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Z ZAKLADU DLA ZBOCZEN MOWY.

Cowarty prayeynek 1: sanki 0 Zboczeniach mowy

Odczyt wygtoszony na posiedzeniu Warsz. T. L., we wrze$niu 1896 r.

przez d-ra Wiadystawa Ottuszewskiego.

W poprzednich trzech przyczynkach staraliSmy sie zapozna¢ czytelnika,
nteresujgcego sie nauka o zboczeniach mowy, z patogenezg oraz zasadami le-
czenia wszystkich dziatéw zboczen mowy do tyta, iz zdawatoby sie zbyte-
cznem w sprawozdaniu obecnein rozszerza¢ sie nad teoretyczng strong zaj-
mujgcego nas przedmiotu. Tak jednak nie jest. Logopatologia nalezy sto-
sunkowo do bardzo miodej gatezi medycyny praktycznej. Poniewaz pod-
stawowe nauki teoretyczne, dotyczace mowy, z wyjatkiem fizyologii dZwie-
kow, a wiec jej rozwoju u dziecka, psychologii oraz filozofii, prawie dotych-
czas nieistniejgce, powstajg dopiero w ostatnich czasach *), nic powinno wiec
nas dziwi¢, ze i obrazy patologiczne zboczen mowy nie mogag by¢ ustalone,
a poglady tu sie odnoszace, w miare opracowania pomienionych podstaw,
oraz zwiekszajgcego sie materyahi klinicznego i zasobniejszego do$wiadczenia,
ulegajg mniej lub wiecej znacznym zmianom. Zgodnie z tern, w niniejszym
przyczynku, ograniczajgc sie przewaznie na materyale klinicznym, zaznacza-
my jednak i zmiany, jakim ulegto zapatrywanie nasze wypowiedziane uprze-
dnio, .lub tez uwzgledniamy to, o czem nie mieliSmy sposobnosci dotych-

') Niektore z nich ogtositem drukiem, a mianowicie: Fizyologle mowy, oraz: Rozwdj mowy u dziecka’
praca zas, poswiecona psychologii mowy oraz jej filozofii, znajduje sie w rekopisie. 1



czas moéwi¢, mianowicie o niemotach pozakorowych i afonii spa-
stycznej. Klasyfikacye przez nas wprowadzong w pracy zesztorocznej,
a opart™ na podstawie anatomicznej, wedle ktorej zboczenia mowy rozdzie-
lamy na korowe— aphasiae i dysphasiae (niemoty, betkotanie tgcznie z wa-
dliwem'wymawianiem pochodzenia korowego, mowa nosowa pochodzenia
korowego, jgkanie i trzepotanie) i pozakorowe - anart/w vel dysarthriae
(betkotanie przy paralysis progressiva i t. d., wadliwe wymawianie uwarunko-
wane grubemi zmianami w samym narzadzie artykulacyi, mowa nosowa za-
lezna od defektow podniebienia twardego i miekkiego), jako najpraktyczniej-
szg i najwiecej zgodng z obecnemi wymaganiami nauki, utrzymujemy nadal
W niczem niezmieniong. Przyjmujac podstawe anatomiczng, jedynie dla
tatwiejszego oryentowania sie, pozostawiamy nadal przyjete dotychczas dzia-
ty zboczeh mowy, jak niemota, betkotanie, jgkanie i t. d.

W ciggu czasu od lipca 1895 r. do lipca 1896 r., spostrzegatem w pra-
ktyce prywatnej tacznie z poliklinikg 200 przypadkéw zboczen mowy. Li-
czba ta rozdzielita sie w spos6b nastepujacy:

NIEBMOTY oo e 41, m. 26, k. 15.
Betkotania tgcznie zwadliwem wymawianiem . 51, m. 32, k.19
MOWY NOSOW E Juuvieeiiiiiiiieeeiiiiiiieee e s esiiree e e e e e 7, m. 4, k. 3.
JaKania. .. 101, m. 76, k. 25.

Razem . . . . 200, m. 138 k. 62.

