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Przebieg choroby pooperacyjny.

22. II.  Przebudzenie chorego z u$pienia bylo bardzo powolne; wczo-
raj skarzyl si¢ na bol glowy i kilka razy wymiotowal. Wieczorem T. 37,8°
Lekkie drgawki w prawej rece zauwazono raz jeden w nocy. Spalz przerwa-
mi. Dzi$ T. 37,2° tetno 108. Czucie ogolne lepsze niz pr7ed operacyg. Ani
bélu glowy, ani wymiotéw niema. Wygl@d lepszy, rainiej si¢ porusza na toz-
ku niz przed operacya. Zauwazyl, ze smak i powomeme utracil, Zre-
nice obie jednako wej w1elk0>c1 bardziej zwgzone niz przed
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operacyga. Porazenie nerwu twarzowego pozostaje w tym samym stopniu.
Mowi malo, ale wyrazy wymawia lepiej. Pisze wigcej 1 le-
pszym charakterem. Dynamometr pokazuje jak dla pra-
wej tak i dla lewej reki 40 stopni.

23. II. T. 37,6°% Tetno 120. W nocy nie spal. Uskarza sig¢ na szum
w glowie. Byly lekkie drgawki w twarzy, zreszty czuje si¢ lepiej. Bylo wy-
proznienie. Ma laknienie; pije bez tej trudnosci, jaka byltaprzed
operacya. Powieki lewego oka nieco obrzekle, na gérnej
powiece podbiegnigcie krwawe, Zrenice mniej zweZone niz wczoraj,
lewa szersza od prawej; obie oddzialywajg stabo. Objawy bezwladu bez zmiany.
Wymowa nieco gorsza. Dynamometr daje ciekawe liczby: prawg
rekg chory $ciska do 110 stopni, lewg do 65. Wieczorem T,
38,89 tetno 140,

24. Il Po zastrzyknigciu podskérnem morfiny chory spal calg noc do-
brze. Dzi¢ T. 38,6° te¢tno 120. Znaczny obrzek czota i powiek; pra-
wego oka chory nie moze otworzyé. Powieki nieco zaczerwienione. Uskarza
si¢ na szum w glowie, przytepienie stuchu i bdl tepy w okolicy potylicowej.
Opatrunek zmieniono, zdjgto szwy, usunigto gaze, silk i krazki kosci spod
plata, gdyz nie okazywaly one zadnej sklonnosci do przyrosnigcia. Moézg
i blony jego przedstawialy ciemno-czerwong mas¢ wypelniajacg otwor w cza-
szce i wystajacg w postaci przepukliny nad powierzchnig kosci. Ropienia nie-
ma. Skora na szyi i potylicy obrzekla i znacznie zaczerwieniona. Objaw ten
zalezy od podbiegnigcia krwi, ktére si¢ rozlalo po calej glowie.

25. II. W nocy spal dobrze. T. 37,8% tetno 120. Obrzgk powiek
mniejszy; oczy otwiera; czerwonos¢ skory rowniez mniejsza. Bol w potylicy
mniejszy, stuch lepszy. Stan ogélny chorego bardzo dobry.

26. II. T. 38,2° Stan chorego bardzo dobry; spal dobrze. Obrz¢k i za-
czerwienienie skory znika, Boélu w potylicy juz niema. Zmieniono opatrunek.
Na dnie rany mdzg mocno jeszcze zaczerwieniony i nacieczony krwig.

27. II.  T. 37,4° tetno 100. Chory czuje si¢ bardzo dobrze, siedzi na
léiku. Spal dobrze. Laknienie ma dobre. Objawy niedowladu bez zmiany.
Podczas snu chory, ktéry przed operacyg i w pierwszych dniach po operacyi
spal z niedomknigtem prawem okiem, obecnie $pi z powiekami zam-
knigtemi. Polykanie daleko latwiejsze i predsze niz przed-
tem, Dynamometr wskazuje sil¢ jednakowg dla obu rgk, po 9o stopni.

28. 29. I.  Stan chorego zupelnie zadawalajacy. Pierwszy raz po ope-
racyi opuscit tézko na dwie godziny i siedzi na fotelu.

1. lI. W nocy chory nie spal dobrze; zdaje sig, ze siedzenie wczorajsze
przez dwie godziny w fotelu zaszkodzilo mu, bo czuje sig¢ oslabiony i senny.
T. 37,5°% Tetno zmienne od 8o do 120,

2. lII.  Czuje sig dzis znéw dobrze. T, 37,29 tetno 80 —100. Smak
znacznie lepszy. Rozpoznaje smak stodki od gorzkiego da-
leko lepiej niz zaraz po operacyi, a nawet wyraZniej niz przed operacyga.
Zmieniono opatrunek. Mozg jeszcze czerwony i znacznie wypuklony nad otwo-
rem kostnym. Plat skorny pomimo starannego ucisku odwija sig i kurczy na
swojej podstawie. Ropienia zaledwie $lady.

3. III. Oftalmoskopowano oczy chorego, przyczem znaleziono, ze obrzek
brodawek nerwu wzrokowego znacznie jest mniejszy niz
przed operacya (neuritis retrograda). Prawa Zrenica nieco mniejsza od
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lewej; oddzialywajg obie jednakowo. Chory czyta daleko wigcej niz
przed operacya.

4. III.  Powierzchnia wystajgca mézgu pokryta cienkg zgorzelinowg
warstwg. Wypuklenie zmniejsza sig, a moézg wypuklony tetni wyrazniej niz
w pierwszych dniach. W $rodku wypuklonej czeéci moézgu uwydatnia sig
szpara dzielgca go na dwie polowy. Szpara odpowiada ranie, a raczej jamie
pozostalej w mézgu po usunigciu nowotworu,

5—12. III.  Stan chorego wogole jest zupelnie zadawalajacy.

13. lII.  Dzi$ z rana chory mial w twarzy drgawki kloniczne, czuje si¢
nieco ostabiony i zmgczony, doznaje rodzaju nudnosci i to uczucie niepokoi go
i przypomina mu stan, w jakim znajdowal si¢ zwykle przed wigkszymi napa-
dami padaczki przed operacyg. Przedmiotowo nic sig¢ nie spostrzega. Cie-
plota 37.2°

14. lII.  Obawa, by padaczka nie wrécita, mingla i dzi$ chory ma sig do-
brze i jest w dobrym humorze.

15—16. III.  Wypuklony moézg oczyszcza sig na powicrzchni i zmiejsza
si¢. Na powierzchni obnazonej kosci wystgpuje unaczynienie, a miejscami po-
kazuje si¢ ziarnina.

17—21. III.  Stan dobry. Objawy bezwladu nerwu twarzo-
wego zmniejszajg si¢ wyraznie. Ruchy mimiczne stajg sie bardziej
prawidlowe, Prawa Zrenica jeszcze nieco weisza od lewej. Wystajacy mozg
ma coraz mniejsze rozmiary, powierzchnig znacznie czystszg i pokrytg war-
stwg szarawej limfy.

24. III. Weczoraj byly lekkie drgawki twarzy trwajgce kilka sekund.

25. I, Duzis rowniez powtérzyly sie drgawki w twarzy, co chorego nie-
pokoii wprawia w zly humor. Cieplota przez wszystkie dni utrzymuje si¢ okolo
37°% czesto 36,8°

27.1ll. Powonienie wraca.

Od 28 marca do 12 kwietnia w stanie chorego znacznych zmian nie za-
szto. Objawy podmiotowe nie budzg 7adnej obawy. Przy pomocy oftalmosko-
pu stwierdzono na dnie oka powrét brodawki nerwu wzrokowego do stanu
prawidlowego. Tarczy zastoinowej niema wcale. Ropienie w ranie nieco
obfitsze. Mozg wygladajacy przez otwor juz si¢ nic wypukla; tetnienie bardzo
wyraine; powierzchnia pokryta szaro-czerwong ziarning. Na powierzchni ko-
sci obnazonej obfita ziarnina, pomigdzy ktorg tu i owdzie pozostajg wysepki
gladkiej kosci. Te blaszki kostne zaczynajg si¢ podnosi¢i oddziela¢. Chory
opuszcza klinike na wlasne zgdanie.

Odtad K. moze by¢ uwazany za rekonwalescenta. Przychodzi do kliniki
codziennie dla opatrunku rany, ktéra umiarkowanie ropieje i powoli sie goi.
Na powierzchni koéci ziarnina miejscami zacigga si¢ blizng, miejscami oddzie-
lajg sig blaszki kostne, a pod niemi ziarnina takze si¢ zabliznia. Mézg, ktory
si¢ zrownal z powierzchnig brzegéw kosci, rowniez zacigga sig cieniutka bli-
zng. Co sig tyczy plata skornego, to ten Sciggngl sig i zmniejszyl znacznie.

Z powyiszego opisu przebiegu pooperacyjnego rany czytelnik widzi, ze
jakkolwiek zaraz po zrobionej operacyi na plat naloiylem szew w nadziei, ze
czgst jego przyrosnie przez rychlozrost, to jednak juz na czwarty dzien, gdy
zakrzepy krwi, nacieczenie plata i otaczajacej skory, a glownie wystepujacy
z otworu w postaci przepukliny mézg odebraly wszelkg nadzieje, aby rana
mogla si¢ inaczej zagoi¢ jak tylko przez ropienie, staranie utrzymania plata
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przyrosnigtym zostalo zaniechane. Opatrywalem rang gazg jodoformowga
wkladang pomiedzy plat skorny a czaszke, lub tez przykrywalem powierz-
chnig mézgu silkiem a nastepnie warstwa gazy. Dla bardziej szybkiego oczy-
szczenia powierzchni mézgu z warstwy wysigku od czasu do czasu pedzlo-
walem jg nalewkg jodowa. Oddzielajace si¢ blaszki kostne ulegle zgorzeli usu-
walem szczypczykami lub elewatorem. W ten sposéb oczekiwalem, aby cala
rana pokryla si¢ blizng. Gdy to nastapifo i ropienia juz prawie zadnego nie
bylo, natenczas postanowilem przystgpi¢ do operacyi plastycznej t. j. okrwa-
wi¢ bardzo delikatnie powierzchni¢ wewngtrzng plata i brzegi jego, tosamo
zrobi¢ z powierzchnig bliznowata na kosci, powigkszy¢ plat przez przediuzenie
cigcia u podstawy i przykry¢ nim catkowicie kos¢ i otwér trepanacyjny. Za-
nim jednak rana przyszla do stanu pozgdancgo dla wykonania zamierzonej
operacyi plastycznej, uptynelo cztery miesigce. Nie spieszylem sig tez z nig,
dbajac o to gtéwnie, aby w ranie nie pozostawi¢ blaszek obumarlej kosci lub
ropienia, co niezawodnie mogloby wplyng¢ na nicudanie sig¢ operacyi, a od-
dzielanie si¢ owych blaszek szlo bardzo wolno. Opcracyi tej mogltem dokona¢
dopiero 1 lipca. Wynik jej byl najzupelniej pomysiny. Plat na calej przestrze-
ni przyjal si¢ doskonale, wyjawszy malg szparg od przodu, ktéra jednak pra-
wie bez ropienia pokryla si¢ suchym strupem i pod nim si¢ zagoita. K. dla
wykonania owej operacyi plastycznej powrdcil na tydzied do kliniki. Opera-
cyg zrobiono pod chloroformem.

Godne uwagi jest wahanie, jakie notowalismy w wadze ciala naszego cho-
rego w okresie pooperacyjnym. (Jak si¢ ta rzecz miala w ciggu dlugiej choro-
by przed operacyg, nie wiemy. Zona utrzymuje, ze chory schudi bardzo). Oto:
waga ciala przed samg operacyg wynosila 146", funtow, 14 kwietnia chory
wazyl 154 funtéw, 13 maja 170 funtéw, t. j. po operacyi przybylo choremu
przez trzy miesigce okolo 16 funtow. Nastgpnie zaczal zn6w traci¢ na wadze,
a mianowicie 1 lipca wazyt tylko 143 funtéw, a 25 lipca juz tylko 1387/, fun-
tow i wtenczas to z zagojong zupelnie rang opuscil klinikg¢ po powtornej
w niej bytnosci.

Musimy teraz skresli¢ ogolny wynik operacyi, a dla lepszego uwydatnie-
nia, co osiggneliSmy przez zabieg operacyjny, przedstawig¢ opis stanu K.
w dwoéch kolumnach, w jednej przed operacyg, w drugiej po zupelnem zago-
jeniu rany, kiedy chory opuszczal klinike.

STAN PRZED OPERACYA.

Napady padaczkowe z utratg przyto-
mnosci w poczatkach rzadkie, nastgpnie
coraz czestsze, a w ostatnich szesciu,
nsmiu tygodniach co pare tygodni i cze-
sciej.

Drgawki w twarzy powtarzajg sig bar-
dzo czesto i przechodza na konczyne
gorng prawa, a czasami na obie.

Bezwlad prawej polowy twarzy niezu-
petny; lekki bezwlad w koriczynach.

