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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI PRYWATNE].

Przypadek przybioniaka szyi macicznej.
(Lpithelioma colli utert).
Spostrzegany i opisany przez d-réw WL Florkiewicza i J. Rogowicza.

Pani X. X. wdowa, lat 39 wieku liczaca, obywatelka ziemska, oprécz
choréb w wieku dziecigcym, gorgezki pologowej po pierwszym porodzie
i 3-ch poronien ze znacznz utrata krwi polaczonych, zadnych innych wa-
znigjszych chordb nie przebywala. Na pét roku przed wystgpieniem cier-
pienia bedacego przedmiotem tego opisu stracila ojca, ktory zmarl skut-
kiem raka przyblonkowego jezyka. Miesigczkowanie rozpoczelo si¢ w 12-tym
voku zycia naszej pacyentki i odbywalo si¢ prawidlowo i regularnie az
do jej zamazpéjécia w 18-ym roku zycia. Urodzila 7-ro dzieci donoszonych
ktore sama wykarmila i 3 razy poronila. Zwykle pomimo zajscia w ciaze
chora nasza miesiaczkowala regularuie az do polowy ciazy, skutkiem czego
swéj stan odmienny rozpoznawala dopiero po ruchach plodu; kol. FLOR-
KIEWICZ, jako lekarz domowy, mial sposobnos$¢ po trzykroé stwierdzié to,
ze pacyentka przez 4-ry pierwsze miesiace cigzy byla wspdlczesnie cigzar-
ny, karmila dziecko i miesiaczkowala, przyczem raz jeden tylko nastapilo
poronienie. Ostatni porod odbyla pomyslnie w Lipeu 1879 r.; urodzone
dziecig karmila do Marca 1881 r. przyczem miesizgczkowanie odbywalo sig
prawidfowo. Pod koniec dopiero owego karmienia pojawily sig obfite biate
uplawy, ktore pacyentka przypisywala zgryzotom i cierpieniom moralnym
jakich woweczas doznawala; na krétko bowiem przed $miercig ojca, stracila
meza, wskutek ostrej choroby zakaznej. Gdy po odstawieniu niezwykle
dlugo (rok i 7 miesigey) karmionego dziecka, pomimo stosowania réznych
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§rodkdéw, biate uplawy nietylko nie ustawaly, lecz byly coraz obfitszemi;
gdy nadto swoja wstrgtng wonig stawaly si¢ bardzo niezuo$nemi i gdy
wreszcie, bez wyraznej przyczyny, zaczely wystepowaé czeste krwawienia
z macicy, pacyentka mnasza przybyla na kuracye do Warszawy w pier-
wszych dniach Czerwca 1881 r.

Wezwany woéwcezas kol. FLORKIEWICZ, znalazl dobrze znanag mu oso-
be, dawniej czerstwo i zdrowo wygladajaca, w stanie bardzo wyraznego
upadku odiywiania a nawet charlactwa, ktére zdradzaly: ziemista bar-
wa skory, wychudnienie i zmienione rysy twarzy. Chora odbywala wpraw-
dzie miesigezke regularnie co 4 tygodnie, trwajgea 6—7 dni, w pierwszych
dwoéch dniach jej trwania bardzo obfita (krwotok), lecz nadto od kilku
tygodni miewala bardzo czesto w nieokreslonych terminach mniej lub wie-
cej obfite odplywy krwi, obok nieustajacych uplawéw bialych, ktore
w ostatnich kilku tygodniach staly si¢ brudnemi, wodnistemi z woniz mo-
cno cuchngcy. Badanie poloinicze wykazalo, ze na przedniej wardze
zewnetrznego ujscia macicznego znajdowala sig narosl, ksztaltu splaszezo-
nej gruszki, o powierzchni dosy¢ réwnej i gladkiej. Narosl ta wielkosei
malego jaja kurzego, spoistosci dosyé znacznej obok pewnej kruchosci na
powierzchni dozwalajacej oddzielaé palcem kawalki jej migzszu, zajmowala
caly rozleglos¢é wargi przedniej i wypelniala polowe $wiatla pochwy;
ponad nasadg narodli znajdujgca si¢ pozostala czes¢ pochwowa macicy
przedstawiala sie zdrows, jak réwniez i cala tylna polowa czesei pochwo-
wej macicy byla w stanie prawidlowym; sam za$ trzon macicy (corpus utert),
nieco ku przodowi pochylonej i ruchomej, byl wyraznie powigkszonym
i przy ucisku przez powloki brzuszne bolaeym. Co si¢ dotyczy stanu na-
rzadéw oddychania, krwiobiegu i trawienia, to oprocz niedokrwistodci
ogélnej, braku checi do jadla 1 zaparcia stolca, nic godnego uwagi nie
wykryto; uklad nerwowy nie przedstawial zadnych zboczen chorobowych.

W takim stanie pacyentka nasza wstapila do ,,Warszawskiego domu
zdrowia”, gdzie w d. 12 Czerwca 1881 r. kol. THIEME, w assystencyi
kol. BrRzEZINSKIEGO, DOBRSKIEGO 1 FLORKIEWICZA odjal zapomoca petli
galwanokaustycznej opisana narosl wraz z przedniz warga maciczng, a na-
stepnie powstaly rane przyzegl termo-kauterem PAQUELIN’A.

Odjety nowotwor badany drobnowidzowo przez kol. PRZEWOSKIEGO
przedstawial budowg raka przyblonkowego (epithelioma), zawierajacego ce-
chujace wielkie komorki wielojagdrowe. Na poczatku Lipea t. r. rang poope-
racyjng powtornie przyzegnieto zegadlem PAQUELIN'A, a w polowie t. m. chora
nasza powrdcila do domu na wies, gdzie zostawala pod opieka lekarska
kol. PETELAKA, z Przedborza, ktéry w miesige po tem stwierdzil zupelne
zabliznienie si¢ rany pooperacyjnej; w tydzien zas poznigj znalazl w miej-
scu powstalej blizny odradzajacy si¢ nowotwor. Kol. FLORKIEWICZ, we-
zwany do chorej na wies w pierwszych dniach Wrzesnia t. r., stwierdzi-
wszy powrot miejscowego cierpienia, sklonil panig X. X., do poddania
sig powtdrnej operacyi.

W tym celu chora niebawem przybyla do Warszawy, gdzie wezwany
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kol, Rocowicz, przy assystencyi kol. FLORRIEWICZA w d. 15 Wrzesnia
t. r. oddalit nowotwoér sposobem nastepujgeym. Uchwyciwszy tylng warge
maciczng kleszezykami MUzZEUX’A, przez pocizganie za nie i wspdlezesny
ucisk przez powloki brzuszne na dno macicy, sprowadzil cze$é zajeta no-
wotworem do otworu sromnego zewnegtrznego, a nastepnie wycial nozy-
kiem nietylko sam nowotwor lecz i czgsci przylegle zdrowe, Tym sposo-
bem w przedniej Scianie szyi macicznej powstalo stozkowate wydrazenie
blizko 2 ctm. glebokie, ktorego powierzchnia przyzegnigto zegadlem Pa-
QUELIN’A; krwawienie podczas operacyi bylo niewielkie, a wyciety nowo-
twor wraz z przyleglemi czesciami byl wielkosei sliwki i przedstawial tez
same wlasciwosei budowy jak i poprzednio odjety. Operacya ta podobnie
jak 1 pierwsza nie wywolala zadnego wydatnego zaburzenia ani miejscowe-
go ani tez w ogélnym stanie chorej. Przy stosowaniu przestrzykiwan po-
chwy 19/, roztworem kw. karbolowego, rana rychlo si¢ oczyscila i zaczela
si¢ wypelniaé prawidlows ziarning tak, ze wszystko zdawalo si¢ zapowia-
da¢ wynik pomyslny.

W pierwszych dniach Pazdziernika nastapila miesiaczka jak zwykle
dosyé obfita, a w kilka tygodni potem dostrzezono powrét nowotworu, ktéry
szybko zaczal si¢ rozrastaé ku dolowi bez wyrainego zajecia i tym razem
czedci sgsiednich. Po dokladnem wyskrobaniu lyzeczka ostra samego no-
wotworu, siedlisko jego przyzegnigto Zzegadtem PAQUELIN’A, co mialo
miejsce d. 17 Pazdziernika t. r. W pierwszych dniach Listopada wysta-
pita miesigczka bez zadnych zaslugujacych na uwage przypadlosei; stan
og6lny chorej i miejscowy przez caly miesizc byl calkiem zadowalajacy,
lecz juz w pierwszych dniach Grudnia dostrzezono ponowne wytwarzanie
sie tkanki nowotworowej w temze samem co i poprzednio miejscu.