Niemota. Obok powszechnie przyjetego podziatlu niemot na orga-
niczne iczynnosciowe, za bardzo wazne pod wzgledem praktycznym uwa-
zam rozroznianie niemoty u dzieci i dorostych, poniewaz zaréwno obraz klini-
czny, jakotez i etyologia, przedstawdajg w obu razach pewne swoiste odreb-
nosci. Od niemot organicznych u dzieci, ktére zalezg najczesciej od uposle-
dzenia ich sfery umystowej (gtuptasi i idyoci), porazen mézgowych w obszer-
nem stowa tego znaczeniu, tgczacych sie réwniez czesto z niedotestwem umy-
stowem, urazu przy zachowanej inteligencyi, wreszcie przebytych choréb mo-
zgowych, nalezy odrézniac mowe opdézZnionag oraz niemote po-
chodzenia czynnosciowego. Ostatnie w wielu przypadkach sitami
przyrody ijedynie przy zastosowaniu odpowiednich wskazéwek higienicznych
ustepujg lub przechodzg w betkotanie. Wprawdzie i niemoty organicznego
pochodzenia moga réwniez ustepowac, przechodzac w betkotanie, nastepuje
to jednak daleko pézniej, sama forma betkotania przybiera ciezkg postaé
i nieleczona pozostaje bez zadnej zmiany do okresu szkolnego, a nawet i p6-
Zniej. Zar6wno mowa opoézniona, jakotez niemota czynnosciowa, powstaja,
jak wiadomo, wskutek ostabienia pamieci stuchowej i ruchowej z powodu
jakiejkolwiek szkodliwosci (krzywica i t. d.), uposledzajacej odzywianie kory
mozgu do stopnia dostatecznego, aby owe pamieci ostabi¢. Szczegély pato-
genezy obu tych wad podatem w przyczynku zesztorocznym, jak réwniez
w pracy: Rozw6j mowy u dziecka i t. d.

Oproécz dwu gtéwnych form niemot: rucho wej (whasciwej ruchowej
i agrafii) iczuciowej (gtuchoty wyrazowej i ateksyi)2), zwracamy jeszcze

t 2 Wszelkie uprzednio opisywane postacie niemoty, jako ruchowa tran>korowa | podkorowa, oraz
czuciowa transkorowa 1 podkorowa, przyjmuje za czynnosciowe ostabienie osrodkéw pamieci stuchowej
lub ruchowej, wystepujace badif samodzielnie, badZz' towarzyszace nieznacznym zmianom organicznym w tych-

ze osrodkach.



uwage na gtuchote wyrazowgag zaleznag od zmian poza*
korowych, a mianowicie w obwodowym narzadzie stuchu z zachowaniem
resztek funkcyi tego organu. Tu zaliczamy przypadki obustronnego, cze-
sciowego zajecia blednika przy gluchoniemocie wrodzonej, przypadki naby-
tych, obustronnych, cze$ciowych zmian w btedniku, wreszcie przypadki obu-
stronnych cze$ciowych zmian w uchu $redniem. Przypadki gtuchoty wyrazo-
wej pozakorowcj, ktére pdzniej przytaczam, dowodza, ze w ctyologji réznych
uprzednio przyjmowanych form gtuchoty wyrazowej, narzad stuchowy, mato
dotychczas uwzgledniany, bardzo wazng odgrywa role, ze wiec gtuchota wy-
razowa, a w szczegolnosci jedna z jej form, tak zwana gluchota wyrazowa
podkorowa, moze zaleze¢ od zmian lezacych po za korg. Wszystkie te przy-
padki moga podlegac¢ leczeniu, majgcemu doniosto$¢ niezmiernej wagi zaréwno
u oséb starszych, jak w szczeg6lnosci u dzieci gtuchoniemych, gdyz dzieki je-
mu moga one hauczy¢ sie mowy bez uciekania sie do metod, majacych zasto-
sowanie w zaktadach dla gtuchoniemych.