STAN PO OPERACYI.

Ani razu napadu padaczki od chwili
zrobionej operacyi nie byto,

Drgawki wracajag od czasu do czasu,
lecz ograniczone s3 tylko do samej twa-
rzy i znacznie s3 stabsze.

Bezwlad twarzy pozostaje, chociaz
w stabszym stopniu. Spiac, powieki ma
chory zamknigte.
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Straszne bale glowy w ostatnich kilku
tygodniach przed operacya, prawie stale
a chwilami tak gwaltowne, Ze chory nie
moze sobie dobra¢ poloZenia, zeby malej
doznaé ulgi.

Oslabienie sily migsniowej w prawej
konczynie gornej i po czesci w lewe;j.

Neuritis optica zanotowana w ostatnich
dniach choroby.

Mowa bardzo utrudniona i w kotcu
niewyrazna.

Czyta z wielkg trudnoscia i pisze cha-
rakterem bardzo zmienionym.

Polykanie bardzo utrudnione i z po-
stepem choroby staje sig prawie niemo-
zliwe.

Otwieranie ust utrudnione.

Laknienie bardzo uposledzone.

Sen z powodu bolu glowy bardzo zly.

Boéle znikly z chwilg operacyi catko-
wicie; w pierwszych dniach byly tylko
w postaci ocigzalosci glowy i niewiel-
kiego bo6lu w potylicy, odmiennego je-
dnak charakteru. Juz w drugim tygodniu
po operacyi nie bylo Zadnych bélow.

Juz na czwarty dzief po operacyi sita
w prawej koticzynie jest wieksza niZ
w lewej; wkrotce potem nastapito zré-
wnanie zupelne,

Znikla po operacyi w ciagu kilku pier-
wszych tygodni.

Znacznie lepiej mowi,
wia wyrazy powoli,

Czyta latwo i chetnie;
kterem tadniejszym.

Je i pije zupelnie swobodnie,

chociaz wyma-

pisze chara-

Otwiera usta z zupelng latwoscia.

Laknienie wrocilo zupelnie; jada bar-
dzo chetnie i wiele.

Sen zupelnie dobry.

Z zestawicnia objawow choroby K. przedoperacyjnych z tymi, ktore po-

zostaly po operacyi, widzimy, jak pomysiny wynik dala nam operacya. Przy-
padek ten bez zaprzeczenia nalezy do rzadkich i wielce cickawych i pouczaja-
cych w kazuistyce guzow mézgowych. Rozpoznanie guza i jego umiejscowie-
nie nie bylo zbyt trudne, a dokladnos¢ rozpoznania zostala przez operacye
stwicrdzona. Spra\vdley si¢ rowniez oczekiwane od operacyi wyniki. Owe
straszne béle glowy z chwilg operacyi ustgpily zupclnie. Znajdujg one obja-
$nienic swoje, jak wzmiankowaliSmy wyzej, w tem, Ze guz, pokibyl maly,
lezal w pewnem oddaleniu od opon i zadnego zapalema nie wywolywal,
a wigc i bolu nie sprawial. W miare wzrastania i przyblizania guza do po-
wierzchni opona migkka mézgu ulegala draznieniu i zapaleniu, powstaly zro-
sty i to, zdaje sig, bylo pow odem owych bolow. Padaczka z usunigciem guza
znikla zupelme tylko lekkie drgawki w mig$niach twarzy od czasu do czasu
wracajg.  Objawy niedowladu jcszcze czgsciowo pozostaly w twarzy, Ro-
wnieZ i mowa, jakkolwiek poprawila si¢ znacznie, jednak do stanu prawidlo-
wego nie wrocila. Czy te pozostale jeszcze zmiany ustapig z czasem catkowi-
tcgo, nie wiem, ale zdaje mi Slf;, ze nie. A zdaje mi si¢ dla tego, Ze wskutek
operacyi, naste;pczego ropienia i zgorzeli wypuklonej czgdci mdzgu, pozostal
znaczny brak tego narzadu i brak ten chyba nie bedzie nigdy wyréwnany.
Pozostaje wainiejsza troska, a jest nig obawa nawrotu guza i objawow
chorobowych. Dotad (do 25 paidziernika) nic nie zdradza powrotu nowotwo-
ru i mniemam, Ze go nie bedzie, jakkolwiek mikroskopowa budowa guza prze-
mawia za jego zlosliwosciag. PoniewaZ jednak guz byl wyjety w calosci,
a nadto znaczna cz¢s¢ istoty mozgu w najblizszem otoczeniu guza zostala usu-
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nigta badZ podczas operacyi, bagdZz wskutek dluiszego ropienia pooperacyjnego
i poniewaz dotgd w ciggu siedmiu miesigcy nie wystgpily Zadne objawy na-
wrotu choroby, mozna wigc mie¢ pewng otuche. ze wyleczenie chorego bedzie
trwale.

Anatomiczne cechy guza wyjetego z mozgu K. byly nastgpujace: ksztalt
jego kulisty, | owierzchnia garbowata, z uwydatmoneml wy puklodciami i za-
klesnieciami, barwa szaro-czerwona, wielkos¢ sporego orzecha wloskiego,
waga 20,4 gm. Twardo$¢ dos¢ znaczna, mniej lub wiecej taka, jak twar-
dos¢ prawidlowego gruczolu chtonnego. Do powierzchni guza przylegala bez-
posrednio migkka istota mézgu, tu i owdzie dajgca si¢ na guzie rozpoznat po
jego wyjeciu.

Na powierzchni przekroju guz wszedzie jednolity, gladki, znacznie jasniej-
szej barwy niz jego powierzchnia, szarawo-bialawy. Jak to jui zauwazylismy
przy opisie operacyi, guz malg tylko powierzchnig przylegat do opony twar-
dej, bedgc przykryty opong migkks, ktéra byla do niego $cisle przyrosnieta
2 wyjatkiem malej przestrzeni na najbardziej wypuklej czesci guza, w ktore;
zawierala si¢ przezroczysta wodnista ciecz, oddziclajgca opong migkka od gu-
za i tworzgca niejako malg torbiel wmlko:cn ziarna malej fasoli. (Obraz ten
podczas operacyi, zrodzit we mnie chwilowe mniemanie, czy przypuszczalny
guz nie jest torbielg wagra). Calg zresztg masa swojg guz lezal w istocie za-
rowno szarej jak i bialej mozgu, wrastajgc wen i rozpychajgc oraz sprowa-
dzajac znaczne rozmigkczenie jego w najblizszem sgsiedztwie.

Budowe drobnowidzowg guza z preparatu zrobionego przez d-ra Dypyx-
SKIEGO opisuje prof. PRzewosk! nast¢pujgcemi stlowy '). , Caly nowotwér
sklada sig¢ z grubosciennych twordéw rurkowatych (a, @), ktore po czesci prze-
biegaja samodzielnie, poczesci zapomocg odndg bocznych laczg sie ze sobg
w sposob bardzo rozmaity. Calos¢ nowotworu stanowi splot wymienionych
rurek w najrozmaitszym kierunku, tak iz na kazdem polu mikroskopu spotyka
si¢ przecigcie rurek poprzeczne, skosne, podtuine i t. d. Rurki laczy ze sobg
wloknista tkanka fgczna (6, b), ktora zawiera niewielkg ilos¢ komorek wrze-
cionowatych, tui owdzie jest do$¢ mocno nacieczona leukocytami (¢) i nigdzie
nie zawiera wielkiej ilosci naczyn krwionosnych. Sciana kaidej rurki nowo-
tworowej zbudowana jest z tkanki lacznej zawierajgcej bardzo wiele duiych
komorek i malo istoty miedzykomorkowej. Komérki w scianie rurek sg okra-
glawe, wieloscienne, owalne, wrzecionowate, a nawet walcowate. Zarédz ko-
morek obfita, slabo widknista. Jadra tych komorek takie dosy¢ duze, owalne
lub okraglawe, posiadajg bardzo rozmaitg ilos¢ chromatyny Jqderka ro-
whniez duze. O ile komorki posiadajg jedng przewazajgcq $rednicg, o tyle uwy-
datnia si¢ na nich promieniste ulozenie w stosunku do osi rurek. Zwykle przy-
tem komorki najwigksze, wrzecionowate lub walcowate, leig tuz dokola
$wiatla rurki, a inne, wicloscienne, okraglawe i t. d. glebiej w Scianie Wszg-
dzie zauwazy¢ tez mozna, ze promienisto ulozone, centralne komoérki rurek la-
czy bardzo nieznaczna ilos¢ prawie jednorodnej istoty migdzykomorkowej,
gdy tymczasem w miarg oddalania sie ku obwodowi rurek ilos¢ istoty mig-
dzykomérkowej wzrasta i staje si¢ ona nieco wioknistg. Nigdzie jednak po-
migdzy centralnemi komorkami rurek a obwodowemi niema wyraZnej grani-

1) Zalaczony rysunek, wykonany przez d-ra KuczyrXskikao ilustruje podany tu opis,
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cy. Tak samo od zewnatrz Sciana rurek bez jasnej granicy przechodzi w ota-
czajgcg wioknistg tkanke laczng. W $cianach rurek nowotworowych nigdzie
nie mozna bylo zauwazy¢ naczyn krwionosnych. Dodaé tylko nalezy, ze w ko-
moérkach wchodzacych do budowy $ciany rurek nowotworowych czesto spo-
tykano postaci karyokinetyczne. Najczesciej znajdowano klebek (spirema),
gwiazde (aster) i rzadziej diaster.

Swiatlo rurek nowotworowych bylo rozmaicie szerokie, miejscami bardzo
nieznaczne, w innych miejscach znowu takie, jak swiatlo zwinietych kanali-
kéw moczowych w istocie korowej nerki czlowieka i wigksze. Prawie zawsze

swiatlo rurek bylo wypelnione jednorodng, szklistawg lub “drobnoziarnista
masg (d), na ktorej tu i owdzie wykaza¢ moina bylo naturg biatkowata.
Badajgc czgsci obwodowe nowotworu, moina si¢ bylo przekonag, ze
punktem wyjscia dla wytworzenia rurek nowotworowych byly Sciany na-
czyn krwionoénych i to $ciany w calej swojej grubosci. Powiekszenie komé-
rek w scianach i ich mnozenie sie stwierdzi¢ mozna bylo zaréwno na $rédblon-
ku jak i na komoérkach lezgcych glebiej w Scianie. Swiatlo rurek nowotworo-
wych stanowilo zmienione $wiatlo naczyn krwionosnych. O ile nowotworze-



— 104 —

nie z naczyn opony migkkie] pr7cchodzilo na kore mo6zgowy, 0 tyle w wy-
twarzaniu rurek przyjmowaly udzial i pochewki naczyniowe.

Opierajac sig na powyiszej budowie, nowotwér nalezy zahczyc do mie-
sakow (sarcoma), a mianowicie do tej ich odmiany, ktérg nazywaja angiosarco-
ma plexiforme*.

Nie moge zakounczy¢ niniejszego artykulu, aby nie wyrazit podzickowania
p-p. asystentom kliniki mojej za ich staranng i troskliwg opieke okolo chore-
go 1 umiejetng pomoc przy operacyi. Szczegdlnie wdzigczen jestem kol. Szeir-
REINOWI, ktory zajgl sie z wielkg gorliwoscig doglgdaniem chorego i niezmier-
nie Scistem prowadzeniem dziennika, co mi w znacznym stopniu ulatwilo opi-
sanie niniejszego spostrzeZenia,

Gdy powyisze spostrzezenie juz sig¢ drukowaé zaczelo, K., ktéry stosownie
do mego Zyczenia co kilka tygodni przychodzil do kliniki celem prowadze-
nia kontroli stanu jego zdrowia, po dwumiesigcznej przerwie zndéw si¢ nam
przedstawil. I tym razem nie uskarzal si¢ na 2adne nowe objawy ze strony
ukladu nerwowego, zachowal ten sam wyglad jak za ostatniej bytnosci, spo-
strzegl jednak, Ze na miejscu operowanem wyrasta mu plaski guz. Przy dokla-
dmejszem ogladaniu przekonalismy sig, Ze wistocie na ggsto pol\rytcm ‘wlosami
miejscu operowanem znajduje si¢ pod skorg guz twardy, plaski, prawie nieru-
chomy, zajmujacy znaczng przestrzen. Nadto wzdluz tylnego brzegu migsnia
mostko-obojczyko sutkowego wyczuwa si¢ kilka gruczotéw chlonnych nie-
zawodnie dotkmqtych przeistoczeniem nowotworowem. Nie ulega wiec wat-
pliwosci, Ze nawrot sprawy nowotworowej nastgpil. Sprawa ta, jak sig
zdaje, dotagd umiejscawia si¢ na zewnatrz czaszki, oszczedzajgc jame jej 1 mo-
zgowie. Zalecitem choremu tymczasem uiycie plynu FowLEr‘a; mole po-
inicj okaze si¢ mozebnym zabieg operacyjny.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

20. Bezy. Histerya u dzieci'). Histerya wystepuje u dzieci najczesciej w wie-
ku od 8 do 15 lat, dos¢ czesto takie w 5-ym do 8-go roku zZycia, w réownym stopniu
u chlopcow, jak u dziewczal. Jednakowozi przed 5-ym rokiem, a nawet w pier-
wszych miesigcach Zycia mozZna ja spostrzega, mianowicie CHAUMIER i OLLIVIER
znaczng czes¢ przypadlosci nerwowych i drgawek wczesnego okresu dziecinistwa
ktada na karb histeryi. Podstawowg przyczyne choroby stanowi dziedzicz-
nos¢ bezposrednia i posrednia, na ktorej tle wybucha histerya gtownie pod wply-
wem trzech czynnikdw: niewlasciwego wychowania, silnych wzruszen oraz nasla-
downictwa?). Précz tego choroba moZe powstaé pod wplywem posiedzer hipnotycz-
nych, suggestyi, a takZe w nastepstwie chorob zakaznych; onanizm, zdaniem au-
tora, nie ma pod tym wzgledem wplywu.