W d. 12 Grudnia 1881 r. kol. Rocowicz, przy pomocy kol. FLog-
KIEWICZA, wykonal jeszcze jedne operacya krwawa, podobnym jak po-
przednio sposobem, a mianowicie, po sprowadzeniu szyi macicznej do otwo-
ru sromnego przez pocigganie kleszezykami MUzZEUX’A, ktéremi uchwyeil
tylng wargg, wycigl wraz z nowotworem z pozostalej przedniej sciany szyi
macicznej, stozek 3 ctm. dlugosei i 1 ctm. w $rednmicy u podstawy majacy
(excisio partialis colli uteri supravaginalis), przy czem otrzewna ponad sklepie-
niem przedniem sig znajdujaca nie zostala obrazona. Krwawienie bylo bardzo
znaczne i z trudnoscig dalo si¢ powstrzymaé zapomocy tamponowania wata
napojong roztworem polttorochlorku zelaza. W 3 godziny potem krwotok sig
powtérzyl z takq gwaltownoscia, iz pomimo to ze kol. FLORKIEWICZ wkrotce
po dostrzezeniu krwawienia byl juz przy 16zku operowanej, znalazl ja
w stanie znacznej niedokrwistosci. Po przestrzyknigciu pochwy woda zimng
i wydaleniu znajdujacych si¢ w niej skrzepéw krwi, wypelniono szczelnie
caly pochwe maciczng wata napojona roztworem poltorochlorku zelaza;
krwotok zostal bezpowrotnie powstrzymanym. Wstrzykiwaniem podskér-
nem eteru kilkakrotnie powtorzonem, podawaniem chorej starego wina i t. p
usunieto grozne objawy ostrej niedokrwistosei. Ogledziny wycigtej czesei
szyl macicznej wraz z nowotworem przekonaly, ze cigeia dokonanemi byly
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w tkance zupelnie zdrowej. Stan ogélny chorej z kazdym dniem si¢ po-
lepszal i sily jej wracaly szybko; miesiaczka odbyla si¢ w czasie wlagci-
wym w pierwszych dniach Stycznia 1882 r. lecz byla znacznie mniejsza
niz poprzednio, W kilka dni po odbytej miesigczce przedsigwzigte badanie
stanu miejscowego przekonalo nas, ze nowotwoér znowu powraca w zagle-
bieniu po operacyi powstalem, ktore juz prawie calkowicie wypelnit.

W obec ujemnych wynikéw dotychczasowej naszej dzialalnosci opera-
cyjnej w tym przypadku, jedynie calkowite wycigcie macicy moglo zabe-
zpieczy¢ chorg od powrotu tak uporczywego nowotworu. Po przedstawieniu
naszej pacyentce rzeczywistego stanu rzeczy, pomimo nieograniczonej ufno-
$ci z jaka nam zdrowie i zycie swoje powierzyla; pomimo calej rezygnacyi
i cierpliwodci jakie czgsto w ludziach wyzszego umyslu wytwarza groza
dlugotrwalej nieuleczalnej choroby; zastrzegla sobie jednak wszelka taka
interwencya chirurgiczng, ktoraby mogla bezposrednio zagrazaé jej zyciu.
Nie pozostawalo zatem nic innego jak tylko prowadzenie dalszej walki
z tak uporczywym nowotworem na drodze powolnego a ciaglego niszcze-
nia go zapomocy przetwordw zracych miejscowo, uzyciu wewngtrznie
arsenu i dyety przeciwwytworczej (displastycznej). (d. n.)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

70. Inacienie rozponawcie grazliczych bakteryi. Dr. CRAMER w odczycie,
mianym w Fizycznem Wiedenskiem Towarzystwie wykazal, ze bakterye,
podobne do gruzliczych, bywaja w wyproznieniach kiszkowych, nietylko
suchotnikéw, ale 1 zupelnie ludzi zdrowych; ze zatem obecnosé ich w stol-
cach suchotnikdw przy biegunce, nie moze byé dowodem gruzliczych
owrzodzen w kiszkach. Bakterye rzeczone u zdrowych tak pod wzgledem
wielkodei, jak formy 1 reakeyl na barwniki, odpowiadaja w zupelnodci
gruzliczym, (W. m. Blit. 4—1883). J. R-i.

71. Iapobiegawese srodki prseciw objawom otrucia przex kwas salicylowy
i chining. Dr. ScuiLLiNG, wychodzac z zasady, ze oba te srodki porazajac
naczynia krwionosne w uchu wewnegtrznem, sprawiajg przekrwienie, a przez
to zaburzenia ze strony organu sluchu, podaje chorym razem z temi $rod-
kami sporysz, jako $rodek zwezajacy naczynia, a przez to zapobiega nie-
przyjemnemu uczuciu szumu w uszach. Srodek rzeczony podaje S. w na-
stgpujacej formie: Rp. Infus. secal. corn. 2/, dr. ad colat 6 unc., Natri
Salicyl. 21/, dr. M. D. 8. co godzina lyzka. Podawaé mozna w rownych
iloseiach w proszku. Objawy zoladkowe, zalezne od zwiazkow salicylowych
S. zwaleza dodaniem do poprzedniej mieszanki koniaku w iloset 1 unc.
Co sig¢ tyczy chininy, to do 16 gran chininy S. dodaje 24 gran sporyszu,
albo 16 gran ergotyny. Poniewaz chinina wywoluje nieraz w duzych daw-
kach amauroz¢, wige przy takowej proponuje autor takie sporysz.

(Aerztl. Int. 3—1883.— Wien. m. Bl. 4—1883).

72. 0 podskérnem wstrsykiwaniu jodku potassu, W ostatnich numerach
Progres medical znajdujemy ogloszony szereg Coswiadczen z podskérnem
zastrzykiwaniem jodku potassu w przypadkach, w ktérych zastosowanie
tego leku przez usta nie udawalo sig, czy to wskutek nieznoszenia lub wy-
wolywania wysypki skérnej, BEsNIER podaje przypadek, w ktérym po 8
granach jodku potassu wystapila silna pokrzywka, kiedy podskornie lek
byt znoszony bezkarnie. Mozna zastrzykiwaé naraz 8 gran, jodku potassu
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ktory na tej drodze prgdko wessanym bywa i wkrétce da sig wykazaé
w moczu. Szczegoélniej autor poleca t¢ metod¢ w przymiocie moézgowym.
( Wien. med. Blit. 3—1883).

73. Badanic w kwestyi leczenia salicylowego goryczki tyfoidalnej przez d-ra
RaBaup. Niedawno temu na posiedzeniu Akad. med. Prof. VuLPIAN za-
chwalal kw, salicylowy jako najskuteczniejszy inajpewniejszy srodek prze-
ciwgoraczkowy w leczeniu gorgezki tyfoidalnej. Rezultata tych obserwacyi
sy wlaénie zamieszeczone w rozprawie jego ucznia d-ra RaBaup. Kw.
salicylowy zadawany byl w proszku w ilodei 50 centigr. co godazi-
ng, chory powinien popijaé ziotkami lub buljonem dla usunigeia irrytacyi
bl. ¢luzowej zoladka. Doza dzienna wynosiod 5—7 gram. czyli od 4 skrup.
do 5'/,. Temp. spada z 41 lub 40 do 37; w koncu drugiego dnia stan
ogoélny si¢ poprawia, chory czuje sig¢ lepiej, nie skarzy si¢ na bol glo-
wy, odzyskuje sen a niekiedy zada positku. Ta poprawa trwa dzien lub
dwa, poczem Temp. zaczyna na nowo sig podnosié; nalezy wtedy stoso-
wnie do potrzeby powtdérzyé ten $rodek. Wedlug autora kuracya ta nie
przedstawia nic niebezpiecznego, u niektorych chorych wystepuja tylko
objawy salicylizmu, jak lekie delirium, hallucynacye wzroku i sltuchu.
W kazdym razie kuracya kw. salicylowym wywoluje tylko chwilowe po-
lepszenie, sprawia ulge choremu obnizajac Temp. 1 znoszge do pewnego sto-
pnia zaleine od tego objawy ale nie jest srodkiem leczaeym, nieskraca
choroby i niestety niema zadnego wplywu na przypadki ataxoadynamiczne.
Patrz Medycyna 1882. ref. 401: (Journ. d. thérap. 1883. Nr. 2). J. G.

74. 0 leczeniu czarnej krosty zapomoca wstraykiwan podskoraych jodowych
przez d-ra CuLoM. Autor w swojej pracy zaznacza iz sposob leczenia po-
winien zalezyé od tego, czy mamy do czynienia z czarnyg krosty w Scistem
znaczeniu tego wyrazu czy tez jak si¢ autor wyraza z falszywa (pseudo).
Dla odréznienia tych form podaje nastgpujace dane: krosta kar bun-
kutowa ma ksztalt pepkowaty, strup twardy, gruby, czarny, zawartosé
przezroczysta, obwodke erytematyczng, naprezenie skory elastyczne, nie-
czulosé, brak adenitis 1 angioleucitis. Krosta pseudo karbunku-
Yo wa ma ksztalt cebulowaty, strup mieki, jakby wgnieciony, szarozél-
ty, czasami brak strupa, plama ciemno - czerwona, obwodka zywo-
ciemnego koloru, podatnosé¢ skory nieznaczna, czulo$é mniej lub wie-
cej podwyzszona, angioleucitis 1 adenitis. Z wielu metod leczenia dr. CuLoN
oddaje pierwszenstwo zastrzykiwaniom podskérnym z czystej t. j. nieroz-
cienczonej nalewki jodowej, ktéra dziala jako antisepticum miejscowe, niszezae
bacteridie w kroscie karbunkulowej i jako antisepticum ogolne przez szyb-
kg tegoz srodka absorbeya. Wstrzykiwania powinny byé¢ robione w odleglo-
$ci dwoch centymetrow od miejsca stwardnialego. Ilosé do wstrzyknigcia uzyta
niepowinna przewyiszaé 2—3 kropli na kazde ukltécie. Obrzmienie cho-
ciazby bylo znaczne nie jest przeciwskazaniem do zastrzykiwan;—objawy
zapalne nastepcze sa bardzo nieznaczne, bél ust¢puje zupelnie po 10 mi-
nutach;—nigdy nietworzy si¢ ropien lub phlegmone, gorgeczka po zastrzy-
knigciu wkrotce si¢ zmniejsza a nastgpnie ustgpuje, nakoniec po tych za-
strzyknieciach niepozostaje nigdy blizna. (Journ, d. thérap. 1883—2). J. G.