Zasade leczenia niemot organicznych, a tern samem czynnosciowych,
uwzglednitem szczegétowo w przyczynkach poprzednich.Polega ono na wyro-
bieniu lub wzmocnieniu pamieci stownych, przy pomocy odpowiednich, syste-
matycznie prowadzonych ¢wiczen. Skuteczno$¢ zabiegdw leczniczych mamy
sposobno$¢ najczesciej stwierdza¢ u dzieci, gdyz dostarczajg one najwiekszego
materyatu; niemniej jednak ilos¢ przypadkdw leczonej niemoty u dorostych,
aczkolwiek zwolna, zwieksza sie jednak corocznie. Zwracamy szczegdlng uwa-
ge na dobre wyniki leczenia niemoty u gluptaséw i lekkiego stopnia idyotow,
gdzie, jak wiadomo, ostabienie inteligencyi tgczy sie bardzo czesto z roznego
rodzaju niemotami. Spostrzezenie ponizej zamieszczone, a tu sie odnoszace,
wymownie ilustruje, ze dzieci tego rodzaju, skazane przez osoby niekompe-
tentne na bierne pozostawienie w swym nad wyraz przykrym stanie, przy
pomocy odpowiednich zabiegbw majg szanse podniesienia swego poziomu
umystowego, a fgcznie z tern nabycia mowy. Rozumie sig, ze ciezsze postacie
idvotyzmu, zazwyczaj nieuleczalne, nie kwalifikujg sie do zakladu dla zbo-
czen mowy, wymagajac jedynie lekarsko-pedagogicznej opieki. Jeszcze ta-
cniej nadajg sie do leczenia przypadki niemoty u dzieci po urazie, jak réwniez
niemoty pochodzenia czynnosciowego, gdyz w obu razach nie mamy zadnych
widocznych zaburzen ze strony ich inteligencyi. W zesztorocznych przy-
czynkach opisatem podobnego rodzaju przypadki, leczone z najlepszym wy-
nikiem. Pamietajgc o tern, jesli niemota przecigga sie do okresu przedszkol-
nego, nie powinnismy sie ocigga¢ z podaniem odpowiedniej pomocy, aby
dzieci, majace szanse nabycia mowy, nie pozbawia¢ jednego z najwazniejszych
czynnikdéw, przyczyniajacych sie do ksztatcenia ich umystu. O moznosci le-
czenia gtuchoty wyrazowej pozakorowej miatem sposobno$¢ przekonac sie
w dwoch przypadkach, o czem ponizej. Co sie tyczy leczenia niemoty u do-
rostych, to mimo szczuptego, jak dotychczas, materyatu w tym wzgledzie, na
zasadzie jednak wlasnego do$wiadczenia mniemam, ze i te niemoty moga
w zupetnosci poddawaé sie zabiegom leczniczym. Juz w 1892 r. na posie-
dzeniu W. T. Lek. przedstawitem chorego A. O., 64 lata liczacego, ktory po
napadzie apoplektycznym przedstawiat objawy tak zwanej niemoty ruchowej
transkorowej, a po pieciomiesiecznem ich trwaniu bez zadnej zmiany poddat
sie leczeniu i odzyskat prawidlowg mowe. Jezeli w tym przypadku mozna-
by powiedzie¢, ze wyréwnanie sprawy chorobowej mogtoby jeszcze nasta-
pi¢ samo przez sie bez naszej interwencyi, to ponizej zataczone spostrzezenie,



bezporéwnania postaci ciezszej, gdyz dotyczacej zupetnej niemoty ruchowej,
a leczonej w 2 lata po napadzie, chyba wolne jest zupetnie od podobnejrefle-
ksyi. Przypadek ten, skierowany do mnie przez kol. Goldflama jeszcze
w r,pku zesztym, a szczegbtowo opisany w przyczynku trzecim, dotyczyt Fran-
ciszki K. 50 lat liczacej. Przed 2 laty przebywata ona napad apoplektyczny
z porazeniem prawej potowy ciata, potagczony z zupetlng niemotg ruchowa,
aleksya i agrafig. Stan mowy nie ulegt zadnej zmianie az do obecnego
czasu. Wobec zupetnego braku nawet pojedynczych gtosek, kol. G., aczkolwiek
sam z pewnem niedowierzaniem, radzit chorej poddaé¢ sie leczeniu. Trwato
ono 2 miesigce i z powodu wyjazdu chorej musiato by¢ przerwane. Mozna
sobie wyobrazi¢ zdziwienie kol. G., gdy po 2 miesigcach usilnej pracy, zna-
lazt ehorg w stanie przechodzgcym jego oczekiwanie, gdyz posiadata wszy-
stkie gtoski, doskonale powtarzata wyrazy, a nawet samodzielnie mogta mo-
wi¢ kilkanascie stow. Opierajac sie na wyniku dotychczas otrzymanym,
mozna przypuszczaé, ze jeszcze Kkilka miesiecy leczenia, a chora mogtaby
w zupetnosci odzyska¢ mowe prawidtowa.