1) Jest tosprawozdanie z dyskusyl w tej sprawie na kongresie neurologéw 1 psychiatréw francuskich,
ktdry odbylsie w Tuluzie w sterpniu r. z.  Gléwnym refeientem byl BEzy. W nawlasle podane s3 pogla-
dy lekarzy, przyjmujacych udzial w dyskusyl,

?) Autor uzywa terminu ,conlagion®,
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Symptomatologia histeryi dziecigcej jest nie muiej rozmaita, jak u ludzi
dorostych. Przedewszystkiem cierpienie to moze sig¢ objawi¢ jako napad drgaw-
kowy calkowity, ktory niczem sig nie rozni od takiegoz napadu u osob dorostych,
albo tez drgawki s3 miejscowe np, tak zw. plasawica rytmiczna, elektryczna (cho-
rea rhythmica, electrica), niektore formy plasawicy zwyklej, kaszel spazmatyczny,
czkawka, jakanie i t, d. Druga posta¢ histeryi u dzieci stanowi postaé niedrgaw-
kowa; zaliczy¢ tu naleiy poraZenia, przykurczenia, astazye, abazye, atetoze; tutaj
tez naleia liczne zaburzenia krazenia i trawienia, niektore krwotoki, stany som-
nambuliczne i hipnotyczne oraz znieczulenia i nadczutosci. Wreszcie histerya
inoze nasladowa¢ najrozmaitsze choroby organiczne wieku dziecigcego jakoto: ko-
ksalgie, chorobe Port'a, zapalenie opon mézgowych, porazenie polowiczne, spasty-
czne, skrzywienie kregosiupa, nietrzymanie moczu, strach nocny i t. d.

Rozpoznanie histeryi u dzieci jest czesto nader trudne wskutek trudnosci
w wykrywaniu stygmatow histerycznych.

Calkowity napad histeryczny tatwo rozpoznaé, natomiast gdy drgawki nie s3
typowe, trudno odrozni¢ je od padaczkowych. Wskazowek pewnych dostarcza
stan umystowy chorego: histeryk bywa zwykle pojetny, ruchliwy, czynny, epileptylk
za$ jest najczesciej ograniczony, niepojetny, apatyczny. Sam napad przy padaczce
powtarza si¢ zwykle wciaZ jednakowo, podczas gdy obraz napadu histerycznego
jest bardziej zmienuny.

W przypadkach histeryi, nasladujacej inne cierpienia, rozpoznanie réwniez
nie jest latwe, najbardziej zas da sie to powiedzie¢ o koksalgii histerycznej.

Cechy pozwalajace odroinié koksalgie rzeczywista od powstatej na tle hi-
steryi s3 nastgpujace. Koksalgia rzeczywista powstaje i rozwija sig powoli, béle
dowolne sg przy niej stabe, natomiast bol przy ucisku jest bardzo zywy; istnieje
obrzek miejscowy, skora jest goraca i nieczula, polozenie konczyny jest ciagle je-
dnakowe, zanik migsni jest wylgcznie miejscowy; przy koksalgii histeryczanej cho-
roba powstaje nagle, rozwija si¢ skokami, boéle dowolne s3 bardzo mocne, skora
jest nadczula, poloZenie konczyny czesto sie zinienia, a zaniki mig§niowe s3 czgsto

bardzo rozlegte.
Histeryczne udawanie choroby PorT’a odréiniamy na tej zasadzie, iz przy

histeryi przykurczenia znikaja podczas narkozy chloroformowej, bol zas$ jestina-
czej umiejscowiony, niZ przy cierpieniu organicznem i zaleZy od istnienia nadczu-
tosci (zones hyperesthésiques) wzdtui kregostupa.

Rzekome zapalenie opon mézgowych zalezne od histeryi odrdznia sie od
rzeczywistego napadowym charakterem boélu glowy, bedacym w zwigzku z nad-
czuloscia skory owlosionej; procz tego przy pseudomeningitis brak zwykle goraczki,
tetno za$ moze by¢ przyspieszone lub zwolnione, lecz nigdy nie bywa nierowne.

PoraZenia konczyn pojedynczych histeryczne nie maja tego naglego poczat-
ku, ktory jest wlasciwy porazeniom pochodzenia organicznego; towarzyszace im
znieczulenia nie trzymaja sig obrebu nerwoéw obwodowych, jak to bywa przy pora-
zeniach pochodzenia obwodowego.

Niemota histeryczna jest latwa do rozpoznania w tym przypadku, gdy zjawia
si¢ nagle po napadzie histerycznym lub teZ w zwigzku z jakims$ odleglym urazem
np. w okolicy nogi; jesli zas objaw ten ukazuje si¢ po przebudzeniu u osobunika
poprzednio zupelnie zdrowego lub teZ po napadzie udarowym, naley podejrzewaé
organiczne jego pochodzenie.

Porazenie polowiczne pochodzenia histerycznego w braku styginatéw rozpo-
znajemy na podstawie danych etyologicznych, sposobu rozwoju cierpienia oraz

Mep. X 5.
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wplywu zabiegdw leczniczych; przy poraieniach histerycznych zmiany odiywcze
s3 mniej wyraZone niz przy organicznych, natomiast strona czynnosciowa jest Lar-
dziej uposledzona.

Skrzywienie kregostupa histeryczne wyrdznia sie sposobem powstania na-
glym, zboczenie krekostupa jest przy niem bardziej rozlegle, niz przy skrzywieniu
rzeczywistem oraz umiejscowione gléwnie w czesci lediwiowej; przytem odnales¢
mozna cechy, charakteryzujace przykurczenie histeryczne,

(PITRES ostrzega przed zbyt pohopnem rozpoznawaniem histeryi u dzieci i ra-
dzi byé pod tym wzgledem berdzlej oglednym zwtaszcza wobec trudnosci w wy-
krywaniu stygmatow histerycznych u dzieci. Zdanie to podzielajg REe1s i BRIAND;
ten ostatni zwraca uwage, iZ objawy, przypisywane histeryi, moga by¢ wynikiem
pewnych stanéw zwyrodnienia umystowego).

Rokowanie przy histeryi dsieciecej jest o tyle pomyslne, o ile choroba
zostaje wczesnie rozpoznana i leczona, (Zwlaszcza, zdaniem PITRES’a stosuje sig to
do jakania oraz drgawek miejscowych (tics). Znaczne obciazenie dziedziczne czy-
ni rokowanie mniej pomysinem,

Leczenie zapobiegawcze polega na usunieciu dziecka z otoczenia rodziny,
o ile ona moze mie¢ wplyw szkodliwy. Leczenie wlasciwe polega gtownie na sto-
sowuaniu suggestyi; autor radzi odbywaé suggestye na jawie, przeciwny zas jest
stosowaniu suggestyi w $nie hipnotycznym, ktéry szkodliwie dziala na mtodych
chorych; suggestya dla wigkszej skutecznosci powinna by¢ polaczona z olosobnie-
niem chorego z pod wplywu zwyklego otoczenia.

(Przeciwko temu oponuje BERILLON, twierdzac, iZ przy umiejetnem stosowa-
niu metoda hipnotyczna nie moZe przynies¢ szkody dzieciom, ktore wogdle fatwo
jest wprowadzi¢ w stan snu hipnotycznego; wedlug zdania tego autora histerya
u dzieci w wigkszym stopniu zaleiy od wadliwego wychowania, niz od dziedzicz-
nosci; najlatwiej za$ usung¢ wplyw tego czynnika wlasnie zapomoca suggestyi
w stanie uspienia hipnotycznego).

(Semaine Médicale Nr. 37. 1897) A. Tumpowski (£.0dz).

21 GrLuziNskl. Nowa proba na barwniki zotciowe. Autor zauwazyl na prepa-
ratach BROWICzA, Ze zawartosé¢ kanalikow Zotciowych watroby, stwardnionej w for-
malinie, przyjmuje pe wne zabarwienie Zottawe lub zielonkawe. Fakt ten sklonit
go do przedsigwzigcia prob, majacych na celu stosowanie formaliny jako odczyn-
nika na 261¢, a wlasciwie na barwniki Z6lciowe.

Jezeli dodamy do z6lci nieco formaliny, na razie Zadnych zmian nie zauwazy-
my, lecz po 24-ch godzinach barwa staje sig zielonawa, po kilkuminutowem zas
zagotowaniu otrzymujemy piekna szmaragdowozielong barwe, ktéra po zakwasze-
niu kilku kroplami kwasu mineralnego (np. solnego) przechodzi w barwg ametysto-
wo-fioletowg.

Z rozczynami bilirubiny, biliwerdyny, bilifuscyny i in. przerobiono ten sam
odczyn i przekonano sie, Z¢ i tu powtarza sig to samo. Kazdy z tych bar-
wnikoéw nawet w znacznem rozecienczeniu daje te¢ sama szmaragdowg barwe (po
zagotowaniu z formaling), ktéra przechodzi w czesci do chloroformu i eteru, jeZeli
plyny te sklocimy. Po dodaniu HCl barwa ametystowa po skléceniu z chlorofor-
mem pozostaje w plynie, na dnie ktoérego osiada chloroform zabarwiony na zielono.

Barwniki zolciowe w rozczynach alkoholowych (dodanie kilku kropel tugu
sodowego) daja rowniez po zagotowaniu z formaling barwe zielong, a po dodaniu
HCI barwe niebieska. Formalina, jak wiadomo, silnie odtleniajagca stanowi tedy
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dobry odczynnik na barwniki Z6lciowe, a czuloscig odczynu przechodzi dotych-
czas uiywane,

W moczu, zawierajacym skladniki 26lci, barwy te wystepuja bardzo wyraznie,
Malo wyrazna jest barwa ametystowa w moczu, zawierajacym slady barwnikow
Zolciowych obok duzych ilosci urobiliny, odrozni¢ ja jednak mozna, a barwa zielo-
naitu bardzo jest wyrazna. G. na zasadzie swych badan przypuszcza, Ze w przy-
padkach Zoitaczki do moczu z barwnikéw zotciowych przechodzi glownie bili-
werdyna,

Co sig tyczy barwnikéw krwi, zauwaiy¢ moina, ie zagotowanie moczu, zawie-
rajacego barwniki krwi z formalina, a nastepnie dodanie HCl wywoluje w wyciagu
chlorormowym barwe czerwonawg i daje widmo wlasciwe hematynie w rozczy-
nach kwasnych,

(Przeglgd Lekarski Nr, 52. 1897). Grundzach.

22. M. Mosse. Przyczynek do nauki o samozatruciu przy chorobie Addison’a.
W celu zbadania czynnosci nadnerczy autor wstrzykiwal zwierzetom wyciag z nad-
nerczy, Sledziony i watroby osobnika zmartego wskutek typowej choroby Apbpi-
soN’a. Wyciag przygotowywal on podiug sposobu BLuMENTHAL'a: X graméw na-
rzadu rozcieral w moZdzierzu z rowna iloscig fizyologicznego rozczynu soli ku-
chennej nasyconej chloroformem (z dodatkiem 0,5 cm. 109, weglanu sodu na too
cm), miazge wlewal do flaszki, stawial na 160d na 24 godziny, nastepnie cedzil przez
ptotno, centryfugowal i otrzymany plyn bral do doswiadczen.

