samo pietno. Wszy-
stkie przypadki dotycza mezczyzn w wieku
dojrzatym, miedzy 30 a 50 rokiem zycia (w
chwili zachorowania chorzy liczyli 29, 30, 38,
47, 50 lat). Syfilis w gre nie wchodzil i obraz
kliniczny, jak to zobaczymy, nie odpowiadal
obrazowi wtasciwemu dla syfilisu rdzeniowe-
go. Brak usposobienia do gruzlicy; kregi
zdrowe (co stwierdzono rentgenogramem). Nie
poprzedzata zadna infekcya, ani intoksykacya,
w szczeg6lnosci nie bylo ani alkoholizmu, ani
choroby krwi, ani anemii. Wiekszos¢ chorych
byli to krzepcy, o tegich miesniach mezczy-
zni. Etyologii nie dalo sie wogole wykryé.
Nawiasem dodam, ze jeden z chorych wska-

zywal czeste polucye, inny czynil odpowie-
dzialnemi za nasilénia choroby troski i wy-
sitek fizyczny. Ze wszyscy moi pacyenci byli
zydzi, jest to moze wynik swoistosci mate-
ryatu, jakim rozporzadzam; ale rzecz dziwna,
a chyba nie przypadkowa, ze chorzy Oppen-
heima réwniez byli zydzi (rosyjscy).

Obraz chorobny jest dos¢ -jednostajny—
stabo wyrazony syndrom Brown-Sequarda, ale
szczegolnego charakteru. Poczatek niewyrazny,
stopniowy, tak iz chorzy poczatkowo badz
wcale nie szukaja pomocy lekarskiej, badz
uchodza za neurastenikow. Sprawa ta zazwy-
czaj zaczyna sie od parestezyi, zwlaszcza ter-
micznych, w jednej nodze, albo jej odcinkuy,
rzadziej w jednej potowie brzucha. Z pomie-
dzy 5 chorych bylo 2, ktorzy jako pierwszy
objaw podawali fakt, ze w kapieli jedna noga
odczuwala ciepto wody gorzej i inaczej, niz
druga. O wiele rzadszy jest poczatek z béla-
mi w rzeczonych okolicach; a i wtedy bole
te nie sa intensywne, nie uporczywe, nie ogra-
niczone do jednego lub paru obrgbéw korze-
niowych, lecz bardziej rozlane, np. w calej
jednej polowie brzucha; sa one zreszta nie-
dlugotrwate i wkrotce gina. 1 bole krzyza
i kregéw nie sa znaczne. Bolesno$¢ na ucisk
wyrostkéw ciernistych prawie nieobecna, lub
wystepuje bardzo niestale. Brak sztywnosci
kregostupa lub jakiegokolwiek skrzywienia.
Jednym z najwczesniejszych objawow, powta-
rzajacych sie we wszystkich spostrzezeniach,
byto oslabienie potencyi, az do utraty jej
zupelnej. Niekiedy ten wlasnie objaw kieruje
chorego do lekarza.

Zaburzenia pecherzowe naleza do zwy-
klych i wczesnych skarg pacyentéw. Najcze-
sciej istnieje tylko niepowstrzymane parcie na
mocz, rzadziej pewien stopien nietrzymania
moczu, ktére najczesciej wystepuje tylko
w nocy. Do znaczniejszych zaburzen czynno-
sci pecherza w moich przypadkach nie do-
chodzito, nie wypadalo ucieka¢ sie do ce-
wnikowania, braklo tez nastepstw nietrzyma-
nia moczu, jak zapalen pecherza it. p. Zabu-
rzenia odbytnicze mato co wystepuja na jaw;
zazwyczaj istnieje zaparcie, rzadko, i przemi-
jajaco tylko, nieznaczna niewydolnos¢ zwie-
racza.