Przechodze do rozpatrzenia materyatu, jakim rozporzadzatem. Spo-
strzegatem 41 przypadkéw niemoty (m, 26, k. 15), z tych 34 u dzieci, a 6
u dorostych. W etyologii niemoty u dzieci odnotowatem: mowe opdZniong
w7 8 przypadkach, niedotestwo umystowe, najczesciej potgczone z porazeniem
umystowem (Kinderlaelimung)—w 9, uraz gtowy obok prawidtowej inteligen-
cyi w 3, przebyte choroby mdzgowe w 2, niemote pozakorowa w 7, jeden
przypadek dyzleksyi, jeden niewiadomego pochodzenia, wreszcie 4 przypadki
gtuchoniemoty.

Z catego szeregu niemot, uwarunkowanych porazeniem moézgowem 13-
cznie z ostabieniem sfery umystowej, pozwole sobie przytoczyé nastepujace
spostrzezenia:

Jadwiga O. 6 lat liczgca. Najstarsza w rodzinie, sktadajacej sie z 4 pra-
widtowo méwigcych dzieci. Urodzita sie posladkami z pepowing naokoto
szyi. Po urodzeniu miata drgawki, trwajgce 48 godzin, po ustgpieniu kto-
rych zauw@ézono bezwtad prawostronny. Rodzice opowiadaja; jakoby zaraz
po porodzie spostrzezono u dziecka sptaszczenie lewrej potowy gtowy. Wzmian-
kowany bezwitad zmniejszat sie powoli i obecnie dotyczy wiecej kohczyny gor-
nej, dolna za$ przedstawia jedynie niedowdad. Dziewczynka zaczeta chodzi¢ od
roku, rozumie¢ mowe od dwdch'lat, a robi¢ proby samodzielnej mowy do-
piero od roku. Stan obecny nastepujacy: gtowa nieforemna, nieco stozko-
wata, z zapadnieciem okolicy czotowej lewej i potylicowej lewkj. Rozwdj
umystowy, lubo, jak to utrzymujg rodzice, znacznie sie poprawit, pozostawda
bardzo wiele do zyczenia. Rozumienie mowy w bardzo szczuptych grani-
cach poje¢ dostepnych dla dziecka— prawidtowe. Mowa samodzielna ogra-
nicza sie do kilku gtosek (b,p,t, d,m,s,c), oraz kilku dwusylabowych,
betkotliwie wygtaszanych wyrazéw. Chora przybyta obecnie w celu le-
czenia jej.

Janina W. lat 9. Najmiodsza w rodzinie ztozonej z 4 dzieci. Odkad
rodzice moga tylko zapamietaé, zawsze powtdczyta lewag noge, a wszystko do-
tychczas robi reka lewa. Zaczeta chodzi¢ w 3 r. Styszy dobrze, mowe ro-
zumie bardzo mato, a samodzielnie znpetnie nie méwi. Trzyma gtowe na-
chylong do prawego barku. Sfera umystowa bardzo upo$ledzona.

Do tejze kategoryi odnosimy nastepujacy przypadek, w ktérym syste-
matycznie przeprowadzone leczenie dato wynik bardzo pomysiny.



Jozef B. 7 lat liczacy. Najmtodszy z rodziny ztozonej z 4 prawidiowo

mowigcych dzieci. Siostrzenica ojca byta gluchoniema. Zaczagt bardzo po-

woli i niezgrabnie chodzi¢ w 3 r. Mowe, W granicach poje¢ dla niego przy-
Mowy samodzielnej

stepnych, zaczat rozumiec¢ dopiero w ostatnich czasach.
nie ma, a posiada tylko kilka dzwiekéw', jak p, d, t, m, c. Dziecko na pier-
wszy rzut oka robi wrazenie idyoty. Na czaszce Slady przebytej krzywicy,
boczne skrzywienie kolumny kregowej, zez nieznacznego stopnia. Przy ba-
daniu jamy nosowo-gardzielow'ej wyrosli nie znalaztem. Sztywno$¢ konczyn
gornych oraz niestychana niezgrabnos¢ ruchow wogéle. Chiopczyk samo-
dzielnie nie potrafi nic zrobi¢ koto siebie i chetnie wykonywa wszystko lewg
reka (do 5 roku uzywat wylgcznie lewej reki). Sfera umystowa bardzo
upos$ledzona, najzupetniejszy brak uwagi; ruchy nasladownicze utrudnione.
Leczenie rozpoczeto od wyrabiania dzwiekéw, a nastepnie skladania je w sy-
laby i wyrazy, ktore tgczono natychmiast z odpowiedniemi pojeciami. Po-
step ujawniat sie bardzo powrli z powodu niestychanego braku uwagi oraz
znacznego ostabienia pamieci stownej. Po dziewieciomiesiecznem leczeniu
chtopiec zmienit sie nie do poznania. Przybyto mu bardzo duzo poznan, a na-
wet poje¢c. Mowa jego w zupetnosci zrozumiata, nie przekroczyla pierwsze-
go stopnia rozwoju mowy u dziecka, to jest zazwyczaj oddzielnymi wyraza-
mi oznaczal swe pojecie i sady, uzywajac w tym celu daleko juz rzadziej Kkil-
Maty chory ma wrdci¢ jeszcze do zakladu po feryach letnich
Niezaleznie od tego stan jego obecny uwazam za
przedstawiajgcy wszelkg szanse dojscia do zupelt