Wyciay nadnerczy zabijal myszv w przeciagu czasu od kilku minut do kilku go-
dzin; po zastrzyknieciu zaczynalty sieone chwia¢,a pominucie ktadly si¢ nieruchomo,
Wyeciag sledziony w malej ilosci zabijal myszy w kilka minut, do jednej doby; od
0,3 mysz zostawala przy Zyciupomimo wystapienia objawow otrucia jak przy stoso-
waniu wyciagu nadnerczy; u ostatniej myszy pozostalto ostabienie konczyn tylnych;
od 5,0 wyciagu sledziony swinka zginela po 4-ch dniach; od wyciagu watroby zgi-
neta jedna mysz z 4-ch po uplywie 14 doby. Wstrzykuniecie rownej ilosci wyciagu
tychZze samych narzadéw osobnika z nephritis chronica pozostalo zupelnie bez
skutku. Z tych doswiadczen mozna wyprowadzi¢ wniosek, Ze w narzgdach szcze-
golnie w sledzionie nagromadza sig jaka$ substancya trujaca, pochodzaca prawdo-
podobnie ze krwi, Jadowitos¢ wyciaggu samych nadnerczy moze zaleZeé nie od ich
swoistej czynnosci, lecz od zmi.n patologicznych, jakie w nich zaszly (masy sero-
wate, gruzelki). Spostrzezenia autora zgadzaja sig zupelnie z wynikami francu-
skich i wloskich autoréow, ktorzy stwierdzili wielkg jadowito$¢ krwi zwierzat
pozbawionych nadnerczy.

SzymanNowicz i CYBULSKI wypowiedzieli poglad, Ze nadnercza wytwarzaja
i wprowadzaja do krwi pewng substancye, ktora utrzymuje w stanie tonicznego na-
piecia osrodkinerwow naczynioruchowych,blednego,osrodki oddechowe irzadzace
napieciem miedni.Autorjednak uwa’apoglad ich za niewystarczajacy, gdyZ po usta-
niu czynnosci nadnerczy nastepuje podluy jego doswiadczen samozatrucie orga-
nizmu. Przychyla sie on do zdania NEUSSER’a, Ze nadnercza majg zadanie podwoj-
ne: po pierwsze wytwarzanie pewnej substancyi, majgcej bardzo wazne znaczenie
fizyologiczne, powtdre zobojetnienie jadow. Ustanie obu czynnosci nadnerczy jest
powodem objawoéw chorobowych i §mierci przy chorobie ADDISON’a.

(Fortschritte der Medecin. T, X V. Nr, 21). J. Maliniak,
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BIBLIOGRAFIA I ERYTTEA.

PODRECZNIK HIGIENY

(Handbuch der Hygiene) wydawany przez d ra T. Weyl'a. Nakladem G. Fischer'a w Jenie,

Najobszerniejsze dzielo zbiorowe o higienie, opracowane przez kilkudziesie-
ciu specyalistéw, opusci wkrotce prasse. Sadzimy, iz wiadomos¢ ta u pracuja-
cych na polu higieny obudzi Zywe zajecic i z tego wzgledu pragnelibyémy z dzie-
lem tem czytelnikow zapoznad.

Jezeli anglicy trzymaja palme pierwszenstwa na polu popularyzacyi wiedzy
i potrafig najzawiklansze naukowe kwestye dostepnie dla ogotu wyloZy¢, powierza-
jac spelnienie tego zadania swym najznakomitszym uczonym, to niemcom trzeba
odda¢ sprawiedliwosé, iz posiadaja umiejetnosé opracowywania dziet zbiorowych
i daza do ogarniecia calosci danej galezi wiedzy i jej wyczerpujacego przedstawie-
nia. W zadnej literaturze nie znajdziemy chyba tyle dziel zbiorowych i tak do-
brze zorganizowanej pracy w tym wzgledzie, co w Niemczech. JeZeli si¢ nie my-
limy, to jednym z najwczesniejszych dzialaczy na tem polu byl VircHOW, ktory
w r.1854, a zatem juZ przeszlo lat czterdziescitemu rozpoczal wespol z pigtnastoma
innymi éwczesnymiuczonymi wydawnictwo obszernej patologii i terapii szczegéto-
wej. Od tego czasu wydawnictwa podobne w Niemczech tak sig rozpowszechni-
ty, Ze dzis nie masz prawie specyalnosci, ktoraby w postaci zbioroweygo i wyczerpu-
jacego dzieta nie byla tam reprezentowana. Oczywiscie i o higienie rownieZ nie
zapomniano, a pierwsze dzielo zbiorowe jej poswiecone, jakie si¢ w Niemczech po-
jawilo, wydane bylo przez szwajcarskiego uczonego i badacza na polu higieny,
T. E. ErisMANN’a, przed laty kilkunastu, Atoli obszary higieny we wszystkich
kierunkach tak szybko i silnie si¢ rozrastaja, ze dzielo z przed kilkunastu laty juZ
dzisiejszym nie odpowiada potrzebom. Nadto naleiy jeszcze uwzgledni¢ i to, Ze
higiena nie jest jakas w sobic zamknieta specyalnoscia, lecz stanowi zbiér bardzo
licznych umiejetnosci, stosowanych w celu ochrony zdrowia spolecznego i osobni-
czego. O ile przeto i obszary tych umiejetnosci rozszerzeniu ulegnai jako czyn-
niki pomocnicze na pole higieny wkrocza, o tyle czesciej zachodzi potrzeba przed-
stawienia caloksztattu higieny i uporzadkowania faktow tak szybko ja wzbogaca-
jacych. Tatylko droga da sig osiagnaé moznos$é utrzymania czytelnika na wspot-
czesnej wysokosci nauki i zapoznania go z nowemi jej zdobyczami.

Dzielo zbiorowe, jesli jest wedle odpowiedniego celowi planu opracowane
i konsekwentnie rozwija pewng przewodnia idee, a nie jest tylko zbiorem luZnych
monografii, ma bardzo wazne znaczenie, gdyz niezmiernie utatwia prace, zaoszcze-
dza wiele czasu kazdemu chcacemu sie z przedmiotem zapoznaé i podaje wszelkie
a tembardziej najnowsze Zrddta, dajac tym sposobem wskazowki, gdzie czego szu-
ka¢ nalezy w zakresie danej specyalnosci.

Wszystkie te dodatnie warunki posiada zbiorowe dzielo WEYL’a obliczone na
dziesig¢ wielkich tomow, a ktérych juz wyszlo osm i poczatek dziewigtego. Aby
da¢ pojecie o rozmiarach dzieta, dos¢ powiedzieé, ze dotad wyszlo juz 350 arkuszy
i to scistego, bez interlinii druku, co olpowiada 400 arkuszom druku zwyczajnego.
Udzial w pracy wziglo przeszlo 6o-ciu specyalistow, jako to lekarzy, bakteryolo-
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géw, inzynieré6w, budowniczych i technikéw, pedagogow, kierownik6w réZnych in-
stytucyi i t. d., a w liczbie tej spotykamy nie mato nazwisk w nauce zasluzonych,
lub nalezacych do dzielnych specyalistéw w zakresie higieny.

Dla braku miejsca nie moZemy tu podawaé szczegétowej treSci wszystkich
lo-ciu tomdw, ograniczymy si¢ tylko na wymienieniu gtownych dzialow.

Tom I zawiera historyczny rozwdj urzadzen zdrowotnych w panstwach ucy-
wilizowanych i higiene gruntu ze szczeg6lnem uwzglednieniem epidemiologii i bu-
downictwa, klimat, aklimatyzacye i higiene strefy miedzyzwrotnikowej, odzieZ,
wode, badanie wody, wodociagi, zaopatrywanie miast w wode. Tom ten zawiera
stron 8o4.

Tom II (stron 722) ma za przedmiot utrzymanie czystosci w miastach, system
wywozowy, kanalizacye, los fekaliow w miastach skanalizowanych i nie majacych
kanalizacyi, zraszanie pol podmiejskich, higiene rzek, grzebanie cial facznie z ich
paleniem, usuwanie padliny, oprawcow, higieneg ulic, brukowanie, zamiatanie, zra-
szanie, wreszcie usuwanie stalych odpadkéw fabrycznych.

Tom III (stron 566) zawiera zywienie si¢ mas i jednostek, pokarmyiuiyw-
ki, naczynia i przedmioty w zwigzku z przygotowaniem i przechowaniem pokar-
méw i napojéw bedace, oraz odnosne w roéznych panstwach prawa, migso i do-
26r sanitarno- policyjny nad niem.

Tom IV (stron g53) poswiecony jest higienie mieszkan i zasadom budownic-
twa ze wzgledu na wymagania higieny. Opracowaniem tego tomu zajelo sig dzie
wigciu specyalistow. Oto ogélna jego tresé: higiena budowli i mieszkan;} wplyw
mieszkania na zdrowie, statystyka mieszkan i ich rewizye sanitarne, oswietlanie,
oswietlanie gazowe, zasady oswietlania elektrycznego i zabezpieczenie od przy-
padkéw, ogrzewanie i przewietrzanie, budowa miast, czuwanie nad mieszkaniami,
urzednicy mieszkaniowi; dom mieszkalny, jego budowa i urzadzenie, bakteryolo-
gia i biologia mieszkan, prawa, rozporzadzenia i t. d. dotyczace tanich mieszkan.
Tom to niezmiernie interesujacy, ktéry nietylko w rekach lekarza, lecz kazdej
oswieconej jednostki znales¢ sie powinien.

Tom V (str, 534) poswiecony jest wylacznie budowie szpitali i wigzien.
Czes¢ traktujaca o szpitalach posiada dla nas, jak wtej chwili, bardzo donioste
znaczenie. Gdyby praca owa nie byla obca osobom kierujacym budowg jednegn
z naszych najwigkszych szpitali, wielu bledow by si¢ unikneto.

Tom VI jest stosunkowo najmniejszy (str. 355). Zawiera rzecz o rynkach
dla sprzedazy produktéw, bydlobdjniach czyli rzezniach i rynkach:dla sprzedazy
bydla, o kapielach ludowych i domowych, o zabezpieczaniu od przypadkow tea-
trow i budynkow do zebran publicznych; o przytutkach, gospodach, kuchniach lu-
dowych i t. d., o higienie okretéw, drog Zelaznych i budowli przeznaczonych dla
wojska,

Bardzo wyczerpujaco i obszernie jest opracowana higiena szkolna oraz opie-
ka spoleczna nad dzie¢mi. Oba te tematy stanowia tom VII, 687 stron zawierajacy.
Prawie 3[; tego tomu zajmuje higiena szkolna, ktérej opracowanie zaszczyt autoro-
wi przynosi. Kto si¢ cho¢ pobieinie sprawami higieny szkolnej zajmowal, tego
uderzy¢ musi obszar badan, licznych danych statystycznych i ogrom materyatu po-
zytywnego, jaki si¢ w tym tomie miesci. Wydanie tego tomu po polsku, otworzyloby
oczy ogolowi, jak dalecy jestesmy od tego idealu, jaki przez swiat ucywilizowany
osiagnigty zostal na polu higieny szkolnej. Nie mniej interesujaca jest czgsé dru-
ga, o opiece nad zdrowiem dzieci i urzadzeniach spolecznych w tym wzgledzie
traktujaca.
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Tom VIII (najobszerniejszy, stron 1224) poswiecony jest ogélnej higienie rze-
miost i odnosnemu prawodawstwu, Nadto zawiera szczegdlowa higieng niekto-
rych zawodo6w jak: gornikéw, pracujacych przy budowie tuneli, hutnikéw, mlyna-
rzy, piekarzy i pracujacych w fabrykach tytoniu; dalej, higiene wielkiego chemi-
cznego przemystu oraz higieng przemystu ceramicznego, higieng kamieniarzy, mu-
larzy, hut szklanych i fabrykantow luster, wreszcie higiene osob pracujacych przy
obrobce wszelkiego rodzaju tkanin. Jestto czesé dziela nader interesujaca i opraco-
wana wedle planu, ktory spozytkowywa wszystkie galtezie wiedzy ludzkiej, zazna-
jamiajac czytelnika z ogromem faktéw, z ktérych wiele uszto dotad uwagi lekarzy,
statystykow lub prawodawcow,

Poczatek tomu IX stanowi nauka o uodparnianiu tresciwie przez MiECzZNIKO-
w'a wylozona. Prof. WEICHSELBAUM ma opracowaé rzecz o etyologii i zapobiega-
niu chorobom zakaznym oraz o bakteryologii i epidemiologii tychZe choréb; d-r
WEYL o odkazaniu,

Ostatni, t. j, X tom, ma stanowi¢ uzupelnienie tomoéw poprzedzajacych i za-
wrzeé wszelkie rzeczy nowe, jakie si¢ w czasie druku dzieta w r. 1893-im rozpocze-
tego pojawily. Ma on rownieZ pomiesci¢ higieng prostytucyi przez NEISSER'a opra-
cowang.