75. Leczenie krwotokow plucnyeh, PrisraM w Pradze podaje niektére
praktyczne wskazowki co do leczenia tego waznego powiklania choréb na-
rzagdu oddechowego. Jezeli w przebiegu danego zaburzenia narzadu odde-
chowego wystepuje plucie krwia, wowezas przedewszystkiem koniecznym
bywa zupelny spokoj; pobudzenie do kaszlu usuwa sig za pomoca §rodkow
narkotycznych (po 0,003—0,004 czyli okolo !/,, gr. morfiny, albo 0,008--0,01
czyli !/;—'/s gr. makowca co godzina). Oklady zimne nie wywieraja
wplywu na krwotok, napoje zawierajgce kwas weglowy dzialaja szkodli-
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wie. Wprawdzie lod przylozony do klatki piersiowej moze wywolaé skurez
naczyn, nawet gleboko umieszczonych, ale wplyw ten wowezas tylko moze
byé skutecznym jezeli krwawigce naczynie znajduje sig w tkance podatnej
i zachowalo zdolnodé kurczenia sig; przeciwnie zadnego pozytku lod nie
przynosi, jezeli naczynie posiada §cianki sztywne, jezeli jest tetniakowato
rozszerzone lub znajduje si¢ w tkance sztywnej, jak to si¢ zdarza przy
znacznym rozwoju gruzlicy. Przy wzmocnionej czynnosci serca, oklady lo-
dowy w okolicy tegoz stosowane, s pozyteczne. Z innych srodkow zaleca
P. sporysz oraz przetwory sporyszowe (ergotyng, kwas sklerotynowy), kto-
re posiadajs t¢ wyzszoé¢ nad octanem olowiu iz ostatni skutkuje tylko bg-
dac w wielkich dawkach uzyty, a przytem wplywajae na naczynia wie-
kezego krwi obiegu, dziala niekorzystnie na rozmieszezenie krwi, czego nie
napotykamy przy uzyciu przetwordw sporyszowych. Garbnik wprowadzo-
ny do zolagdka jest w stanie wywola¢ skurcz naczyn oddalonych, ale w kaz-
dym razie ustgpuje w tej mierze przetworom sporyszowym. Chlorek zela-
2a podobnie jak inne przetwory tegoz, nie wywiera wplywu na oddalone
naczynia, a nawet wzmagajac tworzenie krwi przyczynia si¢ do wzmocnie-
nia ciénienia w naczyniach. Dzialanie alunu na naczynia oddalone nie jest
bynajmniej dowiedzionem. Wziewania lekdw sciagajacych (alunu, poéttora-
chlorku zelaza, garbnika) jest, zdaniem P. szkodliwem, albowiem mocne
ruchy plue, zmieniajae niekorzystnie warunki ciénienia krwi w takowych,
moga raczej przyczynié sig do zwigkszenia krwotoku; nadto leki sciggajg-
ce wywoluja kaszel, a przytem nieprawdopodobne jest, aby przenikaly do
najdrobniejszych oskrzeli, tak iz nie moga mieé zadnego znaczenia przy
krwotokach pochodzacych z nasigknigtych i nierozszerzalnych czegéei pluc.
Naparstnica wreszcie wskazang bywa tylko w nader rzadkich przypadkach.
(Allg. Wien. med. Ztg. 1882.—M, ch. R. 12—82). J. P.

76. Cialo obce w krtani rzadko spotykane jako przyczyna wielkiej du-
sznosci. U kobiety 42-letniej cierpiace) na kaszel i chrypke, a leczonej
z powodu przymiotu jodkiem potasu, wystapita raptownie silna dusznos¢.
Przy badaniu krtani wziernikiem spostrzegl BRESGEN ponizej strun gloso-
wych masse¢ szaro-zielonaws, ktora zakrywala w ksztalcie przegrody swia-
tlo krtani z pozostawieniem malego otworu z prawej strony. Przy glebo-
kich wdecha(& i wydawaniu glosu, skonstatowano ruchomosé tego ciala
i rozpoznano uschnigty i przez kaszel oderwany strup wydzieliny tchawi-
cowej. Zalecono chorej zakaslaé kilkakrotnie, przy czem wypadia na ze-
wnatrz czedé strupa. Nusznosé zmniejszyla si¢ znacznie, Nastgpnie okazalo
sig, ze podobne skrzepy znajdowaly si¢ i na gornej powierzchni strun
glosowych. Po zastosowaniu silnych érodkow wykrztusnych i jodku pota-
su wszystkie objawy usigpily. (Rundschau 82—12).

77. 0 leczeniu epilepsyi przez d-ra G. Bovk.Autor przedstawia wla-
dciwie sposdb leczenia epilepsyi przez prof. BaLrL, ktérego byl pomocni-
kiem w klinice S-tej Anny w ciggu dwoch lat, zatem o skutecznosei tako-
wego leczenia mogl si¢ dokladnie przekonaé¢. Bromki alkaliczne a szcze-
golniej bromek ammonium i sody, belladona i tlenek cynku stanowia gléw-
ng podstawa tej kuracyi. Bromki ammonii i sody zadajg si¢ w jednako-
wych dozach w roztworze wodnym a mianowicie:

Ammon. bromati —

Natri bromat. aa 10 grm. (2!/, drachmy)

Aq. destill. 300 grm. (10 uncyi).
Rozpoczyna si¢ od 4 lyiek stolowych dziennie a dochodzi do 8 lub 10
zaleznie od tego czy doza poczatkowa jest wystarczajaca lub nie, zazwy-
czaj w filizance naparu z walerjany. Belladona i tlenek cynku przepisuja
gig rowniez w réwnych dozach pod forma pigulek: Ertract. belladonae,
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Zinei oxydat. aa 1 grm. (16 gran.) f. L a. pilul. Nr. 40. Zadaje sig po 2 pi-
gulki dziennie, w uporczywych przypadkach mozna da¢ do 4-ch dziennie.
U 0s6b sklonnych do kongestyi nalezy zastosowaé badz to srodki drasty-
czne, badz upust krwi lub pijawki za uszami albo zawloke i t. p. Dr. Boyg
utrzymuje iz niezaprzeczona wyzszos¢é bromku amonu i sody zasadza sig
na latwej tolerancyi przez zolgdek tych $rodkéw, pomimo nawet wysokich
dawek, tak ze jeden z jego chorych przyjmowal po 10 granéw (2'/, drachmy)
kazdej z tych soli w ciggu dnia, bez zadnych zlych nastepttw. Bromek
amonii i sody wedlug niego nie wywoluja zadnego oslabienia, zadnych za-
burzen w sferze intelektualnej a nawet w niektorych przypadkach spra-
wiaja ze chorzy s3 wigeej energicznymi, wymowniejszymi i bystrymi. Patrz
Med. 1881 str. 509 i 733. (Journ. d. thérap. 1883—2). J. G.

78. Lectenie kuresu pisarskiego. Prof. NussBaum wychodzac z zasady
ze bez wzgledu na przyczyne choroby, kurcz pisarski polega na antago-
nizmie migsni: na kurezowych skurczach zginaczy i przywodzacych i na osla-
bieniu wyprostnych i odwodzaeyeh, wymyslit przyrzad majaey na celu
uczynié pisynic zaleznem jedynie od migéni wyprostnych i odwodzacych
wykluezajae zupelnie czynnosé antagonistow. Przyrzad NussBauma przed-
stawia rodzaj bransolety z twardego kauczuku, majacej pewne zaglebienia
odpowiadajgce przestrzeniom migdzypalcowym. Wielkosé bransolety zalez-
ng jest od wielkosci reki, pospolicie jednak ma 9—11 ctm. dlugosei, 3—5
ctm. szerokosei, a 2 do 3 mlm. grubodci. Chory wklada w bransoletg czte-
ry palee procz malego. Wielki palec wechodzi wolno, gdy czwarty az do
stawu srodrgeza. Aby zapobiedz spadaniu bransolety, nalezy palec mocno
wyprezaé. Do gérnej powierzchnl bransolety przymocowuje sig osadke
piora, w ten sposéb, aby ona dotykajac papieru padala migdzy 2 i 3 pal-
cem. Chorzy maja nader predko przyzwyczajaé sig do tego przyrzada mo-
gac pisaé bez kurczu dlugo i pigknie. Podobno ze chorzy po pewnym
przeciagu czasu odzyskiwali moznoéé pisania bez przyrzadu.

(derzt. Intelligenzblatt 26 Oct. 1882). M, Br,

79. Wata karbolowo- chlorowa przy bolu zgbéw GARRISON uzywa przy bo-
lu zgbdw zaleznym od obnazenia nerwu 1 neuralgii, waty napojonej kwa-
tem karbolowym i chloralem (ana). Przez zmigszanie tych dwoch cial po-
wstaje plyn, w ktorym sig macza wat¢ i nastgpnie wyciska. Ta wata wy-
pelnia si¢ otwor w zgbie 1 zalepia woskiem. (Rundschau 82—12).

80. Lekarstwo prieciw bolewi 1¢bow. Dr. BIBAJEW, opierajac si¢ na
8 przypadkach, chwali przeciw bolowi zebéw (wskutek prochnienia) na-
stepujacy sEoséb, begdacy odmiang sposobu SPORERA: przemywszy otwor
chorego z¢ba ciepla woda, albo 1,9/, roztworem kwasu karbolowego, wpro-
wadza sig¢ w takowy paleczke z wosku i chloral hydratu. Najlepiej te
pateczki przygotowaé w nastgpujacy sposob: rozpuscié wosk, pozwolié mu
nieco ostygnaé i potem w pot rzadka jeszcze masse wsypaé krysztaly chlo-
ral hydratu (bierze si¢ rowne czgéci jednego i drugiego), miesza sig ta
massa i w konicu robi z takowej paleczki.