Chiopczyka tego od samego poczatku widzia-

Po ukonczeniu leczenia poprositem jednocze-
i Sikorskiego, ktorzy stwierdzili

ku wyrazow.
dla dalszego leczenia.
bardzo zadawalajacy i
nie prawidtowej mowy.
wspllnie zemng kol. Jasinski.
$nie z kol. Jasinskim kol. Kosmowskiego
otrzymany dotychczas dodatni wynik.
Opisany przypadek, zakwalifikowany przez jednego z psychiatrow Ki-
jowskich jako idyotyzm, prawie nie nadajacy sie do leczenia, unaocznia, o ile
nawet u dzieci, bardzo ostabionych pod wzgledem umystowym, powracajac

mowe, przys$pieszamy rozw0j ich inteligencyi.
(C. d. n).

0 ciatach obcych metalicznych w

napisat B. R. GEPNER (syn).

(Gigg dalszy—zob. N 337.

W kazdym razie dopiero od czasu wprowadzenia w uzycie elektromagne-
su zaczely sie pojawia¢ przypadki ocalenia oczu z ciatem obcem we wnetrzu.
W wymienionej pracy W eidmann”™ czytamy dalej, ze w ciggu tat 1883 do 1886

na 35 przypadkéw ciat obcych w oku, przy uzyciu elektromagnesu i stosowa-
Hirschberg ha 100

niu postepowania przeciwgnilnego zachowano 11 oczu.
przypadkow wilasnych miat wyniki nastepujgce: w 4-ch zachowano catkowi-
ty lub bardzo dobry wzrok, w 3-ch czastke jego, w 6-iu przynajmniej ocalo-
no ksztalt oka. Czas postrzegania przypadkéw uratowanych — od roku do



%

lo lat. Nie jest to wiele, ale wszak ten sam autor powiada, jak to juz za-
znaczytem, ze w ciaggu dziesiecioletniej jego dziatalnosci przed stosowaniem
elektromagnesu ani jednego oka nie udato mu sie ocalié!

Po monografii HiRscHBERG'a poczely sie ukazywaé coraz czesciej opisy
szcze$liwie dokonanych optracyi. Wieksza ilos¢ przypadkéw podali Haab
i Mayweg °). A. Huerzlerl0) zestawia 313 przypadkéw opisanych. W 203
wydobyto ciato obce elektromagnesem, w 110 nie udato sie to z réznych po-
wodow. Przypadki udane daly wyniki nastepujagce. Wzrok lub cze$é jego
zostata zachowana w 33,99%; oko, choé Slepe, ale ksztattne zachowano
w 17,24%. Oko ulegto zupetnemu zniszczeniu w 48,77$. Te dane same za
siebie mowig. Trzecia cze$¢ oczu z ciatem obcem Zelaznem zawdziecza swe
ocalenie elektromagnesowi!

Z powyzszego zestawienia widac, ze czesto nie udaje sie wydoby¢ ciata
obcego z oka. Haab w Zurychu, przypisujgc to zbyt stabemu dziataniu magne-
su HiRSCHBERG'a (i podobnych), poczat uzywaé wielkich elektromagnesow
wagi kilkudziesieciu funtéw, a nawet zbudowat przyrzad odpowiedni o jadrze
wagi 30 kg. Zapomocg tego kolosa, majacego zakohczenia $piczaste, ktére
przysuwa sie jak mozna najblizej do rany w oku, przyciggat on ciata obce,
nawet wbite w Sciane gatki do komory przedniej albo nawet i nazewnatrz,
przyczem kawaltki zelaza przechodzity powtérnie przez soczewke. W tym sa-
mym zeszycie ,Przyczynkéw" Deutschmann”, Huerzler i Haab opisujg 11
przypadkéw operowanych zapomoca wielkich magneséw. W 6-iu zachowano
dobry wzrok (dtugos¢ spostrzegania w jednym przypadku | rok, w innych od
kilku tygodni do 5-iu miesiecy), w 2 > liczenie palcow, w jednym wynik osta-
teczny jeszcze niezdecydowany, jedno oko wyjeto, wjednym za$ przypadku
wielki magnes zawiddt, a ciato obce wydobyto matym.