Stowem dzieto, o ktérem mowa, zawiera ogrom wiadomosci systematycznie
ulozonych i jezeli jaki zarzut zrobiéby mu mozna, to ten, Ze nie wszystkie zawody
uwzglednia. Wiadomo bowiem, iZ z punktu widzenia higieny wyréZniamy do kil-
kudziesigciu zawodéw czyli fachowych zaje¢ lub rzemiost. Tymczasem w dziele,
o ktorem mowa, wiele zawodow zostato pominietych. Wprawdzie przy opisywa-
niu szkodliwosci wynikajacych np. z ciaglej stycznosci z jakim$ trujgcym czynni-
kiem wymienione s3 fachy, ktorych pracownicy na szwank sa wystawieni, jednak-
Ze jestto wzmianka tylko, gdy tymczasem nie malo jest i takich zawodow, ktore
przedstawiaja swoj specyalny uktad warunkéw, i te to zawody powinny by¢ pod
wzgledem higienicznym przedstawione, Z tego powodu znane dzielo EULENBURG'a
o higienie zawodowej nie przestanie byé¢ jednem 2z najlepszych, jako uwzglednia-
jace szczegdlowo kazdy oddzielny zawoud. Kto wie, czy gléwny redaktor dzieta, d-r
WETYL, nie postara si¢ o uzupelnienie w mowie bedace, t. j. o wydanie higieny po-
szczegOlnych zawodow, a wtedy calos¢ dziela posiadaé bedzie jeszcze wigksza
wartos¢.

Uktad dziela jest bardzo praktyczny; wszystko w niem latwo odszukaé moi-
na, gdyz nietylko kaidy tom, lecz kazda oddzielna czes¢ onego, a nawet kaida
specyalna kwestya ma swoj oddzielny wykaz rzeczy. Literatura jest opracowana
wybornie. Druk bardzo staranny, papier doskonaly, rysunk6w cate setki, co razem
wzigte wobec bogatej tresci czyni dzielo to jednem z najpozyteczniejszych wyda-
wnictw. Cena stosunkowo jest bardzo umiarkowana, bo wynosi okolto 30 pfenigow
za arkusz; kupujac oddzielnemi tomami, wypadnie o 259, drozej. Cena calego
dziela wyniesie okolo 60 rs. Dzi$, gdy od kazdego lekarza slusznie wymagamy,
aby mial zarazem dokladne pojecie o zasadniczych pytaniach z higieny, mie¢ po-
dobne dzieto w razie potrzeby jest niemal koniecznoscia. Kaide stowarzyszenie,
kazda biblioteka, czytelnia lub redakcya posiadaé je powinna.

H. D.
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Ze spraw Pbiezgcych.

W ostatnich czasach duzo sie u nas moéwi i pisze o koniecznosci zaktadania
nowych szpitali, o pomocy lekarskiej dla ludu, o zaktadach dla nieuleczalnych, dia
wychodzgcych ze szpitali i t. p., dziwne jest jednak, Ze o biednych chorych na
oczy nikt jakos nie pomysli. Gdy biedak oslept i nie ma z czego 4y¢, moze sig tu-
dzi¢ nadzieja, Ze kiedys, po wielu latach kolatania otrzyma kilkudziesigecio rublowe
wsparcie z zapisu $, p. Janusza RosTworROWsKIEGO. Ale czy robi sig co, by uchro-
ni¢ ludno$é od utraty wzroku? Niestety, nie.

Bo czy moina powijedzie¢, Ze pomoc okulistyczna jest u nas dobrze zorgani-
znwana, jesli na caly kraj mamy szpitale oczne jedynie tylko w Warszawle i w Fio-
dzi i jezeli ilos¢ lozek dla dorostych chorych na oczy nie dochodzi w Warszawie
do osmdziesigciu? Osmdziesiat lozek na szes¢krocCstotysieczng fudnosé Warszawy
jest za malo, a tymczasem musza one jednoczesnie stuzyé tylu milionom ludnosci
catego krajul A jednak kraj, w ktorym stale panuje jaglica, gdzie mnéstwo nowo-
redkow slepnie z powodu ropnego zapalenia lacznicy, gdzie ospa grasuje i poraia
tak czesto oczy, powinienby przecie mysie¢ o tych czlonkach swego spoteczenistwa,
ktorzy wsréd zupelnego zdrowia ogolnego zamiast byé jednostkami pod wzgledem
ekonomicznym wytworczemi, przez chorobe oczu stac sie moga i staja zbyt czesto
kalekami, slepymi, bedacymi ciezarem swemu spoleczenstwu,

Zaznaczytem, Ze pomoc szpitalna jest niedostateczna, wiec moze lekarze na-
si, stykajacy sie czesciej z ludnoscia uboisza, a wiec glownie lekarze prowincyo-
nalni s3 odpowiednio przygotowani do walki z chorobami oczu? I znéw powie-
dzieé musze¢ niestety, nie.

Zamiast zajmowacé to pierwszorzedne stanowisko w szeregu réinych oddzia-
16w medycyny, jakie zajmuje na calym $wiecie, u nas okulistyka jest jakims kop-
ciuszkiem. Mlody lekarz, koinczacy studya uniwersyteckie i zamierzajacy osiasé
na prowincyi, poswigca mniej lub wiecej czasu dla dopelnienia swych wiadomosci
klinicznych; widzimy go w oddziatlach chirurgicznych, ginekologicznych, w od-
dzialach dla chorob wewngtrznych, za to w oddzialach ocznych to kruk bialy raz
na pare lat spotykamy. A jednak od pierwszego dnia lekarz prowincyonalny ma
do czynienia z chorobami oczu, a jesli umie sobie z niemi poradzi¢, odrazu zaskar-
bia sobie wdzigcznos¢ swych chorych i zjednywa zaufanie; styszatlem to od nie-
jednego. Ale na to trzeba troche czasu po$wieci¢, troche dobrej woli. W klini-
kach ocznych uniwersyteckich widzi si¢ chorego zdaleka, bo sluchaczéw nawal;
jakZe tu wyrobi¢ sobie bieglto§é w rozpoznawgniu choroby tam, gdzie oznakii roz-
nice bywaja nieraz tak delikatne.

Dzigki takim stosunkom slepych u nas wielu, a niezdolnych do pracy wsku-
tek oslabienia wzroku przez chorobe wywolanego jeszcze wiecej. W zadnym
kraju bez slepych si¢ nie obejdzie, w Holandyi np. bylo ich w r. 1886 — 445 na mi-
lion mieszkancow, w Szkocyi prawie 700, w Stanach Zjednoczonych 800, w Niem-
czech blisko goo, we Francyi 947, a u nas? Dobrze, ze nie mamy dotad $cistej pod
tym wzgledem statystyki, bo by nas zgroza przejela.

Sa slepi i Slepi jednak; jak dana choroba ogélna daje pewng odsetke
$miertelnosci,tak i roZne choroby oczu w pewnej ilosci przypadkéw musza sie kon-
czyt utrata wzroku, ale naszem staraniem by¢ powinno, Zeby przynajmniej te, kto-
re zawsze prawie sa uleczalne, nie przysparzaly slepych. Nie potrzeba na to pesy-
mizmu, by przyznaé, Ze u nas wlasnie bywa wrecz preciwnie; choroba wzglednie
lekka przez spéznione lub nieodpowiednie leczenie korczy sig czesto utratg oka.
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Na zly przebieg choréb oczu w kraju naszym wplywajg jeszcze i inne przyczy-
ny, ze wspomne zle warunki zdrowotne mieszkan ludu naszego, niezaradnos¢ jego
i znane niedbalstwo o swoje zdrowie, to zwykle ,moie przejdzie“ i t.d.

Jezeli wsrod tak fatalnych stosunkéw zjawi sig projekt jakis, dazacy do ich
poprawy, musi wzbudzi¢ zaciekawienie i na rozpatrzenie zastuguje. Chodzi tylko
o to, by projekt byt racyonalny, wykonalny, a przedewszystkiem korzystny.

Czy zalety te mozna przyzna¢ projektowi Ks, J. T. Lusovirskigeo, kuratora
Instytutu Oftalmicznego Warszawskiego, ktory chciatby pod opieka lekarzy tegoZ
Instytutu urzadzi¢ ruchome oddzialy okulistyczne, rodzaj szpitali polowych, ktére
wysylane corocznie w roine okolice kraju, w ciagu pewnej ilosci dni czy tygodni
leczylyby chorych na oczy,a niedoleczonych odsylaly do Instytutu? Jedno tylko mo-
zna na korzy$¢ tego projektu powtedzieé, t.j. Ze wywolal dyskusye miedzy ludimi
w tej sprawie kompetentnymi; poza tem mysl ta, cho¢ sama w sobie zacna, jako
dgzaca w rozumieniu projektodawcy do niesienia pomocy cierpiagcym, jest rownie
niepraktyczna, jak wyZej wspomniany zapis §. p. RosTworowskikeo. Tam wielki
kapital, za k16ry moznaby postawi¢ i utrzymaé duzy szpital dlachorych na oczy,
ktoryby z pewnoscia wplynal na zmuiejszenie ilosci slepych i niedowidzacych, po-
szedl na drobne wsparcia dla niewidomych, wystarczajace wiec do uchronienia
biednego kaleki od $mierci glodowej, ale niedostateczne na jego i rodziny jego
utrzymanie; w dodatku tych wspar¢ wystarcza dla bardzo nieznacznej czastki po-
trzebujacych, Projekt ks. LUBOMIRSKIEGO jest takZe kosztowny i takze niepraktyczny.

Czy przeciwko stale u nas panujacym chorobom, prowadzacym do slepoty, wy-
starczy ponoc chwilowa, z miejsca na miejsce wedrujgca? Przypuszczam nawet, co
nie jest mozliwe, Ze oddzial ruchomy, zabawiwszy w pewnej miejscowosci czas ja-
kis, wyleczy wszystkich jej mieszkancow w danej chwili chorych na oczy, uchroni
od grozacej im slepoty, to co sie stanie z tymi, ktorzy zachorowali nazajutrz po
wyjezdzie oddzialu! Albo pcjada do Warszawy, by tam nie znales¢ miejsca w szpi-
talu juz zapelnionym choé¢by przez wysylanych przez oddzial chorych, albo beda
czekali, aZz znéw wrdci do nich ,,oddzial latajacy‘. Nim slornice wzejdzie, rosa
oczy wyje.

Zastanowmy sie, z czem bedzie mial do czynienia taki oddzial. Najprzod zja-
da do niego wszyscy okoliczni nieuleczalnie $lepi; czy ich uzdrowi? rzecz prosta—
nie, Nastepnie zjada wszyscy trachomatycy, a przedewszystkiem tacy, ktdrym za-
dawniona choroba juZz pracowat nie pozwala. Przyjda, zalegng obozem po okolicz-
nych chatach, pozaraZzajg ich mieszkancow, a czy beda uleczeni w ciggu kilku ty-
godni lub choéby dwu miesiecy dzialalnosci oddzialu? Nie. Bezsprzecznie wielu
z nich zyska na czas pewien zdolnos¢ do pracy, gdy im odpowiednie leczenie usu-
nie przykre ropienie, gdy luszczka na rogéwce nieco sig przeswietli, gdy wlasciwy
zabieg chirurgiczny przywréci prawidlowe poloZenie rzesowe ich powiek, przez
blizny pokurczonych, ale gdy tacy chorzy wréca do zwyklych warunkow Zycia,
po paru tygodniach z poprawy ani $ladu nie zostanie, choroba wréci do da-
wnego stanu i dalej postepowaé bedzie. Po trachomatykach przyjda liej chorzy,
a wiec na nieiytowe sprawy lacznicy, owrzodzenia rogdéwki, zolzowe zapalenie
oczu, choroby brzegu powiekowego i drog lzowych, urazy; tym bez zaprzeczenia
yoddzial* da¢ moze trwalg poprawe lub nawet zdrowie, ale wladnie w tych
chorobach moZe i powinien da¢ skuteczng porade lekarz miejscowy. S3 to rze-
czy nie tak zawile, by wymagaly kilkoletnich study6w; pare miesiecy czasu wy-
starczy, by sig nauczyé, jak w takich razach postepowaé, by choremu ulge przy-
niesé, a przynajmniej pierwszga dorazna poda¢ pomoc, a przedewszystkiem nie za-
szkodzic.
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Zostang sig jeszcze dla oddzialu przypadki operacyjne, a wigc katarakty, bli-
zny rogowki, wymagajace irydektomii, zezy i t.d. Operacye, wymagajace juz
wiegkszej bieglosci i umiejetnosci, odpowiednich narzedzi, tylko lekarz specyalnie
wyksztalcony wykonywa¢ powinien. Ale czy odpowiedniem miejscem dla tych
operacyi bedzie namiot wedrownego oddziatu? Ze na polu bitwy trzeba nieraz do-
konywac¢ ciezkich operacyi, to rzecz inna, tam warunki odrgbne tego wymagaja,
ale teraz, kiedy dzieki dobremu urzadzeniu szpitali, dzieki moinosci postawienia
oka w najlepszych warunkach dla gojenia si¢ rany, dzieki umiejetnosci odpowied-
niego postgpowania przed, podczas i po operacyi, dokonawszy wydobycia za¢my,
odchodzimy spokojni, Ze nazajutrz zastaniemy oko w pomyslnym stanie, czyZ ma-
my sig¢ zrzeka¢ tych dobrych warunkéw i operowaé po dusznych, brudnych wiej-
skich izbach, w zlem oswietleniu, czyZ mamy z samowiedza wraca¢ do tych warun-
kéw, w jakich operowalismy przed paru dziesigtkami lat, gdy operacya sig udawa-
la, a chory nazajutrz tracit oko bezpowrotnie wskutek ropienia?