(Prot. Kauk. Tor. Lek.— Wracz 51— 1882).

81. II1rsCHERG J. 0 wydebywauniu odiamkow ielasuych 3 wugtrza oks za
pomoca magnesu. Ze wszystkich cz¢sci oka, z wylgczeniem siatkowki, auto-
rowi udalo si¢ niejednokrotnie wydoby¢ odlamki zelazne za pomoca elektro-
magnesu. Przyrzagd ITIRSCHBERGA sklada si¢ z elementu elektromotoryjne-
go (stos galwaniczny: kwas chromny, cynk, wegiel), z ktérego wychodza
dwa druty miedziane, spiralnie otaczajgce kawalek zelaza miekkiego resp.
magnesu. Oba konce magnesu, aby latwiej mogly byé wprowadzone do
wnetrza oka, s3 cienkie (1—2 mm. srednicy) i mieco zakrzywione. Natu-
ralnie, przed wprowadzeniem konca magnesu do glebi oka, nalezy ulatwié
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dostep do odlamka zelaznego za pomoca odpowiedniej operacyi: scigeia
warstwy rogowkowej, jezeli zelazo tkwi w jej miazszu; przecigeia rogdwki,
jezeli odlamek znajduje si¢ w komorze przedniej oka, w teczy, w soczew-
ce, przecigcia twardowki w okolicy rownikowej w kierunku potudnika,
jezeli siedliskiem odlamka jest cialo szkliste. (Berl. ki W.1883—5). S. K.

82. Ciekawe s3 wyniki badan KONIGSTEINA nad wartoescia §rodkow sto-
sowanych u noworedkow w celu niedopuszezenia rozwoju ropotoku Iacsnicowego
(ophthalmoblennorrhoea neonatorum), Na 1092 niemowlat, u ktérych zadne
srodki profilaktyczne nie byly przedsigwzigte, zachorowalo na ropotok
4,76%/,, a niezyt 14,5%, a u przeszlo 200 dzieci znaleziono przekrwienie
Iagcznicy. Z 1541 noworodkow ktérym zaraz po urodzeniu, jeszcze przed
przewizzaniem pepowiny, przemyto oczy jednoprocentowym roztworem
kwasu karbolowego, okazal si¢ ropotok w 1,429/, niezyt lacznicy w 6,25%,,.
4 1350 dzieci, ktorym wkraplano dwuprocentowy roztwor azotanu srebra,
zachorowalo na ropotok 0,72°/;, na lekki niezyt lgeznicy 4,729/,

(4reh. f. Kinherh. III.— Centralbl. f. d. med. Wiss. 1883—44). S. K.

83. 0 znacseniu gorsetow gipsowych Sayre’a. SONNENBURG w poliklinice
berlinskiej stosowal opatrunki gipsowe w 205 przypadkach cierpienia kre-
goslupa. W tej liczbie bylo 183 przypadkéw skoliozy i 22 kyfozy. Co
sig tyczy plei to skolioza 166 razy przypadala na dziewczgta, a 17 na
chtopedw, co zas do wieku pacyentéw, najwigksza liczba przypadala na
lata od 5 do 15-go. Wogoéle dobre wyniki leczenia ta metoda dawaly sig
osiagnaé daleko czesciej przy skoliozie, niz przy garbie tylnym. Wedlug S.
najczesciej zdarza sie skrzywienie boczne tego rodzaju, przy ktérem kregi
ledzwiowe wypuklosciag zwréocone sa w lewg strong, zas grzbietowe w pra-
wa, punkt wyjscia tego skrzywienia znajduje si¢ w kregach ledzwiowych
(Scoliosis ascendens). W tych przypadkach, szczegélnie zas jezeli przez za-
wieszenie chorego skrzywienie wyrownywalo si¢, wyniki leczenia byly naj-
pomyslniejsze. Przy garbie i w ogole przy skrzywieniach pochodzenia za-
palnego wyniki byly gorsze, w jednym przypadku S-a nastapilo zejscie
$miertelne skutkiem wielkiego ropnia, ktory uciskal mlecz pacierzowy
i tchawice. Szczegdly postgpowania przy leczenin skrzywien bocznych sa
nastepujace: jezeli przez zawieszenie chorego skrzywienie wyrownywalo sig,
lub tez zmniejszalo sig, to nakladano opatrunek gipsowy, ktéry pozosta-
wal 5 do 6 tygodni, po tem przez tydzien pozostawiano dziecko bez gor-
setu, stosujac przez ten czas kapiele. Przy bardzo dlugiem trzymaniu cho-
rego w gorsecie gipsowym wystepuje zanik mieéni, nieraz w wysokim sto-
pniu, ktory zwalczaé potrzeba przez czas dluzszy. Po tygodniu S. nakla-
da drugi gorset gipsowy; jezeli wyrownanie skrzywienia osiagnigto w pew-
nym stopniu, to po 12 tygodniach chory chodzi w zwyczajnym gorsecie.
W tym czasie leczenie ma na celu ¢wiczenie mieéni przy pomocy gimna-
styki ortepedycznej. Po uplywie kilku (2—3) miesigey wypada znowu za-
tozyé gorset gipsowy i jezeli tego rodzaju leczenie prowadzi die w ciagu
1 do 2 lat, to wyniki s3 najpomyslniejsze, zwlaszcza w przypadkach swie-
zych, w innych za$ przypadkach wyniki s3 w kazdym razie lepsze, niz
przy stosowaniu dawniejszych metod leczenia. (Berl. klin. Woch. 1883—3). S.

84. Elektrycsne leczenie prierostego gruczolu krokowego u starcow. Dr, Bie-
DERT staral si¢ wyprobowaé dzialanie elektrycznosci na przerosty gruczol
krokowy, wnoszae z analogicznego korzystnego dzialania w innych guzach.
Jeden elektrod (katod) w formie igly przez odbytnice whijal w sam gru-
czol, drugi za$ (anod) przykladal do brzucha lub piersi. Wynik we wszy-
stkich 5 przypadkach byl wyborny; guz si¢ zmniejszal b. szybko, w jed-
nym przypadku po 3 posiedzeniach.

(Pester Med. Chir. Presse 19 Pazd.—1882).
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85, Nastawienie zwichuni¢tego ramienia. KerLny z Dublina podal nowy
sposdb nastawienia, ktéry w 20 przypadkach dal wynik pomyslny, a tyl-
ko w jednym nie doprowadzil do celu. Poloiywszy chorego na brzegu
twardego postanian KELLY odprowadza zwichnigte ramig horyzontalnie i pod
katem prostym do ciala, nastgpnie opiera silnie swoje biodro, odpowiednie
stronie chorej o ddl pachowy chorego, ktérego ramig przypada scisle na
przednip czgdé miednicy, az do biodra drugiej strony, reke za$ silnie
uchwycong przyciska mocno operator do swego grzebienia kosci biodro-
wej. Stosownie do rodzaju zwichnienia przez szybkie i mocne lub powoli
wykonywane obrécenie swego ciala na zewnatrz KELLY doprowadza do
skutku wycigganie i nastawienie ramienia. Przy zwichnieaiu tylnem nalezy
wybraé poslanie dla chorego nieco wyzsze, przy Luzatio infraglenoidea tro-
che nizsze. Porownywajac swdj sposéb z innymi, powiada KELLY, ze wy-
ciaganie, przeciwwycigganie i nastawienie daje sig¢ jego sposobem osiggnaé
fatwiej i pewniej. Wycigganie dochodzi do skutku przez przyleganie ra-
micnia, przedramienia i reki chorego do miednicy operatora, tym sposobem
opdr sig¢ znniejsza, tak ze operator jedng reka wywiera dostateczna i Ia-
two kontrolowana sile wyciggania. Przeciwwycigganie uskutecznia sig cig-
zarem ciala chorego 1 oporem twardego poslania. Nastawienie dokonywa
si¢ bez niebezpieczenstwa (jak rozerwanie naczyn pachowych, zlamanie ze-
ber) z powodu migkkosci okolicy posladkowej, przy obracaniu sig ciala
operatora wypuklo$é biodra sprzyja przesuwaniu sig glowki kosci ramie-
niowej do powierzchni stawowej. Druga reka operatora pozostaje wolna
do wykonywania ruchéw dodatkowych, do zwracania gtéwki ku przodowi,
lub ku tylowi. Kopatka chorego jest unieruchomiona przez polozenie po-
migdzy tulowiem operatora i poslaniem, przy czem dolny kat lopatki jest
oparty o posladkowa okolicg. Najwaziniejsza zaleta tego sposobu jest la-
twos¢ z jaka mozna kaide prawie nastawié zwichnienie bez pomoey innych
080b, bez uiycia wielkiej sily i bez znieczulania chorego. W cigzszych
przypadkach mozna jeszcze dokonywaé dodatkowe wyciaganie przy pomo-
cy innej osoby. MOSETIG przy nastawianiu zwichnienia postepuje podiug
sposobu RICHET’A przez siebie zmodyfikowanego. Na glowke ramieniowa
naciska ‘w dole pachowym koncami paleéw rg¢ki prawej na zewnatrz i nie-
co ku dolowi, lews reka ujapwszy rami¢ wyzej lokcia jednoezesnie podnosi
go i wyeciaga; jezeli napotyka opor jeszeze, to wykreca na zewngtrz (rota-
tio). W szystkie zwichnienia $wieze nastawial M. bez znieczulenia tym spo-
sobem, ktory odznacza si¢ wielka prostota i co wazniejsza nie wymaga
pomocy obce;j. (Med. Chir. Lundschau 83—H. 1). S.