Sam Haab przyznaje, ze ani sam przyrzad jego, ani sposdb obchodzenia
sie z nim nie sa jeszcze doprowadzone do doskonatosci. Najwiekszg wadg
wielkich magneséw jest oprécz wysokiej ceny (Elektromagnes HaabA kosztuje
550 fr.,, Hirschberg” 25 marek) jest wielka sita elektrycznosci, potrzebna do
nich, nie dla kazdego szpitala ocznego dostepna. Ze przy uzyciu maksymalnej
sity wielkiego elektromagnesu mozna nieraz wiecej zdziata¢, niz matym, nie
ulega watpliwosci,ale i maty przyrzad HiRsCHBERG'a w wiekszosci przypadkow
jest zupetnie wystarczajgcy.

Moéwilismy dotad wylacznie prawie o odtamkach zelaza lub stali, a to
dlatego, ze, jak nieraz juz wspominalem, z tym metalem spotykamy sie
w oku przynajmniej w 90$ przypadkéw, a potem, ze tylko zelazo i stal daja
jakie takie szanse, ze mozna je z gtebi oka wydoby¢. Tam gdzie istniejg
liczne kopalnie i kamieniotomy, uraz oka powstaje najczesciej wtasnie przez
odtamki kamieni; u nas przy rozwinietym przemysle zelaznym — ten metal
najczesciej rani oko. Na nastgpnem miejscu postawitbym miedZ, ktérej od-
tamki nietylko u robotnikéw spotykamy. Az nazbyt czesto zdarzaja sie ciez-
kie zranienia kawatkami kapiszon6éw, do broni palnej dawnego systemu uzy-
wanych, a w dodatku czesto u dzieci, chetnie rozbijajgcych kamieniem lub

a) W naszej literaturze znajdujemy tylko ZieminsKIEGo: ,Dwa przypadki wydobycia ciata obcego
z wnetrza oka zapomoca elektromagnesu Hin8CHBEUO'a“. ~Przegl. Lek. r. 1893). 1) kawatek zelaza z cia-

ta szklistego wydobyty w pare godzin po wypadku. W kilka miesiecy ]Y/=15, 2) z przedniej komory

wydobyto malenki kawatek zelaza. Wyzdrowienie.
#) Adolf Hukuzikb. Ueher dle Anwendung des Electromagneten bel Eisensplltterverletzungen,
W DisUTs CHMANN'a Beltriige zur Augenlietlkunde, Zesz. X



miotkiem znaleziony kapiszon. Przed niedawnym czasem byty bardzo roz-
powszechnione rozne strzelby i pistolety dziecinne, strzelajace z kapiszondéw
miedzianych; dzieki im, niejedno oko zniszczone zostato. Na szcze$cie, mniej
sg one teraz ,w modzie", a nalezatoby je catkowicie z handlu usuna¢.

Po miedzi na trzeciem miejscu idzie otdw' w postaci $rotu strzelniczego.
Juz pare razy wspominatem o postrzatach $rotow'yc.h, wiele do tego dodac nie
moge. Gdj' postrzat byt dany zblizka i oko w kilku miejscach przebite zo-
stato, nastepuje zawsze jego zanik; jedno ziarnko wywotuje zniszczenie rézne,
ale takze prawie zawsze zgubne dla oka, powstajg bowiem silne krwotoki we-
wnatrzoczne, oddzielenie siatkowki it d. W najlepszym razie oko zachowuje
wyglad zewnetrzny, ale wzrok bywa zniesiony. Pamietam jeden fatalny wy-
padek, ktoremu ulegt 20-letni nauczyciel wiejski ~ Otrzymat on postrzat $ré-
tem bekasim w twarz z odlegtosci kilkunastu krokéw; jedno oko zanikio,
w drugiem, przestrzelonem, jak i pierwsze, kilkoma $rocinami, wykonatem ope-
racye zacmy urazowej. Po jej usunieciu mozna byto dojrzeé¢, ze jedna S$réci-
na przebita oko nawskro$, t. j. i przednig i tylng Sciane jego. Chory opuscit