Zazwyczaj nie ma sie okazyi obserwo-
wania chorego od poczatku choroby lub tez
nie zwraca si¢ nalezytej uwagi na jego subje-
ktywne dolegliwosci, tak iz nie zna sie do-
ktadnie kolejnosci objawdéw, specyalnie zas
nie wiadomo $cisle, kiedy zjawia sie rozwi-
nigty juz zbiér objawow Brown-Sequarda.
Zdaje sie, ze ostabienie nodg, zwlaszeza zas
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jednéj, daje sie zauwazy¢ dopiero po mie-
sigcach. Chory meczy sie szybciej, niz da-
wniej, ale jest to nieznaczne utrudzenie w
chodzeniu, nie zaklucajace mu powaznie jego
zaje¢. Niekiedy, jak w przypadku L., wcale
niema skarg na oslabienie nog. Niekiedy ma
sig wrazenie, ze zaburzenia czuciowe zbiegaja
sie w czasie z ruchowcmi.

Gdy sie bada chorego w tym okresie,
a wiec po uplywie kilku miesiecy, jest sie
w pewnej mierze zaskoczonym, ze sie stwier-
dza oznaki syndromu Brown-Sequarda. Na
czuciowo dotknietej nodze stwierdzamy roz-
szczepione porazenie czuciowe, a wiec obni-
zenie uczucia bélowego i termicznego; czucie
dotykowe i zmyst mie$niowy pozostaja nie-
naruszone, Zaburzenie czuciowe rozszerza
si¢ mniej lub wiecej wysoko na tuléw. Na
przeciwleglej nodze glownie peryferyczne od-
cinki, palce i stopa, ulegaja niedowladowi.
Jakkolwiek zaréwno czuciowe, jak i ruchowe
zaburzenia sa stabo wyrazone, tak dalece, ze
przy badaniu pobieznem mozna je przeoczyd,
to jednak pierwsze, zdaje sig, sa silniej za-
znaczone, niz niedowtad ruchowy. Jednakze
do analgezyi i grubych brakow zmystu ter-
micznego rzecz nie dochodzi. Stale tez brak
pasa nadczultosci na tulowiu.

Wydatne zato sa zaburzenia ze strony
odruchéw, stalem jest wzmozenie odruchow
sciegnowych dolnych konczyn az do niezna-
cznego clonus po stronie paretycznej, po tej
stronie jest odruch kolanowy w kazdym razie
mocniejszy niz na nodze czuciowo porazonej,
i tam tylko obecny jest zazwyczaj objaw Ba-
biriskiego. Przy draznieniu stopy po stronie
porazenia czuciowego dawalo sie najczesciej
stwierdzi¢ rozstawianie 4 ostatnich palcow,
zwlaszcza malego oraz brak poruszenia palu-
cha. Odruchy brzuszne zaznaczane bywaly
badz jako nieobecne, badz nieréwne, to jest
po stronie paretycznej ostabione lub wygaste,
badz wszystkic 3, badz tylko jeden z nich—ob-
jaw, jak wiadomo, wysokiej wartosci rozpo-

znawczej. W tym samym sensie i jako wyraz
niedowladu miesni brzusznych, ttomaczyé¢ wy-
padto w jednym przypadku wigksze wypukle=
nie dolnej czesci brzucha po jednej stronie.

Juz w tym okresie rozwoju choroby, jej
stopniowego postepu, zdarzaja sie w wie-
kszosci przypadkow wahania, ale nie owe
drobne, szybko przemijajace, wlasciwe pra-
wie kazdej chorobie; tu sa one bardzo wyra-
zne, trwaja dluzszy czas, tak iz zdawad sie
na razie moze, ze cierpienie ma tendencye do
ustepowania. Ale tylko rzadko udaje sie i
objektywnie stwierdzi¢ polepszenie w postaci
obnizenia sie. gérnej granicy zaburzen czucio-
wych, ktdére sie dokonaé¢ moze nawet w ciagu
paru dni. Z pomiedzy 5 przypadkow tylko w
jednym nie zanotowano wahan. Naogot wszak-
ze, w tym okresie choroby przebieg jest, mi-
mo tych wahan, postepujacy.