86. Gastrotomig u mezczyzny 48-letniego z powodu zwezenia rakowa-
tego przelyku dokonal KniE, wedlug sposobu ogdlnie uzywanego. Po do-
konaniu ecigcia $ciany brzusznej na 7 dzien zdjgto szwy, na 9 dzien otwo-
rzono zoladek i rozpoczeto karmienie przez situczny otwor; w przeciagu
28 dni pobytu w zakladzie chory przybral na wadze 4 funty. Prof. Skri-
FOSOWSKIJ radzi wykonywaé gastrotomij¢ wczesnie, sondowanie przelyku
w tych razach uwaza za przeciwskazanie, albowiem mozna niekiedy prze-
dziurawi¢ przelyk i wywola¢ gnilne zapalenie pluc; oprécz tego S. uwaza
wszelkie obrazenia mechaniczne przy nowotworach rakowych za szkodliwe,

(Wracz §2-—52). S.

87. Tastosowanie lecsnicse gorgcej wody w akuszeryi i gynekologii, bylo
przedmiotem odczytu doc. Runee’co w Tow. lek. w Berlinie. Dzialanie
goracej wody w atonicznych krwotokach porodowych polega, jak to juz
R. w 1878 wykazal na termicznem podraznieniu, wskutek czego nastepuja
kureze wlékien migsniowych macicy przez, co otwarte maczynia w miejscu
przylegania lozyska zacisnigtemi zostajg. Z tegoz powodu gorace wstrzyki-
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wanie moze byé §rodkiem wzmacniajgeym béle i moze byé uzyte takze
dla wywolania sztueznego porodu. W tym ostatnim przypadku jest ono
nieszkodliwe dla plodu, ale niebardzo pewne w dzialaniu. Przy drazliwo-
dci dolnego odcinka macicy, (zwezenie, bole kurczowe) rzeczony srodek
jest przeciwskazany, gdyz powieksza objawy kurczowe. Tyle co sig tyczy
uzycia goracych wstrzykiwan jako $rodka leczniczego podezas porodu
i pologu. W chorobach kobiecych od dawna gorgce wstrzykiwania byly
stosowane a mianowicie w krwotokach macicznych, w krwotokach po od-
Jjeciu szyjki macicznej: COURTY stosowal gorace natryski na tkanke boga-
ta w krew przed dokonaniem operacyi. Amerykanie stosowali goragca wode
przy wysickach starych a potem przy rozmaitych cierpieniach organow
rodnych u kobiet, przy para i perimetritis, metris, oophoritis, ale bez jasnych
wekazan, Wedlug R, glownym czynnikiem dzialajscym przy goracych
wstrzykiwaniach jest wysoka cieplota. >oniewaz goryca woda okolo 40°R.
do pochwy wstrzykiwana wywoluje kurcze macicy, wige przewaznie w tych
cierpieniach winna byé stosowany, dla usunigeia ktorych potrzebne sa kur-
cze macicy. Przy niedostatecznej inwolucyi macicy, gorgce wstrzykiwania
nietylko ze wstrzymuja krwotoki, ale usuwajg chorobe. Réwniez przy $wie-
zych tylopochyleniach macicy, R po nalozeniu wianka robil natryski go-
race do pochwy kilka razy dziennie, Macica wtedy robila sig twardszy
i po tygodniach lub wiesigcach przyjmowala, po usunieciu wianka, pra-
widlowe polozenie. W niektorych przypadkach nawet usuwaly sie zbocze-
nia w polozeniu macicy bez uzyecia wianka, przy stosowaniu samych gorg-
cych natryskow. Jezell macica nie jest oprozniong, lub przyczyna krwoto-
ku tkwi w pewnych chorobliwych stanach, jak endometritis fungosa, guzy,
to dzialanie goracej wody na krwotok jest tylko przechodnie, czasowe.
Roéwniez nie otrzymuje si¢ stalego polepszenia przy przewleklem zapaleniu
migzszu macicy (metritis); uspakajajy si¢ tylko chwilowo krwotoki. Przy-
puszezano, ze gorgca woda dziala na gladkie wldkna migsne samych na-
czyn i takowe kurczgc sig, zweizaja dwiatlo naczyn. Lecz z doswiadezen
HARrTsSTEINA 1 spostrzezen RuNcreo wynika, ze tylko chwilowo, nu kilka
sekund swiatlo naczyn si¢ zweza; krwotok staje sie mniejszy, poczem jesz-
cze bardziej swiatlo sig¢ rozszerza 1 krwotok staje si¢ gwaltownigjszym.
7 tego moznaby wnosi¢, ze i wldkna migsne muacicy jako takze gladkie
mogy po chwilowym kurczu zwolnieé i krwotok pologowy z atonii pocho-
dzgey chwilowo tylko bedzie wstrzymany. Jednak to nie ma miejsca, chy-
ba w przypadku stosowania przez dlugi czas goracej wody i wysokiej
(41° lub wigeej) cieploty. W jednym podobnym przypadku w klini-
ce (GUSSEROWA nastapila 4mieré. Poniewaz natryski gorgce dzialajy
tylko na dolny odcinek macicy i cieplota nie wyzszy bywa od 40° dla te-
go rzadko zdarzaja si¢ podobnie nieszezesliwe przypadki. Dla wstrzymania
krwotoku przy obrazeniach macicy musimy uwazaé gorace natryski jako
zaledwie chwilowo wstrzymujgey érodek. Przy zadawnionych wysiekach
okolomacicznych gorgce wstrzykiwania chwilowo kurcza naczynia, a po-
tem takowe rozszerzaja, wplywajge tym sposobem moze na wessanie wy-
sieku, Dzialanie jednak w tych przypadkach zdaniem R. polega wiecej na
mechanicznem draznieniu, jak na termicznem. (Bro ki W. 2—1883).

(Réznica w pogladzie na dzialanie goracej wody w krwotokach ma-
cicznych RicuTeEra (B. kl. W.51—52—1882) od RuNGrGO polega na tem,
ze pierwszy wstrzymanie krwotoku widzi zaleinem od ucisku wywartego
przez obrzek zapalny na naczynia a to w skutek zapalenia spowodowanc-
go przez goraco, kiedy drugi wstrzymanie krwotoku czyni zaleznem od
wywolanych przez goraco kurezow migéniowych wlokien macicy.

Jo Rogoziriski.
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Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie nadzwyezajne z d. 30 Stycznia 1883 r.

(Dokonezenie,—Zobacz Nr. 7).

Do art. 8 wedlug redakeyi komitetu: ,,Lekarz powinien odwiedzaé chorego tak czesto
Jak 1o ze wzglgdu na wainodé i nature wypadku za potrzebne uznaje. Unikaé powinien zbyt cze-
stych wizyt, chyba gdyby o to przez interesowanych byl proszony”, Tow. lek. krak. proponuje
poprawke, przez dodanie po slowach: ,,0dwiedzaé ohorego” wyrazéw: ,,powierzonego wy-
dycznej jego opiece”. Kol. D. w imieniu wigkszoéci komitetu oéwiadcza, Ze ostatni te po-
prawke przyjmuje.

W artykule tym, komitet wyrazi¢ usilowal norme, ktdra rzadzié si¢ winien lekarz
przy odwiedzaniu chorego. Ma nig byé istotna potrzeba, ze stanu chorego wynikajaca.
W mysl Art. tego, lekarz moze, obejmujae chorego pod opieke, z gdry objasénié intere-
sowanych, e odwiedzaé chorego bedzie wedlug potrzeby, w czem sam jest s¢dzia, nie
czekajgo kazdorazowych wezwan, jak to u wielu osdb jest w zwyczaju.

Poprawka Tow. lek. krak. przyjgta przez komitet, orzeka wyraZnie, ze mowa tu
tylko o lekarzu ordynujgcym, ze konsultanci, nastgpnych swoich, z wlasnej woli nickiedy
podejmowanych wizyt, usprawiedliwiaé nie moga wymaganiami tego artykulu.

Druga polowa art. 8, w dalszem rdzwinigeiu pierwszej, nakazuje lekarzowi calg
oglednosé w odwiedzaniu chorego, leoz znosi zarazem wszelkie ograniczenia, w razie
wyraZnych Zyczeh osdéb interesowanych.

Art. 3 bez dyskussyi prayjeto. Artykul 3 zatem wedlug ostatecznej uchwaly
Towarzystwa brzmi tak

Lekarz powinien odwiedzaé chorego, powierzonego wylacznef jego opiece tak czg-
sto, jak to ze wzgledu na wainodé i natur¢ wypadku za potrzebne uznaje. Unikaé
powingen zbyt czestych wizyt, chyba gdyby o to przez interesowanych by! proszonym.

Art. 4 wedlug redakeyi komitetu brzmi: ,,Objadnienie interesowanych o waznoéci da-
nego przypadku, rokowanie, ocena skutecznodci podanej pomocy, udytych Srodkdw § osiggnigtych
rezullatow, powinny najécislej odpowiadaé sumiennemu przekonaniu lekarza”.

Kol. D. powiada, ze wymagania etyczne tym artykulem objete, zbyt s3 jasne aby
je blizej motywowaé potrzeba.

Ogdloym jego celem, przypomnienie lekarzom obowigzku kicrowania si¢ prawds,
na sumiennem przekonaniu oparta, w swoich z chorym stosunkach. Ani przeceniaé zna-
czenia choroby mu nie nalezy, ani znaczenia swej dzialalnoéci. Ani otaczajacych chorego
straszyé nie powinien, ani siebie wyslawiad, zwlaszcza tez bez zaslugi.