Warszawe z ostroscig widzenia —. Uwazam to za wynik wyjatkowy, choé

watpie, by uzyskany wzrok na diugo zostat zachowany. W roku zeszlym
spostrzegatem przez dtuzszy czas mtodego cztowieka, ktory otrzymat uderze-
nie w oko ziarnkiem grubego sarniego $rétu, prawdopodobnie z odbicia: po-
wstato porazenie czasowe zwieracza teczOwki, malte jej oderwanie u obwodu
(irydodialysis) i krwotok podsiatkowy w tylnej $cianie oka. Chory ten odzy-

skat catkowitg ostro$¢ widzenia (bezposrednio po wypadku byta g-), niedtugo

jednak, cieszyt sie nig, w niespetna rok bowiem padt ofiarg migsako-glejaka méz-
gu. W roku biezacym niieliSmy rowniez przypadek postrzatu oka w Instytucie
Oftalmicznym, w ktéorym zachowane zostalo oko niewidzace z catkowitem
odzieleniem siatkowki. Nadmienitem wyzej, Zze istnieje w literaturze opis
przypadku pomyslnego wydobycia $r6tu z gtebi oka. Przypadki podobne
muszg by¢ nadzwyczaj rzadkie, poniewaz do wydobycia konieczna jest mo-
znos$¢ zupetnie Scistego okres$lenia umiejscowienia $rétu, co przy zwyklych
w tych przypadkach obfitych krwotokach tylko wyjgtkowo zdarzy¢ sie mo-
ze. Wyjatek stanowi¢ mogg tylko przypadki utkwienia $rétu w Scianie ze-
wnetrznej oka lub w komorze przedniej i soczewce.

Wogéle o ciatach obcych metalicznych— nie zelaznych— powiedzie¢ mo-
zna, ze dajg sie wydoby¢ wtedy, gdy nazewnatrz sg widoczne i moga by¢
uchwycone. Gdy sie znajdujag po za biatkéwka i tylng komorg oka, wydo-
bycie ich naleze¢ bedzie do biatych krukéw.

Zanim przejde do opisu kilku przypadkéw wydobycia zelaza zapomoca
elektromagnesu, pozwole sobie jeszcze raz w krotkosci powtdrzyé, jakie po-
winno by¢ postepowanie lekarza wobec przypadku ciata obcego wewnatrz
oka. Sa to zranienia zawsze powazne i powinny by¢ leczone przez okuliste.
Wyjatek stanowig drobne ciata obce w rogdéwece i tgcznicy; te kazdy lekarz
wydoby¢ moze, niechaj tylko zachowa odpowiednig czysto$¢ i rogéwki z na-
btonka na zbyt wielkiej przestrzeni nie ogataca. Nawet wieksze ciata obce
zzewnatrz dostepne, gdzie do ich wydobycia nie trzeba robié ciecia, mogtyby
sie obejs¢ bez reki specyalisty. W ciezkich przypadkach najwilasciwiej bedzie
opatrze¢ oko przeciwgnilnie ichorego odesta¢ do najblizszego szpitala ocznego.
O potrzebnej tu czystosci i odpowiedniem przeeiwgnilnem opatrzeniu oka po-