Do zupelnego rozwoju cierpienia upty-
waja miesiace, niekiedy lata. W rzadkich przy-
padkach rozwoj az do szczytu wydaje sie byé
szybszy, ograniczony do niewielu miesigcy.
[ na wysokos$ci cierpienia nat¢zenie objawow
jest tylko srednie. Sprawa nie dochodzi do
porazen, sprawnos¢ i zdolnosé zarobkowa pa-
cyentow malo co ucierpiaty. Wszyscy chorzy
byli przychodni. I teraz, w otrazie choroby do-
minujg najczesciej parestezye termiczne. Obje-
ktywnie nic prawie sie nie zmienito, zaréwno
co do odruchéw jak i stopnia hypalgezyi i
termohypestezyi.

Nastepuje okres stacyonarny, podczas
ktorego. objawy pozostaja na osiagnigtej wy-
sokosci i ktéry trwaé¢ moze miesiace i lata;
przypadek 1II. jeszcze po 13 latach zdaje sie
by¢ w tej fazie choroby. I w tym okresie zda-
rzaja sie wahania, o ktorych wyzej wzmianko-
wano. Niekiedy, jak w przypadku IV, okresu
tego zdaje sie brak, lub tez bywa on krétko-
trwaly; raczej ma si¢ wrazenie, ze choroba
z okresu postepujacego przechodzi bezposre-
dnio w okres regresyjny, o ktorym zaraz
ponizej. (Dok. n.).

Przeglgd, bibliograficzny.

Dr St. Kopczyriski. Wskazdwki do ba-
dain higieniczno - szkolnych. (Prowadzenie
» Karty Zdrowia“). Warszawa. 1918. Wyda-
wnictwo Wydzialu Opieki Panstwowej nad
Dzieckiem i Matka Ministerstwa Zdrowia Pu-
blicznego.

Jedna z najwazniejszych czynnosci leka-
rza szkolnego—to peryodyczne ogledziny mlo-
dziezy szkolnej, badanie jej strony fizycznej
i psychicznej oraz prowadzenie t. zw. ,karty

zdrowia“, t. j. wypelnianie specyalnego dla
kazdego ucznia szematu. Nie posiadalismy
jednak dotychczas broszury, w ktérejby do-
ktadnie byly podane wskazéwki, jak te ogle-
dziny prowadzi¢ nalezy i w jaki sposéb swo-
je spostrzezenia notowaé. Dlatego tez ,Wska-
zowki“ dra Kopczynskiego ukazaly sie bar-
dzo na czasie.

Znajdujemy tu nader doktadna instruk-
cye, jak nalezy badaé wzrost, wage uczniow.
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obwod klatki piersiowej, site migsniowa, bu-
dowe, odzywianie i ukrwienie, stan skory
i wlosow, wzrok i stan oczu, sluch i stan
uszu, jame nosowogardlowa i t. p. Na szcze-
go6lna uwage zasluguja i specyalnie szczego-
towo zostaly opracowane wskazéwki, jak ba-
da¢ kosciec, stan kregostupa i sfere seksualna.
W koncu broszury podana zostala instrukcya
dla lekarzy szkolnych w zakladach naukowych
srednich meskich i zenskich, opracowana przez
komisye miedzyministeryalna do spraw hi-
gieny szkolnej; procz tego znajdujemy tu
wzory formularza, przesylanego do opicki
domowej w sprawie czynnosci lekarza szkol-
nego oraz formularza, wreczanego uczniowi
dla powiadomienia jego rodzicow o wynikach
badania; w koncu zalaczony zostal kwestyo-
naryusz w sprawie warunkow domowych
ucznia.

Broszura zaopatrzona jest na wstepie w
odezwe do lekarzy szkolnych, w ktorej autor
zwraca sie do nich z usilnem poleceniem na-
lezytego wypelniania szczytnych obowiazkow,
jakie im przypadaja w udziale: czuwania nad
caloksztaltem zdrowia mlodziezy szkolnej,
bronienia idei réwnorzednosci wychowania
{fizycznego z wychowaniem umystowem, wecie-
lanie w czyn zasady indywidualizacyi naucza-
nia, wreszcie dodatnie oddzialywanie na
uczniow podczas samych ogledzin przez wdra-
zanie w nich zdrowych przyzwyczajen higie-
nicznych.