Art. ten bez zmiany przyjeto.

Art. 5 projektn brzmi: ,, W wypadkach watpliwych lekarz sam powinien proponowad
naradg. Proszony o zebranie takowe] nie powinien odmdwié, lecz z drugiej strony bezpotrzebnem
zwolywaniem narad nie powinien chorych trwoiyé i na zbyteczne wydatki narazaé”.

Do art. tego Tow. lek. krak. proponuje: po wyrazie ,,wapliwych” dodaé ,,i groznych”.

W artykule tym komitet staral si¢ wyrazié:

1) Powinnodé jaka obowigzuje lekarza, w wypadkach, gdy w jego umysle w obec
chorego zachodzi watpliwoéé, powinnosé przeto usuwania watpliwodei tej wszelkiemi
drogami, z ktérych jedns z wazniejszych, jest narada, Lekarze powinni wyswobodzié si¢
z falszywego przekonania, ze zadanie narady dyskredytuje lekarza w otoczeniu chorego.
Przeciwnie, najczedciej utwierdza sig ono w przekonaniu o sumiennoéei lekarza,

2) Powinnosé obowigzujaca lekarza, zebrania narady, w razie zyczenia otaczaja-
cych. Komitet nie mial tu jednak na myéli, dogadzania kazdej fantazyi nieumotywowanej
niczem. Chory lub otaczajacy, w piecierpliwoéci i poplochu gotowi sa nieraz wyrazaé co
chwila nowe zgdania i pomysly, od ktdrych przy pomocy perswazyi odstepuja. Jesli je-
dnak osoby interesowane wyraznie i stanowczo objawiaja zyczenie zebrania narady, zy-
czenie to spelniaé nalezy chetnie. Sa lekarze, znani u publicznosei z takiej niecheci do
narad, Ze chory ich dlugo tai nieraz usprawiedliwione obawy i niepokoje,niechcgc samg
propozycys narady zrazaé i zniechgcaé ordynatora.
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3) Ostrzezenie, przed wszelkiem z tej strony naduzyciem.

Co do poprawki T, L. k. powstals pewna watpliwoéé—eczy dodatek: ,,i groZnych”
wplywad ma na rozszerzenie ozy dciefnienie tredci wyrazu ,,watpliwych™. Ostatecznie zgo-
dzono sig, ze poniewaz o wypadku watpliwym malo wiedzieé mozna czy jest groinym
znaczenia przeto poprawki proponowanej inaczej zrozumieé nie nalezy, tylko jako réw-
nouprawnienie stanéw watpliwych i grozuych.

Na wniosek kol. BRUNNERA Towarzystwo przyjelo redakeye: ,,w wypadkach wat-
pliwych lub groznych it. d.”

Wedlug ostatecznej uchwaly Towarzystwa, art, V-ty brzmi zatem tak:

W wypadkach wqtpliwych lub grodnych, lekarz sam powinien proponowaé narade.
Proszony o zebranie takowej, niepowinien odmdwié lecz z drugicj strony bezpotrzeb-
nem zwolywantem narad niepowinien chorych trwodyé § na zbyteczne wydatki narazad.

Posiedzenie kliniczne z d. 6 Lutego 1883 r. ')

Sekretarz staly zawiadamia, iz bezwlocznie udaje si¢ do Piotrkowa w celu uregulo-
wania stosunkdw finansowych co do zapisanego Towarzystwu domu przez 4. p. doktoro-
wa KAczorowska.

Kol. Kamockr przedstawia chora u ktérej badanie oftalmoskopem wykazuje obe-
cnos¢ wagra (cysticercus) w ciele szklistem galki ooznej.

Na porzydku dziennym jest przedstawienie przez wice-prezesa projektu regulami-
nu dla Komitetu Sanitarnego. Projekt owego regulaminu przygotowanym zostal przez
osobna komissys (MARkIEWICZ, NENCKI, PRZEWOSKI, RoGowicz) pod przewodnictwem
wiceprezesa. Wedlug projektu Komitet Sanitarny ustanawia sig¢ zgodnie z uchwals To-
warzystwa (posiedzenie z d. 19 Grudnia r, z. Patrz Medycyna Nr. 52—1882) w oelu
referowania w kwestyach sanitarnych przez Towarzystwo mu poruczanych i w celu wystg-
powania z wlasnej inicyatywy z wnioskami, dla przedstawienia takowych Towarzystwu,
Czlonkéw Komitetu Sanitarnego w liczbie 7 i ich zastgpcdw w liczbie 5, zgodnie z Usta-
wa Towarzystwa, wskazuje Towarzystwu prezes. Wybdr dokonywa si¢ w ten sposéb na
lat 3. Posiedzenia Komitet Sanitarny odbywa regularnie 2 razy na miesigc (nazajutrz po
kazdem klinicznem posiedzeniu Towarzystwa). Czlonek nieuczgszczajacy bez slusznej
przyczyny na 3 posiedzenia z rzedu, zostaje wykredlony z grona komitetu; droga wyboru
wehodzi w jego miejsce jeden z nastgpcéw. Komitet z grona swych czlonkéw wybiera na
rok przewodniczacego i sekretarza (sprawozdawce). Komitet ma prawo uohwalaé prze-
pisy dlah obowijzujace w rzeczach wewnegtrznego gospodarstwa komitetu. Protokély ko-
mitetu majg byé odezytywane na posiedzeniach biologicznych Towarzystwa. Vice-prezes
Towarzystwa (zawsze obecny na posiedzeniach komitetu) decyduje czy protokdly czy-
tane byé maja in extenso czy tylko w streszezeniu. We wszystkiem czego projekt regula-
minu blizej nieokresla maja obowiazywaé odnoéne artykuly Ustawy Towarzystwa, w ktd-
rych jest mowa o komitetach w ogdlnosei.

Kol. MARKIEWICZ mniema, iz dla komitetu stalego, z charakterem specyalnym,
paukowym, procedura wyboru czlonkéw okretlona projektem regulaminu (wskazanie przez
prezesa Towarzystwa) nie jest odpowiednia ibylaby niezawodnie uznana za nieodpowied-
rig gdyby Towarzystwo mialo zamiar ustanowié¢ inny specyalnie naukowy komitet np.
biologiczny. Jedynie wladciwem w tym razie jest dohrowolne zacigganie si¢ czlonkéw, bez
wszelkiego balotowania przez ogdl czlonkéw Towarzystwa.

Prezes i sekretarz staly twierdza ze w obec litery Ustawy wszelkie inoe sposoby
organizowania si¢ komitetéw sa nielegalne a przeto niemozliwe,

Kol. GasxiEwicz zapewnia ze znana mu lista kandydatéw, majgeych byé wskaza-
nemi przez prezesa, nieusprawiedliwia wyrazonej przez kol. MARKIEWICZA obawy, izby
w sklad komitetu wejdé mieli nieodpowiedni uczestnicy.

') W Sprawozdaniu z posiedz. klin. z d. 16 Styczuia (Med. Nr. 4) niepowiedziano
ze kol. RescAMAN demonstrowal przyrzad o podwdjnym strumieniu do przeplékiwania
2olgdka. Przyrzad ten opisanym jest i odrysowanym w Nr. 6 Gaz. lekarskiej.
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Kol. MaRkiEWICZ niechce powstpiewad o tem oo powiedzial kol. GAJkIEWICZ ale
ma powazne obawy co do tego ze pominigtemi przez prezesa byé mogs czlonkowie, kto-
rych i uzdolnienie i dobre checi uprawniaja do zajecia miejsca w Komitecie Sanitarnym.

Kol. KonpRATOWICZ 2zaznacza bezowocnoéé obrad w obeo przepisu Ustawy, ktdrej
poddad si¢ muszs niechg¢tni projektowanemu sposobowi wyboréw.

Kol. KraMszTYK z powodu wyrazonej przez sekretarza stalego obawy, iz dobro-
wolne zacigganie sig czlonkéw do komitetu i stad wnikajgca znaczna liczba uczestnikéw
w tymze, musialaby sprowadzi¢ podobne zajécia jak w zwinigtym komitecie sanitarnym,
przypomina iz zarzuty jakie spotkaly dawny komitet i w znacznej czgéei do jego rozwia-
zania si¢ przyozynily, robionemi byly z powodu, ze jakoby Komitet usilowal si¢ zamknaé
w ograniczonem co do liczby gronie. Jakimze sposobem teraz projektowane ogranicze-
nie liczby i zniesienie dobrowolnego zaciagania si¢ do komitetu ma byé érodkiem za-
radezym?

W kwestyi odezytywania protokdléw komitetu na posiedzeniach Towarzystwa kol.
GAJKIEWICZ wyraza zyczepie, izby protokdly byly w jak najszczegdlowszej redakoyi
podawane do wiadomosei Towarzystwa, ozego zaniedbywal czynié poprzedni Komitet Sa-
nitarny, pozbawiajgo ogdl kollegéw moznoéci korzystania z obrad komitetotowych, ktdre
mialy wedlug opowiadania byé tak bardzo waznemi.

Kol. Magrkiewicz, jako przewodniczgoy w dawnym komiteoie, owiadeza iz on to
niemalo si¢ przyozynial do odezytywania w Towarzystwie protokéléw obrad komiteto-
wych nie in extenso lecz w streszczeniu. Komitet Sanitarny byl i ma byé referentem. Dla
Towarzystwa waing jest tres¢ i brzmienie referatu przez komitet przygotowywanego a nie
drobiazgowe brzmienie glos6w w obradach, nieraz przez kilka posiedzen sig toozacych,
zanim bardzo zwiezly co do redakeyi reforat wygotowanym zostanie.