Czy na to mamy tworzy¢ oddzialy okulistyczne wedrowne, bysmy zmniejsza-
li dobre szanse naszej pracy?

Nie, nam nie tego potrzeba, nie czasowej, wedrownej pomocy, ale stalej, za-
wsze gotowej do niesienia ratunku choremu, takiej pomocy, ktérg chory moéglby
swiatek czy piatek zasta¢ w tem samem miejscu i pelng tej samej energii i umie-
jetnosci. Nam przedewszystkiem potrzeba liczniejszych szpitali dla chorych na oczy
i to nie szpitali specyalnie okulistycznych, ale oddzialéw ocznych przy szpitalach
ogélnych. Dawno minely te czasy, gdy okulistyka stanowila jaka$ odrebna galaZ
medycyny, wykladang razem z chirurgig, jako przedmiot dodatkowy, drugorzedny.
W dzisiejszym stanie nauki oko ludzkie to juz nie tylko owo poetyczne okienko
duszy, ale okienko, przez ktére zajrzeé mozna do glebi ustroju ludzkiego i nie je-
dno wyjasnié, niezrozumiale inaczej. Dzi$ internista i chirurg, neuropatolog i oty-
atra niejednokrotnie obej$¢ sig nie moga bez badania wnetrza oka, a z drugiej stro-
ny wielu chorobom oczu przyznano taka zaleznos¢ od stanu catego ustroju, ze od-
powiednio zastosowane leczenie ogdlne obok miejscowego sprowadzi¢ moie wy-
zdrowienie w tych przypadkach, ktdre za nieuleczalne dawniej uchodzily. Gdy
przedstawiciele odrebnych specyalnosci beda pracowaé pod jednym dachem i wza-
jemnie ze soba spotdziataé, zyskajg na tem chorzy.

Dalej dazy¢ powinnismy do podniesienia wyksztalcenia okulistycznego na-
szych lekarzy prowincyonalnych. A wiec namawiajmy miodych kolegéw, udaja-
cych sie na prowincye, by sie przedtem nalezycie zapoznali z chorobami oczu,
a dla tych, ktorzy juz na wsi osiedli, wydajmy jaknajspieszniej stojacy na wysokosci
nauki wspolczesnej podrecznik okulistyki oryginalny lub ttomaczony, bo ksiazki
takiej nasza literatura medyczna nie posiada. Tymczasem starajmy si¢ o to, by
wsrdd ,,odczytow klinicznych®, wydawanych peryodycznie, czesciej ukazywaly sie
odpowiednie monografie, omawiajgce ten lub 6w dzial okulistyki praktycznej, po-
uczajace, jak chorobe rozpoznaé, co przeciw niej poczynaé, by pomaédz, a nie za-
szkodzié, co czynié, by szerzeniu sie choréob zarazliwych zapobiegad.

Gdy bedzie wiecej oddzialow ocznych, gdy beda one odpowiednio po calym
kraju rozrzucone, chory tatwo do nich trafi zaraz w poczatku choroby, lekarz nie
bedzie miat do czynienia z chorobg zadawniong i tatwiej da jej rade; niech jeszcze
nasz praktyk prowincyonalny lepiej pozna tak lekcewaZong przez niego okulisty-
ke, wtedy mniej bedzie u nas $lepych, a o takich §rodkach jak wedrowni okulisci
nikt nie pomysli. ~w-d-r.
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Kilka uwag z powodu artykutu D-ra Wroczyiskiego
p. t. ,Ropien na oponie twardej“ i t. d.

W N-rze 4-ym ,Medycyny“ r. b., kol. WRoCczYNSKI pod powyzszym tytulem
opisal przypadek nastreczajacy nastepujace watpliwosci. Przedewszystkiem autor
na zasadzie twierdzenia chorej, Ze zostala uderzona przed 6-ma tygodniami kijem
w glowe, uwaza uraz w danym przypadku za moment przyczynowy przy powstaniu
niewgtpliwie istniejacego powiklania wewnatrzczaszkowego sprawy przewleklej
prawego ucha srodkowego. Wszystkie opisane objawy w historyi choroby jak bo-
le glowy, wymioty, zawroty glowy, a przedewszystkiem niedowlad prawego nerwu
twarzowego przy istniejagcej bolesnosci caltej okolicy prawego wyrostka sutkowego,
dreszczach, goraczce i t. d. stalyby sie dla autora zupetnie jasnymi i naprowadzily-
by go na wlasciwe rozpoznanie,gdyby dokonal doktadnego badania ucha, co uchro-
niloby go od blednego rozpoznania ,glebokiego cierpienia wyrostka sutkowego
(necrosis) wywolanego przez uraz“. Twierdzenie chorej, jakoby nigdy nie bylo wy-
cieku z ucha, wobec powyzej wymienionych objawdw nie uwalnia bynajmniej le-
karza od przekonania sig zapomoca lusterka, czy rzeczywiscie niema ropienia
w uchu. Przy sprawach ropnych przewleklych ucha srodkowego, a szczegOlniej
préchnienia gornych odcinkow jamy bebenkowej (afticus) zwykle ropienie jest ma-
fe i nie ujawni sig obfitem ropieniem z ucha. Dla mnie nie ulega najmniejszej
watpliwosci, sadzac z opisu podanego przez autora, ze w danym przypadku istniato
przewlekle ropne zapalenie ucha §rodkowego, prochnienie kosci w okolicy atticus
i nastepczy ropien podoporowy. Ze tak bylo istotnie, o tem si¢ przekonal autor,
lecz dopiero po drugiej operacyi, co go tez sklonito do wypowiedzenia konicowego
ustepu ,znaleziony przy operacyi ropient nadoponowy powstal naturalnie wsku-
tek przewleklego zapalenia ropnego jamy bebenkowej*.

Gdyby Sz. autor rozpoznanie takie postawil pierwotnie, miatby jasne wskaza-
nie, jaka wdanym przypadku wykona¢ operacye i uniknalby koniecznosci wykona-
nia operacyi powtérnej. Oparacyg wskazang w tym przypadku byla antroattikoto-
mia, ktdra mozna tez bylo wykona¢ na jednem posiedzeniu. Z dalszego opisu ope-
racyi dowiadujemy sie, Ze po usunieciu ziarniny z jamy begbenkowej kol. W. prze-
konal sie, Ze gorna $ciana jamy bebenkowej byla zniszczona i ze przy wprowadze-
niu zglebnika ku tytowi pod opona poptyneta gesta ropa. A zatem autor przekonal
sig, Ze istnieje ropien podoponowy. Tu juz powtdrne wprowadzenie zglgbnika nic
wyjasni¢ nie moglo, a raczej nalezalo wydlutowaé kos¢ ku tylowi i ku gorze i ob-
nazy¢ zatoke poprzeczng; uniknglby autor tym sposobem zranienia przetoki, ktore
cho¢ w danym przypadku zakonczylo sie¢ powmyslnie, z latwoscia jednak wobec
istniejacego ropienia moglo wywolaé¢ zakazenie zatoki ze wszystkiemi groZnemi
dla chorej nastepstwami. Na zakonczenie mala uwaga co do samego tytulu; ,ropien
na oponie“ nie wydaje mi sie nazwg odpowiednia, nalezy raczej ropnie te na-
zywaé zewnatrzoponowymi—extradural, lub podoponowymi subdural.

D-r Guranowski,
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§. p. D-¢ Karol Zagérski.

(Wspomnienie poSmiertne).

Dnia 19 stycznia r. b, zmarl w Lublinie §. p. Karol ZagORsKy1, starszy lekarz
szpitala sw, Wincentego, znakomity chirurg, czlowiek szlachetnego serca, wiel-
kiej inteligencyi, niezrownany przyjaciel, doskonaly kolega, dlugoletni wspotpra-
cownik ,Medycyny*“.

S. p. Karol ZaaOrskr urodzit sie w Lublinie w r. 1850; w rodzinnem miescie
ukoriczyt szkoly, ktére podowczas mialy wybornych nauczycieli i wydaly niemalo
znakomitych ludzi, wybitne w spoleczenstwie zajmujgcych stanowisko, Nauki le-
karskie rozpoczal w Warszawie, w Szkole Gloéwnej, a ukonczyl w uniwersytecie
w r. 1873, juz wowczas bardzo byt ceniony przez swych kolegdw za odwaye prze-
konat, z jaka bronil swoich towarzyszéow od krzywd niezastuzonych. Zaraz po
otrzymaniu dyplomu wyjechal do Lubartowa, gdzie wtedy panowala silna epidemia
cholery, potem praktykowal w Kurowie, dalejw Lublinie, gdzie podczas wojny pro-
wadzil oddzial chirurgiczny w szpitalu, nastepnie przez parg lat byl lekarzem po-
wiatowym. W Towarzystwie Lekarskiem Lubelskiem czgsto zabieral glos; wr. 1880
wystapil z projektem wprowadzenia lekarzy ordynatoréw bezplatnych (nadetato-
wych) w szpitalach lubelskich; projekt ten w niedlugim czasie zostal urzeczywi-
stniony, tym sposobem zyskaly na tem wiele szpitale i mlodsi lekarze, praktyki
szpitalnej pozbawieni. Miewal tez odczyty publiczne na cele dobroczynne, ciesza-
ce si¢ wielkim powodzeniem dla pieknych mysli w wytwornem wypowiedzianych
sfowie,

Jeszcze w uniwersytecie odznaczal sie wielkim zamitowaniem do chirurgii
i chcial sig jej specyalnie poswieci¢, atoli dopiero w roku 1884 zdotal swoj zamiar
doprowadzi¢ do skutku, przeniosltszy sie¢ do Warszawy, gdzie wkrotce zostal ordy-
natorem kliniki prof. KosiNskiggo. Tu z wielkim zapalem oddal sig¢ studyowaniu
chirurgii, a rozpatrzywszy sie¢ w bogatym materyale klinicznym, zaczal oglaszaé
przyczynki chirurgiczne w naszych pismach lekarskich, oraz zacheca¢ innych ko-
legow do prac pismienniczych, nie szczgdzac swych uwag i pomocy. Pierwszga pra-
ce z kliniki prof. KosiNskiE@o oglosit zaraz w r. 1884 w ,Gazecie Lekarskiej“ p. t.
»Przyczynek do kazuistyki szwow nerwowych“, w nastgpnym roku oglosil tamze
»Dwa przypadki zwichnigcia kosci ramieniowej ku tylowi“ i spostrzeienie z prak-
tyki prywatnej p. t. ,Niezwykly przebieg ropnego zapalenia miedniczki nerkowej“.

Zostawszy wkroétce czlonkiem Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego,odtgd
prace swoje najpierw przedstawial w Towarzystwie w postaci odczytéw wypowia-
danych zwykle z pamieci,/ bardzo wymownie, jgzykiem pieknym, stylem wytwor-
nym. Pierwszy taki odczyt mial w roku 1886 p. t. ,Dwie laparotomie przy urazo-
wem uszkodzeniu jelit bez obraZenia $ciany brzusznej*, drukowany nastepnie
w ,Medycynie“; od tego tei czasu datuje sie jego stale wspolpracownictwo na kar-
tach naszego pisma. W nastgpnym roku mial dwa odczyty, jeden p. t. ,,Przyczy-
nek do kazuistyki nietypowych owaryotomii®, drukowany w ,Medycynie®, drugi
pod nazwg ,,Przyczynek do chirurgii drég zolciowych®, drukowany w ,,Przegladzie
Lekarskim*.

Obdarzony wielkiemi zdolnosciami, wysoko wyksztalcony, zajmowat si¢ nie-
tylko medycyna; odczuwajac silne wrazenia estetyczne, znal sie na sztuce plasty-
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cznej; wyrazem tego poczucia i znawstwa byl odczyt publiczny w sali Ratuszowej
na dochéd Towarzystwa Osad Rolnych: ,,0 oku i malarstwie, szkic fizyologi-
czny', pomieszczony poiniej w calosci w ,Ateneum* (1887). W tymze czasie pro-
wadzil dalsze studya w klinice prof. Guyon'a w Paryzu nad chorobami drég mo-
czowych, ktorych’wynikiem byly pigkne wyklady dla mlodszych kolegéw prywa-
tnie udzielane o tej specyalnosci.