Z goracych stéw tej odezwy widaé, jak
szczerze i gleboko autor sprawe higieny szkol-
nej umitowat.

Nie potrzebujemy oczywiscie dodawac,
ze broszura ta powinna sie znalez¢ w kazdym
zaktadzie naukowym w reku lekarzy i piele-
gniarek szkolnych.

T. Jar.

Dr St. Kopczyrski. Co samorzady miej-
skie dla spraw higieny szkolnej zrobity,
a co zrobi¢ powinny. Warszawa. 1918. Re-
ferat, odczytany na Zjezdzie przedstawicieli
Zwiazku Miast w kwietniu r. b.

W celu zaznajomienia si¢ ze stanem szkot
w miastach Kroélestwa Polskiego pod wzgle-
dem higienicznym, autor za posrednictwem
Dyrekcyi Stuzby Zdrowia Publicznego zwroé-
cit sie z kwestyonaryuszem higienicznoszkol-
nym do wszystkich magistratéow polskich miast
i miasteczek i na podstawie tego materyaltu
doszedl do nader pouczajacych wnioskow.

Okazalo sie przedewszystkiem, ze na
113 miast, ktore nadestaly odpowiedzi, tylko
w l4-tu zaprowadzony zostal dozoér higieni-
cznolekarski. Instytucyi lekarzy szkolnych dla
szkol miejskich nie posiada wecale Lublin,

Piotrkow, Kalisz, nie méwiac juz o wielu mia-
stach powiatowych, niektore zas miasta, jak
Y.6dz, Czestochowa,- Lomza, dopiero w roku
biezacym organizuja dozér higienicznolekarski
nad szkotami. Jest to fakt nader smutny, zwla-
szcza, gdy zwazymy, ze np. w Lublinie liczba
dzieci w szkolach micjskich wynosi 4166, w
Piotrkowie 2499, w Tomaszowic 2800 i na ty-
le dzieci niema w tych miastach ani jednego
lekarza szkolnego.

Inne pytanie kwestyonaryusza dotyczylo
pomocy ambulatoryjnej dla dziatwy szkolnej.
Z odpowiedzi wyniklo, ze sprawa ta zostala
postawiona dobrze tylko w Warszawie i Lo-
dzi, w pozostalych miastach organizacya tej
sprawy pozostawia wiele do zyczenia. Zwla-
szcza. gdy chodzi o nader wazna dla sprawy
higieny szkolnej pomoc ambulatoryjna, den-
tystyczna i okulistyczna—{fakt ten nalezy uwa-
za¢ za nader ujemny. Podobnie niekorzystnie
wypadly odpowiedzi w sprawie korzystania
przez dziatwe szkolna z natryskow i kapieli:
z 113 miast tylko 23 zajely sie ta sprawa, a
90 miast wcale tej kwestyi nie poruszato.
Szwankuje tez wydawanie positku w szkolach,
a jak ta pomoc jest wazna dla dziatwy, do-
wodzi fakt, ze wedlug ankiety w Warszawie
19% dzieci przychodzi do szkoly naczczo, 16%o
za$ jada w domu raz dziennie.

Sprawa wychowania fizycznego w szko-
tach pozostawia réwniez wiele do zyczenia,
w wiekszosci miast bowiem gimnastyki ucza
nie specyalisci, lecz nauczyciele ogélni. Rza-
dko ktore miasta posiadaja boiska do gier
i zabaw. Co do samych budynkéw szkolnycii,

. to sprawa ta poza prowincya stoi zle przede-

wszystkiem w Warszawie, ktéra zdobyla sie
tylko na 3 specyalnie wzniesione dla szkoly
budynki (dla poréwnania przytoczyé warto,
ze o polowe mniejszy Sztokholm posiada 30
wzorowych gmachow szkolnych).