Wioe-prezes mniema, ze obecnodé nielekarzy na posiedzeniach biologicznych To-
warzystwa, koniecznem nieraz uczynié moze pominigoie pewnych ustepéw protokdlu.

Ostateczoie caly projekt regulaminu, bez zmiany, przez Towarzystwo zostal przy-
jetym, poczem prezes odczytal liste czlonkéw i zastepedw przez siebie wskazanych do
uczestniozenia w Komitecie Sanitarnym (patrz Medycyna Nr. 6—1883).

Kol. FaB1ax odczytuje pierwszg czeéé bardzo obszernego sprawozdania z nowszych
prac RossBacHA, dotyczacych histologicznych stosunkéw blon éluzowych i warunkéw
wydziclania 8luzu.

Wiadomosei biezgce krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Komitet sanitarny Warsz, Towarzystwa lekarskiego odby! pierwsze po-
siedzenie we drode d. 21 Lutego. Zebralo si¢ szeéciu czlonkdw i cztereoh zastgpedw.
Na przewodniczgcego wybrano wi¢ckszodcig dziewieciu gloséw przeciwko jednemu kol.
MARKIEWICZA a pa sckretarza znaczng wigkszodcig gloséw kol. Mavzra. Postanowiono
bezzwlocznie zajaé sig hygieng choréb zakaznych w szkolach, nastepnie kwestys pomocy
lekarskiej nocnej w Warszawie, a w dalszym ciggu kwestys uzywania przy pisaniu recept
miary dziesigtnej, w calym cywilizowanym &wiecie (z wyjatkiem Angiii) uzywanej. Po-
stanowiono dalej, 1zby zastepcy byli wzywani na wszystkie posiedzania na 16wni z czlon-
kami,

— W szpitalu Dziecigtka Jezus w oddziale kol. OrRzowskiEGo zmar! 40-letni
ohory, ktéry przez 19 dni ani jednej kropli moozu nie wydzielal. Przy badaniu poémier-
tnem pokazalo si¢ iz obadwa przewody moczowe zatkane byly kamykami; w pecherzu
moozowym znaleziono réwniez nieznacznej wielkodei kamyk.

— Kol. F. SLIwickI zostal mianowany naczelnym lekarzem Drig zelaznyoh War-
szawsko-Wiedefiskiej i Warszawsko-Bydgowskiej.

— Szpital zapasowy za rogatks Wolsks jest juz zupelnie wykonozony
a i wazystkie ruchomosci, poozawszy od lézek i bielizny na nich, a skoficzywszy na naj-
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drobniejszych statkach kuchennych s3 na miejscu. Z pomieszczeniem chorych w nim jednak
wstrzymano sig, z powodu iz nie wszystkie sale dostatecznie wyschly. Zwlaszeza w dwdch
mpiejszych salach pokazuja si¢ na écianach plamy wilgotne, ktdrych wymiary z kazdym
dniem si¢ zmniejszajg, przy bardzo konsekwentnem paleniu w piecach i przewietrzaniu.
Mieszkajacy w szpitalu nowomianowany Intendent ozuwa nad ustawicznem wysuszaniem,
ku czemu ogromne i doskonale grzejgoe piece wentylacyjne bardzo dobrze stuza.

W razie gwaltownej potrzeby, moglyby byé natychmiast uzyte dla pomiészczenia
chorych duza sala zawierajaca kolo 80 6zek oraz trzy mniejsze.

— Mieszkahcy powiatu Nowo-Minskiego wywdzigozajge sie¢ kol, DoBrzZYCKIEMU
za zaslugi polozone przez niego wobec spoleczenstwa miejscowego, oraz szpitala w Mieni
w czasie 15-letniej jego dzialalnodci, zebrali i na rece jego zlozyli 160 rubli na kassg
pomocy naukowej imienia MiaNowskieGo. Pigkny ten czyn niemaly przynosi zaszozyt
tej okolicy mieszkahcom, ktérzy nietylko ze ocenié umieli zastugi DoBRzZYCKIEGO, ale
potrafili w tak szlachetny sposéb wyrazié uczucie wdzigcanosei.

— Powszechne jest u nas narzekanie na brak dobrych i sumiennych poslugaczéw
i postugaczek szpitalnych. Faktem jest, iz indywidua te zmieniaja si¢ co kwartal lub cze-
gciej, a dobrze odpowiadajacy swojemu celowi poslugacz jest prawdziwg rzadkodceia. Przy-
czyng tego w znacznej czedei jest mala zaplata jaka za te usluge placg. Za 3 ruble mie-
sigcznie nie dostanic dzisiaj najprostszego parobka, nio wige dziwnego iz kandydaci na
te miejsca rekrutuja si¢ z najnizszej i najbardziej zdemoralizowanej sfery naszego ludu.
Wszelkie napomnienia ze strony lekarzy i siéstr milosierdzia z powodu braku czystosoi,
niedbalstwa, brutalnego obchodzenia si¢ z choremi, palenia cuchngcego tytoniu na salach
i t. d. zadnej korzysci odoieé¢ nie moga, dopdki uposazenie tyoh ludzi nie bedzie pod-
wyZszone.

— Z Poznania otrzymujemy nastgpujacs odezwe:

Wydzial gospodarczy majgcego sie odbyé w Pozoaniu IV-tego zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich podaje niniejszem do wiadomosci wszystkich chegeych w tym
zjezdzie bra¢ udzial, ze czas zjazdu zapowiedziany w pierwszej naszej odezwie z dnia
15~tego grudnia z. r. na pierwsza polowe miesigea lipca r. b. wskutek powazoyoch glo-
s6w odzywajacych sig z k6l uniwersytetéw naszych, przelozony zostal na miesizc wrzesief
1. b., dnie ktdrego pdzniej oznaczone beds. *)

Wydzialu gospodarczego IV zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu,

Przewodniczacy Dr. Teofil Kaczorowski, Sekretarz Dr. Boleslaw Wicherkiewicz.

Z Cesarstwa. W Petersburgu zacznie wkrdtce wychodzié czasopismo poswiecone
ohorobom umystowym i neuropatologii (,,Wiestnik psychiatrii i newropatologii”). Gléw-
pym Redaktorem bedzie professor Jan MIERZEJRWSKI a w gronie wspélpracownikéw
znajdujemy nazwiska: BavLifski, CzeczoTt, ERrLICKT i t. p.

— W Ipstytucie weterynaryjoym istniejgoym przy Akademii lekarskiej w Peters-
burgu wykonywane sa obecnie dodwiadczenia nad szezepieniem karbunkulowej zarazy
sposobem PasTEUR’A. Utyto naten cel sto owiec. Doswiadezeniamikieruje KoLesxixow,
ktdry przez pol roku zajmowal sig tym przedmiotem w pracowni PASTEUR’A.

— Dpyfterya zabiera liczne ofiary w Petersburgu. W Grudniu roku zeszlego za-
padlo na tg chorobe 451 0s6b, a umarlo 155, co stanowi kolossalna émiertelnodé 33%,.
U 70 chorych dyfterya polaczona byla ze skarlatyng a z tych 34 (48%/,) umarlo. Naj-
wigksza ilo&é wypadkow émierci przypada na dzieci liczgce mniej niz 10 lat wicku. Bar-
dzo duzo dzieci w przytulkach i w domu podrzutkéw padlo ofiarg dyfteryi, W ciagu roku
1882 umarlo 1354 oséb na dyfterye.

-— W dzienniku urzedowym zarzadu miejskiego Odessy czytamy powtarzajace sig
wezwanie kandydatdw do obj¢cia posady naczelnego lekarza szpitala miejskiego z pensya

*) Wazystkic szanowne Redakeye pism polskich i pobratymezych naroddéw prosimy
o powtdrzenie powyiszej odezwy.
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8000 rs. 500 rs. na lokal, Termin skfadania deklaracyi uplywa 27 Lutego r.b. Tam
réwniez spotykamy si¢ ze sprawozdaniem o ruchu chorych i budzecie szpitala oftalmioz-
nego. Ze sprawozdania tego widzimy ze lekarz naczelny tego zakladu otrzymuje 3000
rs. rocznej placy. A u nas?

— Wdowa prof. PIROGOWA ofiarowala uniwersytetowi moskiewskiemu 12,000 rs.
od ktdrych procenta przeznaczyla na 2 stypendya.

Zagraniczne, Rrown-SE£Quarp donidsl Paryzkiej Akademii umiejetnobci o wy-
niku swych doéwiadczeh nad znieczulajacym wplywem gazu kwasu weglowego. Strumieh
tego gazu dzialajacy silnie przez éwieré minuty do 2 minut na gardziel, sprowadza tak
zupelne znieczulenie krtani, ze w oiagu 2 do 8 minut potem bezkarnie i bez wywolania
zjawisk zwrotnych mozna w niej wykonywaé operacye.

—— Zgodnie z wnioskiem pafstwowego urzedu sanitarnego niemieckiego, sluchacze
nauk lekarskich w uniwersytetach beds obowigzani do przebycia nie 8 jak dotychczas
lecz 9 pélroczy (semestréw).

— W r. 1882 odby! tie pierwszy niemiecki kongres poéwiecony medycynie we-
woetvznej (Congress fir innere Medicin). Drugi takiz kongres odby¢ sie ma w r. b.
w Wiesbadenie w dniachod 17 do 20 Kwietnia. Dotychczas zapowiedziano wyklady o gru-
zlicy (RiuLe i LicaTHEM), 0 dyfteryi (GErHARDT i KLEBS), o abortywnem leoze-
niu choréb zakaZoyoh (Binz i RossBacH). Nadto prof. S1Tz o zadaniu lekarza w wolnej
praktyce pod wzgledem hygieny w obec wybuchu choréb epidemiczno-zaraZliwych; prof.
Leuss: z dziedziny choréb zoladka i prof. MosLER o chirurgii plue.