Po szesciu latach takiej usiinej i plodnej pracy otrzymal nakoniec miejsce
samodzielne w szpitalu siostr milosierdzia sw. Wincentego 4 Paulo w swoim ro-
dzinnem miescie Lublinie, tu wlasnie oddal spoleczeristwu swemu najwigksze
przystugi, Wkrotce po jego przybyciu wybuchta gwaltowna i pamietna wszystkim
epidemia cholery; dobrawszy sobie dzielnych koulegow, literalnie nie tylko dnie
cale, ale i noce bez wytchnienia przepedzal w szpitalu, ratujagc z calym zapalem
i zaparciem si¢ nieszczesliwych chorych, Ale nie na tem koncz3 sig jego zastugi,
staraniem jego i usilng praca szpital $w. Wincentego zajal pierwszorzedne stano-
wisko, Przed jego przybyciem jeden lekarz sam wszystkich chorych leczyl w szpita-
lu, S. p. ZAGOrskl przedewszystkiem powiekszyt liczbe lekarzy, pomnozyl blizko
w dwojnasob ilosé t6zek, podzielil szpital na oddzialy: chirurgiczny, wewnetrzny,
ginekologiczny, poloiniczy i psychiatryczny, ktére prowadzone byly przez oddziel-
nych lekarzy. Sam zajal si¢ specyalnie chirurgia, urzadzil wielkg aseptyczng sale
operacyjna, zaopatrzywszy j3 w wielki dobér najlepszych przyrzadoéw i narzedzi,
zalozyl pracownig kliniczna, sprowadzit mikroskopy, zachecil kolegow do pracy,
utworzy! bardzo dogodne ambulatoryum z oddzielng sala operacyjna. Jak to bylo
potrzebne dla ubogiej ludnosci miejskiej i okolicznej, o tem swiadczyly liczne rze-~
sze zglaszajacych sie chorych, Urzadziwszy tak szpital, rozpoczal szeroka dzialal-
nos¢ lekarska i chirurgiczna, zaczal wykonywaé wielkie operacye z chirurgii brzu-
sznej, przyczem asystowalo mu zwykle wielu kolegéw z innych szpitali. Przedtem
odbywal czesto dlugie narady, na ktorych staral sig jaknajdoktadniej swoje zapa-
trywania i poglady uzasadni¢, innych do dyskusyi pobudzi¢, a wszystko dla tego,
aby choremu jaknajlepiej pomédz, a przy tem wyjasni¢ watpliwosci wlasne i cudze,
W Towarzystwie Lekarskiem Lubelskiem i teraz czynny bardzo brat udzial, przed-
stawial chorych operowanych przez siebie, miewal odczyty, zabieral glos wielokro-
tnie w dyskusyach nad sprawami higieny spolecznej, sprawami szpitalnemi i t. d.
Nie zapominal jednak przytem o Warszawie i o naszem Towarzystwie Lekarskiem;
ilekro¢ przygotowal wigksza prace, przyjeidial umyslnie, by w naszem Towarzy-
stwie podzieli¢ si¢ wynikami swoich spostrzezen i nperacyi, daZgc zawsze do po-
stepu, do udoskonalenia naszych metod, nie znoszac ciasnej rutyny i wygodnego
konserwatyzmu. Na ten czas przypada rzecz p. t. ,Przyczynek do sprawy chirurgi-
cznego leczenia nowotworowych zweien odiwiernika'* (,Medycyna® r. 1894)
i,,0 cigciu nadlonowem* (1896). Ostatnia jego praca byla rzecz drukowana
w roku ubiegtym p. t. ,,O znieczulaniu ogélnem i miejscowem*, bedaca jeszcze
$wieZo w pamieci naszych czytelnikow.

Wobec tylu zastug $mialo rzec mozna, Ze s. p. Karol ZAGORSKI umarl zawcze-
$nie dla naszego spoleczeistwa, ktore gorgco milowal, zawczesnie dla pismienni-
ctwa lekarskiego polskiego, ktoremu stuzyl wiernie i stale, zawczesnie dla optaku-
jacej go rodziny, zawczesnie dla tych, ktorzy utracili w nim prawdziwego przy-
jaciela.

Czes¢ jego pamieci!
Wi, Szteyner,
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Drobniejsze wiadomoSei réznej tre§ei.

= ArDIN-DELTEIL w Montpellier zu-
iytkowal skutecznie wlasnosci przeciw-
bélowe i Sciagajace antypiryny w przy-
padku biegunki ostrej i cigikiej u 26-
letniego meZczyzny. Trzy razy dziennie
robil lawatywy z 5 na 250 gm. wodnego
rozczynu antypiryny. Chory zatrzymywat
lawatywy okolo kwadransa i potem
przez godzine nie bylo ani stolca, ani
bélu i parcia. W przerwach miedzy la-
watywami ilos¢ wyproznieid zmniejszala
si¢ o polowe, czynnos¢ fizyologiczna by-
tajmniej bolesna i wyglad kalu lepszy.
Chory wyzdrowial zupelnie, (La Sem.
méd. Nr. 50. g7).

= Metod¢ HEBRA'y pazostawiania cho-
rych z chorobami skdérnemi w kapieli
w przeciggu tygodni, a nawet miesigcy,
zastosowal obecnie KuemymeL w klinice
hamburskiej przy odleiynachpochodze-
nia nerwowego, obszernych zapaleniach
tkanki podskornej, przetokach moczo-
wych i kalowych, rakumacicy i odbytnicy
w okresie rozpadowym, gruZlicy kosci
i stawow, wreszcie oparzelinach 21 3-go
stopnia. Chory pozostaje stale we wciaz
odswiezanej wodzie 30°—400, $pi w niej,
oddaje mocz i stolce. Pod wplywem tego
leczenia poprawia si¢ stan ogdlny dzieki
ustaniu goraczki, pobudzeniu taknienia
i lepszemu snu, miejscowo zas rany sie
oczyszczaja, bole przy raku i oparzeli-
nach znikaja i wyleczenie otrzymuje sie
szybciej. Jedyna ujemng strong kapieli
s3 niekiedy wysypki skdrne i nadczulosé
dtoni i stop, ktére ustepuja jednak pod
wplywem lanoliny. (Semaine méd. 13.
X. 97).

= FABER spostrzegal przypadek zlosli-
wej malokrwistosci z zejsciem s$miertel-
nem w pol roku po pojawieniu sig pod-
miotowych objawéw choroby. Badanie
zwlok wykazalo dwa zweienia (strictu-
ra) w jelitach cienkich, spowodowane
przez blizny niewiadomego pochodzenia,
z wygladu podobne do gruzliczych lub
przymiotowych; zweZenia przepuszczaly
zaledwie olowek, ponad niemi jelita byty
rozszerzone. Autor sadzi, Ze w danym
przypadku w jelitach wytwarzany byt
jad, dzialajacy na czerwone cialka krwi,
podobnie jak to zachodzi w zlosliwej ma-
tokrwistosci spowodowanej przez broz-
doglowca szerokoczlonkiego (botryo-

cephalus latus) (Berl. klin. Woch, Nr.

30.97).

= Nassaver stosowal styptycyne w
krwotokach macicznych zaréwno per os
0,1 cztery razy dziennie, jak i podskor-
nie 0,2 w postaci 10%, wodnego roztwo-
ru. Srodek dzialal swietnie w krwoto-
kach zaleinych od pokwitania, zlego
uwsteczniania macicy po poronieniu lub
porodzie, choréb przydatkéw macicz-
nych. W miegsniakach macicy srodek
stosowany naprzemian ze sporyszem da-
wal wyniki niezle. Cena styptycyny wy-
nosi obecnie § marki za gram. (Therap.
Woch. Nr. 32, 33. 97).

= RoBBE zachwala w rzezaczkowym
niezycie ‘cewki i pgcherza ostrym, badz
przewleklym przeptékiwania roztworem
kwasu chromnegn 1:4000; mocniejsze
roztwory wywoluja czasami krwawienia,
(Policlinique Nr. 13. 97).

= REnNzrI stosuje w biegunce usucho-
tnikow t-ram jodi wewngatrz szes¢ razy
dziennie po jednej kropli w tyice stolo-
wej plynu oraz lawatywy z 200,0 letniej
wody zdodatkiem 0.5 kwasu salicylowe-
go i kilku kropli makowca. Wyniki o-
trzymuje R. dobre. (Semaine méd. 17.
XL 97).

= Choroby watroby powoduja czesto
krwotoki maciczne. Podlug DaLca®'go
najbardziej wplywa na przebieg miesia-
czkowaniakamica Zolciowa; po napadzie
miesigczka jest obfita, trwa 10 do 12 dni
i towarzyszg jej silne bdle; po szeregu
napadow kamicy wszelka prawidtowosé
miesigczkowania znika. Przy marskosci
watroby poczatkowo bywaja krwotoki
maciczne, nastegpnie zas miesigczka zu-
pelnie ustaje. (Soc. méd. des hép. Pos.
12, XL. 97).

= Wsréd 178-iu chorych na padaczke
znalazt FErE brak odruchu gardzielowe-
go u 649, nieleczonych i u 889, leczo-
nych preparatami bromu, Wbrew zatem
mniemaniu rdéznych autorow znikanie
odruchu gardzielowego nie mozna przy-
pisywaé leczniczemu wplywowi bromu.
(Soc.de biol. Pos, 13. XI. 97).

= Lewis twierdzi, 2e obecno$¢ w mo-
czu nadmiaru kwasu szczawiowego i
moczowego moZe powodowaé podra-
znienie zdrowe] zupelnie blony slu-
zowej cewki z objawami pozornej rzeza-
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czki; w razie istnienia rzezaezki choro-
ba si¢ pogarsza. Leczenie powinno by¢
dyetetyczne. (Journ. of, genit. urin. dis.

[X. 97).

= W Tow. lek. paryz. przedstawit
DeBowe 23-letniag chora, dotknieta od
osmiu miesigcy obrzekiem konczyn dol-
nych,niezwykle umiejscowionym; obrzek
jest nader silny na goleni i tylnej po-
wierzchi stopy, bardzo nieznaczny w dot-
ku podkolanowym, na stawie skokowym
i palcach nogi, a niema go zupelnie na
posladkach.Obrzegk nie utrudnia zupelnie
ruchow i chora czuje sie zupelnie zdro-
wa. Poniewaz w moczu niema $ladow
bialka, niema zaburzen w ukladzie 2zyl-
nym i chlonnym, wreszcie chera nie
jest nerwowo chorg, D. pozostawia roz-
rozpoznanie w zawieszeniu i nazywa
obrzek ,segmentairet. (Pos. 15. X, g7).

= Statystyka zebrana przez Jogrs-
§'a co do nawrotow raka sutki wykazu-
jei ze w przypadkach operowanych po-
dlug HEIDENHAIN'a (wyciecie powigzi
i wierzchniej warstwy miesnia piersio-
wego wielkiego oraz doktadne wycigcie
gruczolow i tkanki tluszczowej w okoli-
cy barkowej i pozamigsniem piersiowym
do obojczyka) nawroty miejscowe wy-
stepuja zaledwie w 30,3/%, gdy statysty-
ki poprzednie wykazywaly 66,8¢. (Deut.
Ztschr. f. Chir. 44. 2).

= Wiadomo, Zze CHarcor leczyl mi-
grene oczng zapomoca zwigzkow bromo-
wych. Leczenie to czesto bytoskuteczne,
chociaz czasami zawodzilo; to samn mo-
Zna powiedzie¢ o chininie, antypirynie
it.p. D-r A, JacQUEAU wykazal, Ze a-
konityna w pewnych przypadkach moze
by¢ bardzo skuteczna w dawce Y, albo
1, mgr. (La Sem. méd. Nr. 51 g7).

= Lekarz angielski H., BRaMWELL
(Cheltenham) przekonal sig, Ze dluisze
stosowanie salolu w tyfusie brzusznym
skraca chorobe i czyni jej przebieg ta-
godniejszym. Salol podawano w daw-
kach od 0,3 do 0,6 gm. co 4 godziny,
dopGki mocz nie zabarwit si¢ na ciemno.
Wtenczas dawke zmniejszano, o tyle je-
dnak, aby mocz pozostawal ciemnej
barwy,

Zeby w latwy sposob usunaé
twarde zlogi woszczku z ucha Alber-

to Ricor zapuszcza na pare minut kilka

kropli wody utlenionej inastepnie ucho
przemywa. Woda utleniona znakomi-
cie rozpuszcza woszczek uszny, (La Sem,

méd. Nr. 50. 97).

= BERTON podaje wyniki otrzymane
w klinice WINCEEL'a przy wylyzeczko-
waniu macicy dotknietej rakiem z na-
stepczem przyZeganiem zapomocsy przy-
rzadu PACQUELIN’'a. Ze stu leczonych
przypadkéw w 60,84 krwawienie i wy-
ptyw ustaly na przeciag czasu od pol do
O-ciu miesigcy; na zmniejszenie bolow
operacya nie wplywa. (Inaug. Dis.).

= HuMMEL na podstawie licznych spo-
strzeZen wyprowadza nastepujgce wnios-
ki o zabiegach leczniczych w przewo-
dzie stuchowym: 1) ciala obce w uchu
nie przedstawiajg bezposredniego nie-
bezpieczenstwa, wobec czego zbyt po-
$pieszne usilowanie wydobycia ich jest
zbyteczne; 2) lekarz-praktyk powinien
mie¢ zasade wydobywaé ciala obce wy-
lacznie zapomoca stizykawki, cozazwy-
czaj jest zupelnie wystarczajace; 3)
wydobywanie cial obcych zapomocsy
narzedzi powinno byé pozostawione
specyalistom. (Minch. med. Woch. Nr.
17. 97).