Na podstawie tego cennego materyalu,
zebranego droga kwestyonaryusza, z ktorego
tylko wazniejsze pytania przytoczylismy, autor
stawia szereg postulatéw higienicznoszkolnych,
wymagajacych mozliwie szybkiej realizacyi
ze strony samorzadow miejskich w Polsce.
Précz tego broszura zaopatrzona jest w sze-
reg aneksow, jak: najwazniejsze wymagania
higieny z zakresu budownictwa szkolnego,
regulamin dla lekarza szkolnego miejskiego
oraz dla pielegniarek szkolnych, przepisy za-
pobiegawcze przeciw szerzeniu sie chorob za-
kaznych w szkole i t. p.

Nader interesujacg broszure dra Kopczyn-
skiego, wybitnego u nas znawcy higieny
szkolnej, mozemy poleci¢ kazdemu, interesu-
jacemu si¢ ta wazna sprawa.

T. Jar.

Wiadomosei biezace.

— Wyszedl z druku Zesz, 7—10 Seryi XXII
Odczytéw klinicznych, obejmujacy prace dra
Wtadystawa Janowskiego p. t. ,Prawidlo-

wa nazwa tonéw serca oraz jego szmerdw organi-
cznych i czynnoSciowych w cierpieniach tego na-
rzadu w kilku innych stanach chorobnych®,



388

GAZETA LEKARSKA.

Ne 47

— Fundusz rezerwowy im. dra Mi-
kotaja Rejchmana wna rzecz ,Gazety Lekar-
skiej“ w sumie 3000 mk. zlozony zostal na rece
kol. J. Jaworskiego przez p. inz. St. Rejchmana,
syna zmartego, w imieniu Rodziny tegoz, dla
uczczenia Jego pamieci.

Dar ten odpowiada intencyom §. p. M. Rejch-
mana, ktéry nie tylko przez swe prace naukowe,
ktére Mu zapewnily imie w nauce, ,Gazete Lekar-
ska“ popieral, lecz zawsze, w razie potrzeby, ma-
teryalnie wspdldzialal, gdy chodzilo badZz o sama
»,Gazete Lekarska“, badZ o jej wydawnictwa, be-
dzie on drogg pamiagtka po nieodzalowanym kole-
dze dla wydawnictwa, z ktérem laczyly Go—pra-
ca, oraz idealy i dazenia.

— Z poséréd miod.iezy, zwlaszcza akademi-
ckiej, ktéra wstapita do wojska, wielu osobnikéw
zapadlo na zdrowiu juz w ciagu pierwszego tygo-
dnia. Kandydaci przyjmowani sa bez wyboru
i bez badania lekarskiego, albo tez badanie odby-
wa sie w sposéb powierzchowny i w bardzo zlych
warunkach higienicznych. Mlodziez wartuje nieraz
po kilkanascie godzin w zwyklem ubraniu, co na-

raza na choroby nawet osobniki skadinad zdrowe.
Szanujemy S$wiety zapal mlodziezy do stuzby oby-
watelskiej, rozumiemy trudne okoliczno$ci, w jakich
si¢ odbywa werbunek, ale nie mozemy zapominaé,
ze chodzi tu o zdrowie i Zycie kwiatu naszej milo-
dziezy, naszej nadziei i ostoi. Nalezy jaknajpredzej
i od samego poczatku zorganizowaé dokladne ogle-
dziny lekarskie, roztoczyé nad nowozacigznymi tro-
skliwy nadzér sanitarny, azeby nie zapelniaé sze-
regéw naszego wojska materyalem niezdatnym,
ktéry potem zalega lazarety i staje sie niezdolnym
do pracy na innem polu; zeby nie zmarnowaé ani
jednej sily, moggcej sie przydaé Ojczyznie. W do-
brze zorganizowanych armiach calego $wiata zwré-
cona jest w czasach obecnych baczna uwaga na
zdrowotno$¢ wojska, na odpowiednie dobieranie
zolnierzy.

— Towarzystwo Lekarskie Kra-
kowskie nie mogio odbyé posiedzenia w d. 23
b. m. z powodu zachorowania prelegentéw na grype.

— We Lwowie wznowiono po 4-letniej przer-
wie wydawnictwo ,Ruchu filozoficznego“ pod re-
dakcya prof. Twardowskiego.

Do numeru niniejszego dolacza si¢ ogloszenie magistra Klawego o hemogenie i arsohemogenie.