— W biezgcem pélroczu uniwersyteckiem na wydziale lekarskim w uniwersytetach
pruskich jest ogélem 2,542 sluchaczy.

— Zarzad zjednoczenia lekarzy w Berlinie wystapil do urzedu kanclerskiego z zy-
czeniem by homeopatom odjetem zostalo prawo dyspensowanis lekarstw, ktdrego to
prawa ogd! lekarzy jest w Niocmczech (i u nas) pozbawionym. Urzad kanclerski odpo-
wiedzial nieprzychylnie. W D, m, Z. Nr. 4 r, b. jeden z lekarzy berlitskich powolawszy
sie na stosunki amerykanskie, hollenderskie i angielskie, wykazuje ze w rzeczonych kra-
jach nikt si¢ nieuskarza na jakied zle skutki dyspensowania lekarstw przez lekarzy.
I w Niemczech przeto lekarzom, tak aliopatom jak i homeopatom prawo to winno byé
przyznane, przez co by znaczna liczba pacyentdw szczegdlniej na wsi pod kazdym wzgle-
dem korzyéé odniosla. Najzupelniej zdanie to podzielamy.

— W Anglii istnieje zwigzek lekarski ,,British medical Association” do ktdrego
nalezy okolo 10 tysigcy lekarzy. W Sierpniu 1880 r. prezes tego zwiazku, prof Hum-
PHREY, wystapil z wnioskiem skorzystania ze znacznej liczby czlonkéw zwigzku w celu
zbiorowych (,,kollektywnych’) spostrzezen i poszukiwaf, a to przez wzywanie jednobrzmis-
cg odezwa wszystkich czlonkéw zwiazku, do udzielenia opinii w danej kwestyiit. p.
Osobny komitet do tych zbiorowych poszukiwah wyznaczony, obecnie rozestal do czlon-
kéw zwigzku nastepujgoej tredoi odezwe: Komitet wyznaczony do zebrania danych odno-
szgcych sig do zarazliwoéei suchdt plucnych, bylby bardzo obowigzany W. P. gdybys usi-
lowania jego zechcial poprzeé odpowiedzeniem na nastgpujac: pytania: Czy$ spo-
strzegal jaki przypadek lub wigcej przypadkéw suchét plucnych, w ktérychby rzeczona cho-
roba zdawala si¢ byé przeniesiona z jednej osoby na drugs? Zechciej odpowiedzieé przez
tak lub nfe a w danym razie oznacz liczbe przypadkéw, o jakich tu mowa. Jezelis
spostrzegal podobne wypadki, to komitet rad by otrzymaé odnoéne szczegdly jakiebys za
stosowne udzielié¢ zechcial, 3 mianowicie: 1) data spostrzezenia; 2) stosunek (pokrewiefi-
stwa, malzefistwa) obu indywidudw; 8) dziedziczna sklonnoéé do suchdt pluenych u da-
nego indywiduum; 4) czy. choroba zrodzicéw, dziadéw lub innych krewnych, czy tez tylko
z braci lub sidstr przeszla na dane indywiduum; 5) nazwisko obserwatora i adres Uprasza
sie o zwrot okdlnika z pytaniami w ciagu tygodnia.

— Zjazd doroczny niemieckiego Towarzystwa ochrony zdrowia publicznego odbg-
dzie sie w Berlinie od 17 do 19 Maja (jednoozeénie z otwarciem wystawy hygienicznej.
Na porzgdku dziennym beda tylko 3 kwestye: kwestya oceniania bygienicznego wody do
picia i wody uzytkowej (ref. WOLFFEUGEL); kwestya spozytkowania odpadkéw miejskich
(ref. Vircnow) i kwestya sztucznego oswietlenia (ref. F. FIscHER).
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— W Frankfurcie n. M, niejaki WoLFF skutecznie leczy kurez pisarski, stosujge
jedynie masaz i gimnastyske. Calkiem wyleczonych 4 pacyentéw W. przedstawial w kon-
cu Grudnia w berlifskiem tow. lek. Chorzy ci przed rozpoczgciem kuracyi przedstawieni
byli w kotcu listopada w temze towarzystwie. Kuraoya zatem trwala bardzo krétko.

— Numer 5-ty czasopisma Wien. med. Bl. zostal skonfiskowany przez wladze
z powodu zamieszczonego w nim artykulu o reformie sluzby lekarskiej w armii austry-
jaokiej. Dziwna rzecz, jak wladze wszedzie sg drazliwe na punkcie wymagah sanitarnyeh,
a jak jednoczeénie lekcewazgco te wymagania traktuja.

— Profesorem farmakologii w Gryfii po ustapieniu EULENBURGA zostal dr. HuGo
ScruLTz dotychczas prywatdocent w Berlinie,

— Nadzwyczajnym profesorem chirurgii w Gryfi zostal dr. RiNNE z Berlina.

— Dwaunasty doroczny kongres niemieckich chirurgéw odbedzie si¢ w czasie 4 do
7 Kwietnia w Berlinie pod przewodnictwem LANGENBECEA.

— Wiedenskie pisma lekarskie zapowiadaja bezzwloezne ukazapie si¢ w druku
obszernej monografii p. t. ,,Studien iber Tuberculose” ktéra ma zachwiaé donioslodé od-
krycia Kocn'a. Autorem rzeczonej monografii jest dr. Arnold SpiNA assystent instytutu
prof. STRICKER’A w Wiedniu. (Praca ta jest juz w handlu).

— Wedlug ostatnich wiadomodci ogloszonych w tygodniku niemieckiego sagitar-
nego urzedu, cholera ktdra gwaltownie wystgpowala w Azyi w roku zeszlym obecnie juz
niepanuje. W Yokohoma epidemia skoticzyla sig jeszcze w poczatku Listopada, W ca-
lym okregu prefekturalnym majgeym 600,000 m. zachorowato 8,743 a zmarlo 2861 osdb.
W Arabii (Hedjas) w poczatku Grudnia byly tylko jeszcze pojedyficze przypadki zacho-
rowania. W Kochinchimie w koficu Listopada epidemia calkowioie przycichla.

— Z wiarogodnego #rédla pochodzace dane o samobdjstwach we Francyi z lat 5
(1876—1880) przekonywajs ze w tym czasie odebralo sobie zycie 198 chlopcéw i 40
dziewczat niemajacyoh 15 lat zycia, ze 200 z tych samobdjeéw niemialo skoficzonych
lat 12, 21 odl. 10—12 a 6 mialo mniej niz 9 lat. C’est fort!

Zmarli. W Czerweu r. z. zmarl w osadzie Wloszczowa, gub. Kieleckiej, é. p. dr.
Franciszek Wesorowskl w wieku lat 84, lekarz niepospolitych ondt obywatelskich. Uro-
dzil si¢ w r. 1798 w m. Trzebini. Po skofczeniu szkél Wojewddzkich w Kielcach, wstg-
pil na wydzial prawny Un. Warsz. ktdry w r. 1827 ukoficzyl ze stopniem magistra prawa.
Aplikowal po ukoficzeniu przy trybunale wojewddztwa mazowieckiego, w r. 1830 Jako
audytor wojskowy emigrowal do Krakowa, skad w r. 1831 za pozwoleniem wladzy wréoil
do Warszawy i w dalszym ciggu aplikowal przy trybunale. Ani karjera prawna nie byla
szczgéliwg dla W, ani powolunie go nazbyt nie krepowalo, i przezywszy juiznaczng 0z¢dé
wieku éredniego, wstapil na wydzial lekarski do uniwersytetu Jagiellonskiego, ktdry
ukoficzy! w r. 1853 majac juz lat 51. Przez ecztery lata gorliwie pelnil obowigzki
w szpitalu S-go Fazarza w Krakowie, poczem wrdcil do Krélestwa, otrzymal w War-
szawie pozwolenic praktykowania i osiadl we Wloszezowie gub. Kieleckiej, w ktdrej
pozostale blizko 30 lat zycia spedzil, nie tyle piloujac praw swych ile obowigzkéw; zadna
epidemia w okolicy nie obeszla si¢ bez energicznej pomocy W., zaden chory nie dostal
odmowy, pomimo ze nierzadko naduzywali mieszkahoy bezinteresownodci jego. Cieszac
si¢ do ostatniej chwili zycia niepospolitem zdrowiem, zupelne znajdowal zadowolenie
w skromnem gospodarstwie swojem, we wspomnieniach przeszlofci i w wykonywaniu
obowiagzkéw lekarskich i obywatelskich. Praktyki nie porzucal po ostatnich chwil, nie
wzdragal si¢ obradowaé nad sprawami gminy w towarzystwie wloécian, ucz¢szczajge na
wszystkie zebrania, niepospolicie tez interesowal si¢ sprawami spolecznemi i polityks.
Umierajgc pozostawil po sobieszczery zal ludnodoi wéréd ktdrej znaczng czg8é zycia swo-
Jjego spedzil. Czed¢ pamigei poczciwego czlowieka! J. Polak.

— Zmar! w Berlinie w 73 r. zycia prof. ScuorLer byly dyrektor kliniki polozniczej.

— Zmarl w bardzo podeszlym wieku dr. BocupaLEx niegdyé profesor uniwersy-
tetu pragskiego.

— W 80 r. zycia zmarl w Paryzu zasluzony chirurg i professor SEDILLOT, znany
gldwnie ze swych prac nad ochranigniem okostnej przy operacyach ohirurgicznych.