= REINBACH zbadal anatomicznie 15
przypadkow guzow krwawnicowych
w klinice MikuLicza i doszedt do wnio-
sku, Ze sa to nowotwary,naczyniaki, nie
za$ zylaki zyl krwawnicowych; czesto
towarzyszy im zastdj Zylny lub objawy
zapalne. (Beitr. z. klin. Chir. 19, 1).

= TruMPP spostrzegal u dwoch siostr
(5181L), obcigzonych dziedzicznie przy-
miotem, napady krwiomoczu po przeby-
tej plomicy. Napady przedstawialy sig
w nastepujacy sposob: nagle dreszcze,
goraczka i wymioty, poczem jednorazo-
we oddanie krwawego moczu; po kilku
godzinach chore czuja sie zupelnie do-
brze, mocz jest prawidlowy. Leczenie
bylo dyetyczne, celem wzmocnienia u-
stroju. (Mdnch, med. Woch. Nr. 18. g7).

= MALDARESCU stosowal w przeszlo
dwustu przypadkach okolomacicznych
wysiekow i zapalen otrzewny -miednicy
jodol wewnatrz i otrzymal dobre wyniki.
W ostrym okresie choroby podaje M.
poczatkowo o,{ pro die, po trzech dniach
0,6 i powoli dochodzi do t,0 pro die. Jus
na 4—5 y dzien bole i wzdecie brzycha
zmniejszaja sig, goraczka spada, wysigk
ogranicza sigi szybko zostaje wessany,
lecz i wowczas nie naleZzy zaprzestac
podawania jodolu. Srodek ten najlepiej
podawaé w postaci pigulek z pulv, et extr,
liquiritiae. Otrucia jodem autor nie spo-
strzegal nawet przy stosowaniu dawki
3,0 dziennie przez kilka dni zrzedu,

(Wien. med. Presse. 3. X. g7).
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= NyYULASY popiera mniemanie Pray-
FAIR'a o istnieniu u poloZnic charaktery-
stycznego zapalenia pluc; sttumienie jest
o wiele silniejsze i obejmuje wiekszg
przestrzen niZz przy zwyklem zapaleniu
pluc, przy ostuchiwaniu spotyka si¢ lek-
ki szmer tarcia oplucny; spadek cieplo-
ty nie jest krytyczny. (Brit. med. Jour.
1. V. 97).

= GOXBEL przeswietlal chora na oteo-
malacye i na fotografii nie otrzymal
zupelnie cienia kosci ramienia i slaby
bardzo cien kosci przedramienia. skad
wnosi, Ze kosci te pozbawione byly soli
wapiennych. Gdyby stwierdzilo sig to
i w dalszym ciagu, rontgenografia moze
by¢ cennym pomacniczym $rodkiem dla
rozniczkowania osteomalacyi. (Dtsch.
med. Woch. Nr. 17. 97).

= Euftalmina, pochodna kwasu mi-
gdalowego, jest srodkiem rozszerzajacym
irenice. TREUTLER stosowal ja w mar-
burskiej klinice i zadnego pobocznego
dziatania nie spostrzegal; roztwor 5g—
10% dziala rdwniez skutecznie jak 1% ro-
stwor homatropiny, lecz rozszerzenie
irenic i porazenie akomodacyi znika
o wiele predzej; u ludzi starych $rodek
ten dziatla mniej skutecznie, niz u mlo-
dych. (Therap. Woch. 26, IX. 97).

= Przy odmrozeniach stosuje Binz
chlorek wapniaw postaci masci z wazeli-
ng (2:18); co wieczor naleiy wcieraé w
odmroZone miejsce masé te w przeciagu
pieciu minut, poczem naloiy¢ nieprze-
puszczalny opatrunek, by zapobiedz
szybkiemu parowaniu chlorku, Wylecze-
nie nastepuje po tygodniu. (Semaine
méd. 27, X. 97).

= LoOEWENTHAL stosowal w celu od-
kazania jelit amyloform, ktory rozklada-
jac sie dopiero w jelitach uwalnia stop-
niowo formaldehyd. Doswiadczenia wy-
kazaly skutecznosé tego srodka, zaleca-
jacego sie jeszcze tem, e dzialanie jego
mozna kontrolowaé, badajagc mocz na
zawartos¢ w nim formolu i kwasu ziar-
czanego zwiazanego, (Berl. med. Ges.
Pos. 22. XI. ¢7).

== CORDIER radzi zastapi¢ wyluszcze-
nie gruczolu BARTHOLIN'a przy przewle-
klem zapaleniu jego zastrzykiwaniem
wewnatrz gruczolu nasyconego roztwo-
ru kwasu salicylowego w wyskoku. Uja-
wszy w dwa palce wyczuwalny dobrze
gruczol wstrzykuje C.zapomocga strzy-
kawki PrRavAZ’a 0,5 cm. sz, wspomniane-

on roztworu. Nizajutrz po wstrzyknig-
ciu gruczol jest powigkszony, obrzek
ten jednak znika w 5—6 dni a jedno-
czesnie znika wydzielina i nastepuje
trwate wyleczenie. W niektorych przy-
padkachnaleiy wstrzyknigcie powtdorzyé.
(Semaine med. Nr. 57. 97).

= WIDAL zwraca uwage, Ze naturalny
olej Wintergreen (ol. gaultheriae), stoso-
wany w okladach w gosécu, czesto po-
woduje zapalenia skéry i wysypki, zawie-
ra bowiem procz kwasu metylsalicylo-
wego réine zwigzki drainiace, Wo-
bec tego W. radzi stosowaé zamiast ole-
ju czysty kwas metylsalicylowy, znany
pod nazwa sztucznegooleju Wintergreen,
(Nouv. remédes. 24. X. g7).

= W Tow. Lek. Berl. przedstawit
Frankg dwie chore dotknigte nerwobd-
lem nerwu tréjdzielnego wyleczone za-
strzyknigciem kwasu nadosmowego w
miejsce wyjscia na zewnatrz nerwu nad-
oczodolowego (n. supraorbitalis), podczas
gdy wszelkie poprzednio stosowanesrod-
ki, a miedzy nimi nawet wycigcie u jed-
nej chorej ciesci nerwu nadoczndotowe-
go, byly bezskuteczne. U jednej chorej
zastrzyknal F. 3/, strzykawki Prawaz'a
1% rozstworu kwasu, a po trzech dniach
calg strzykawke i otrzymal trwale wy-
zdrowienie; u innej skutek ten wystgpit
po jednorazowem zastrzyknieciu calej
strzylkawki 1,59/, roztworu. Uzywa¢ na-
lezy roztworu wodnego i staraé sig ukloc
bezposrednio nerw; b6l podczas zastrzy-
kiwania jest bardzo silny, ustaje jednak
predko. EULENBURG zwraca 'iwage, Ze
roztwor kwasu nadosmowego naleiy
przechowywa¢ w ciemnych flaszkach,
rozklada si¢ on bowiem pod wplywem
$wiatta. (Pos. 13. XIL g7).

= BAQUE na podstawie licznych i bar-
dzo dokladnych spostrzezenn nad dziala-
niem salofenu dochodzi do wniosku, Ze
srodek ten ma niezaprzeczone drialanie
lecznicze w ostrym i podostrym gosécu
stawowym, a chociaZ ustepuje w niekto-
rych przypadkach salicylanowij sodu, ma
te nad nim wyzszos¢, ze nie fpowoduje
pobocznych przykrych objawéw, jak bol
glowy, szum w uszach, ogluszenie, ani
tez zaburzen Zoladkowych. Pod wzgle-
dem usmierzajacego dzialania w nerwo-
bolach, migrenie i t. d. nie ustgpuje sa-
lofen antypirynie orazfenacetynie, Daw-
ka dzienna wynosi 4,0. (Inaug. diss. Pa-
ris. 1897). M. B.




— 120 —

Wiadomos$ci biezace.

— Wyszedl z druku zeszyt IV ogél-
nego zbioru Tom XCIII. 1897 ,,Pamietni-
ka Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego* i zawiera: 1) E. BiErNACEI—Dal-
sze spostrzeZenia nad samoistng sedy-
mentacyg krwi, 2) St. CIECHANOWSKI
i J. Nowax — Przyczynek do badan nad
etyologia dysenteryi; 3) Z. KRAMSZTYK —
Z optometryi objektywnej, pole widze-
nia wziernikowe i pole oswietlone; 4)
J. W. Sawicki— Falowanie nerwowe ja-
ko rownowainik zjawisk psychicznych.
Zarys energetyki uktadu nerwowego; 5)
W1 TyrcrOWSKD —— Instytut polozniczy
w Warszawie od roku 1802—1884, (do-
koniczenie); 6) Protokoly posiedzen Tow,
Lek. Warsz.; 7) Sprawozdanie z obrotu
funduszow Kasy Wsparcia; 8) Oglosze-
nia.

= Z wydanego rocznika statystyczne-
go cesarstwa niemieckiego dowiaduje-
my sie, iZ wmiastach liczgcych po 15000
i wigcej mieszkanchw, razem wzietych,
zmarlo w latach 1885—1894 na blonice
i dlawiec 119038 o0séb, §rednio rocznie
11go4, przyczem najwigcej (15860) zmar-
lo w roku 1893, najmniej (gg934) w roku
1888, w roku 1895, t.j, pierwszym, w kto-
rym zaczeto ogolnie uzywaé surowicy,
7266 osob. Odnoszac te liczby do ogétu
liczby mieszkancow wypada, iz gdy
z 10000 ludnosci umieralo na blonice
i dlawiec w latach 1885—1891 srednio
10,69, odpowiednia liczba dla roku 18¢g%
wynosi tylko 5,40 t. j. w pierwszym roku
ogolnego stosowania surowicy do lecze-
nia blonicy i dlawca zmniejszyla sie
sSmiertelnos¢ o 49,48% czyli prawie o po-
lowe. Stosownie do tego, gdy na 1oo
zmartych bylo w latach 1883--1891 przy-
padkow $mierci z blonicy i dlawcg 4,53,
odpowiednia liczba dla roku 1895 wynosi
tylko 2,53, Tak matej jak w roku 1895
smiertelnosci z blonicy i dlawca nie spo-
strzegano jeszcze nigdy w Niemczech.
Nie mozna przeto watpié, iz leczenie
blonicy i dtawca surowica swoista jest
niewatpliwie i bardzo skuteczne i stano-
wi prawdziwy postep terapii.

— W ostatnich czasach z rozporza-
dzenia Rady Miejskiej we wszystkich

 Wypawca Dr. L. Guranowskl.

szpitalach warszawskich powiekszono o
5 kop. na chorego dotychczasowy wyda-
teic dzienny na Zywnosé, Wskutek tego
ilos¢ dodatkow do porcyi szpitalnych
moZe byé dosyé znacznie powigkszona.

— W dniu 24 b. m. na posiedzeniu
Rady Miejskiej na kuratora szpitala Dz.
Jezus wybrano hr. PAHLENA, Zapasowe-
go — radce magistratu p. RATYNSKIEGO
i Wolskiego—inZyniera CHORAZEGO. Na
temze posiedzeniu na miejsce inspekto-
ra szpitali, ktory z urzedu przyjmuje u-
dzial w naradach, czlonkiem rady miej-
skiej wybrano prof, CzaUsOWwA.

— Knl. Zasorowsk1 Stanistaw miano-
wany zostal lekarzem przytulku polozni-
czego Nr. 1.

— Zmarli. W Eodzi d-r Juliusz
Gensz w 59 roku Zycia. Zmarly byl
wychowancem Akademii Medyko-
chirurgicznej i Szkoly Gléwnej. Ja-
ko czlonek kddzkiego Towarzy-
stwaLekarskiegobralczynny udzial
w jego obradach i posiedzeniach.
Duia poczytnos¢ zjednal sobie
zmarly pracami swojemi na niwie
popularnego pismiennictwa lekar-
skiego. W swoich ,Gawedach z lu-
dem o chorobach wazniejszych®, w
»Listach ze Starego Rynku“ poru- }
szalwiele spraw wainych na dobie §
bedacych. Brat rowniei zywy udziat §

8w sprawach higieny miasta Lodzi. §
&8 W Warszawie, w dniu 21 stycznia
 d-r Mikolaj Karo w 46 roku iycia.
M W Rostawlu, gub. Smolenskiej,
f d-r Antoni MuNKIEWICZ, urodzony
@ w Lipnie w 1831 r. Zmarty cieszy!
h sie duZa wzietoscia i najgoretsza
sympatyg i czcig wsréd chorych |
i kolegéw. Zmarly prace swoje w
§ liczbie 18 2z dziedziny kazuistyki
H lekarskiej umiescit w ,Klinice®,
B , Tygodniku Lekarskim®, , Przegla-
W dzie Lekarskim*iw ,Stuzbie Zdro-
s wia“.

REDAK’-I‘BI:bdproQie(i;iaix_lyr Dr. H. D;)bvv;zy'cii.. 7
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