Od Administracyi.

Gazeta Lekarska jest jedynem pismem lekarskiem polskiem, ktore przez caly czas ubie-
glej wojny, pomimo rozlicznych przeszkéd i strejkéw, wychodzilo bez przerwy. W miare sit
i w miare tego, jak pozwalaly krepujace warunki rzadu okupacyjnego, staralismy sie, obok
dzialéw specyalnych, uwzglednia¢ w wiadomosciach biezacych to wszystko, co w danej
chwili zaslugiwalo na uwzglednienie.

Pomimo znacznego wzrostu cen druku i papieru, wydawaliSmy pismo na warunkach
przedwojennych, t. j. nie podwyzszajac oplaty prenumeracyjnej. Obecnie jednak, pomimo
skoriczonej wojny, zmuszeni jestesmy prenumerate Gazety podniesé, gdyz koszta druku i pa-
pieru wzrosly przeszto o 200%, a zasoby materyalne Gazety w ciagu ubieglych lat 4-ch
wyczerpaly sie prawie zupelnie.

owiekszamy natomiast kazdy numer o & strony i, zaleznie od warunkéw, w jakich
pracowa¢ bedziemy w roku przyszlym, stara¢ si¢ bedziemy powrdci¢ do rozmiarow przed-
wojennych.

Prenumerata Gazety od 1 stycznia 1919 wynosi¢ bedzie:

w Warszawie rocznie marek 36, polrocznie marek 18,
na prowincyi " " 40, ” . 20,

Wyijgtkowo wysoka cena papieru wymaga ustalenia naktadu pisma, zwracamy sig
przeto z prosbg do wszystkich prenumeratoréw prowincyonalnych o nadestanie prenu-
meraty przed Nowym Rokiem, miejscowych zas abonentéw prosimy o zawiadomienie,
czy 1ycza sobie nadal pismo otrzymywad,
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Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

Podrecznik poloznictwa dla lekarzy i studentow

C. VOGEL‘A
w tlomaczeniu Popiela i Zweigbauma
z 214 rysunkami w tekscie.

Cena marek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaznych
przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena m. 1-50.

0 iy i iy sk s
rozwoj lasecznikiw gruzliczych na podfozu sztucznem.

Przez Leona Karwackiego i Stanistawa Biernackiego.
Cena m. 2.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich
przez dra med. H. Nusbaum a.
Cena m. 6.25.

Dvagnostyka chirurgiczna
przez dra Romana Jasifiskiego.

Cena m. 7.50.
Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej i dla studentéw cena zniZona m. 4.

"Choroby serca

przez prof. Oskara Widmana.

Cena m, 7.50.
Dla prenumeratoréw i studentéw m. 4.

PSYCHIATRYA

przez dra Rothego.
Cena m. 4.50. Dla prenumeratoréw i studentéw m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i w ksiggarniach. Po cenie zni-
Zonej nabywaé mozna tylko w Administracyi.
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Swiezo wydano:

FELIKS ERBRICH.

[Wezenia tehawicy I oskraeli glownych

ilustrowane 30 rysunkami w tekscie i 7-a tablicami kolorowemi.

Cena 8 mk.

Naktad autora. Sktad gltéwny w ksiggarni Gebethnera i Wolffa —
Warszawa, Lublin, kédzZ.

Nabywa¢ mozna we wszystkich ksiegarniach i w Administracyi Gazety
Lekarskiej.
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POLSKA KRAJOWA l

LOTERYA

KLASYCZNA

4-ta Loterya Klasyczna Rady Giéwnej Opiekunczej na Il pél-
rocze 1918 r.

wemnven © miliondw 440 tQS. mar.
Wielka wygrana: pét miliona marek.

Ciagnienie 5 klasy od 29 listopada do 21 grudnia 1918 r.
Losy 5 klasy juz sa w sprzedazy.
Na kazdej ¢wiartce piecz¢é z Ortem Polskim i napisem: Rada Gtéwna Opiekuficza.
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Drukarnia Krajowa (W. Krawczydski, E. Egert, J. Wleclawskx), Zelazna 89. Telefon 188-70.