wtarzam tak czesto, bo to rzecz pierwszorzednej wagi. A wiec chorego na-
lezy umy¢; szczegdlniej brwi, skdére powiek, ich brzeg i rzesy obmy¢ ciepla
wodg z mydtem, worek #acznicy przeptukaé obficie jakim pltynem asepty-
cznym, wodg wyjatowiong, takim samym rozczyncm fizyologicznym soli ku-
chennej lub kwasu bornego, wreszcie sublimatem nie mocniejszym jednak nad
i :5000. Ostatnie ciekawe badania 1% dowodza, ze przy dczynfekcyi worka
tacznicowego najwieksze ma znaczenie mechaniczne usuniecie drobnoustrojéw,
wdec np. rozczyn fizyologiczny soli kuchennej bytby do tego najwiasciwszy.
Nalezy zbadac¢ stan tgcznicy i przewodu tzowego, a w razie znalezienia w nich
objawow zapalnych, przysypac rane jodoformem. Jezeli rana ulegta juz za-
kazeniu, istnieje zapalenie teczéwki, szczeg6lniej, gdy w komorze przedniej wi-
da¢ osad ropny,— dobrze bytoby, oprécz przemycia oka, zastrzykngé pod t3-
cznice rozczyn sublimatu. Pisatem juz o tern 1S), ze wobec kazdej drazgcej ra-
ny oka, gdzie zniszczenie nie jest tak wielkie, zeby natychmiastowe wytusz-
czenie byto niezbedne, za pierwszy konieczny zabieg uwazam zastrzykniecie
sublimatu pod tgcznice, poniewaz nie wiemy, czy niema juz w oku poczatku
zakazenia, i tego zdania nie cofam; jezeli mi sie zdarzyto zaniedbaé to, bardzo
czesto zatowatem. Przypomne na tern miejscu, ze wstrzykniecie robi¢ nalezy
strzykawka PRAVAZ'a, zaopatrzong w igte wyjatowdong, ktéra po znieczuleniu
oka wkiluwa sie pod tgcznice w odlegtosci 6— 8 mm. od rogéwki. Od czasu
owej pracy robitem proby z réznymi ptynami, wstrzykiwatem sublimat rézne-
go stezenia, cyanek rteci iydtrargyrwn oxycyanatum), wreszcie rozczyny soli ku-
chennej chemicznie czystej. Dla przypadkéw ran zakazonych uwazam za
najstosowniejszy rozczyn sublimatu w stosunku 1 do 2000 lub do 3000,
w ilosci 3 do 6 przedziatek strzykawki. Wstrzykiwanie cyanku rteci jest nie-
wiele mniej bolesne, ale zato mniej skuteczne; 3% lub 4% rozczyn soli kuchen-
nej najmniej drazni, ale przy ranach i owrzodzcniach zakazonych rogéwki nie
wywiera prawie zadnego skutku, choé w niektérych przypadkach uporczy-
wego zapalenia teczowki oraz przy zmetnieniach ciata szklistego moze nieraz
zastgpi¢ sublimat. Po dokonaniu tych zabiegéw nalezy zatozy¢ na oko opas-
ke przeciwgnilng i chorego skierowa¢ do szpitala.

Oto kilka przypadkow zastosowania elektromagnesu PIiIRSCHBERG a.

A. Wydobycie odtamkoéw zelaza z zachowaniem wzroku.

1) Zelichowski Jan, lat 24, mechanik, d. 10 sierpnia 1893 n uderzony
zostat w oko lewe kawatkiem stali, ktéry odskoczyt z pod miotka. Odrazu
zauwazyt rane lekko krwawigcg w dolnej wewnetrznej czesci oka;j ze jednak
bo6lu nie doznawat, robit oktady z wody zimnej, pod ktérymi rana sie zagoita.
W dniu 17. VIII. oko poczeto czerwienié sie i tzawi¢, chory przybyt do mnie
po rade. Znalaztem oko podraznione; rogéwke obejmowat rabek nastrzy-
knietych gtebokich naczyrn podigcznicowych; 5 mm. od rogéwki w dolnej
wewnetrznej czesci oka widaé byto blizne w tgcznicy, 2 do 3 mm. dtuga,
a wokoto niej ipod nig rozszerzone naczynia krwiono$ne. Rogowka czysta;
teczowka nieco przekrwiona oddziatywa, cho¢ powolnie, na Swiatto. Ostrosé

5
widzenia prawie g-. Czyta Sn 1,0 w 20 cm. Przy pomocy wziernika widaé

byto mety w ciele szklistem gtéwnie w okolicy rany, a nieco nazewnatrz od
pionowego potudnika oka ws$réd wylewu krwi malg przestrzeri biatkowki ob-

n) Ludwig Bacii. Antisepsls oder Asepsls bei Bulbusoperatlonen. Arch. f. Augenheilk. XXXIII.
1— 2. W oddziale Ojca mego w Instytucie Oftalmlcznymjuz od lat kilku aseptyka zastgpita antyseptylce
przy operncyach ocznych.

@) 3. R. Gepnisk (syn), O zastrzykiwaulu sublimatu pod tacznice oka. ,,Medycyna'™ 1893 r.
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nazona i tuz przy niej btyszczace ciato obce. Opatrzylem oko ichorego ode-
statem do Instytutu Ottalmicznego, dokad przybyt nazajutrz do oddzialu me-
go Ojca. 18. VIII. podraznienie byto juz znaczniejsze, przekrwienie teczowki

i zmetnienie ciata szklistego wybitniejsze. Y = —e Majgc do czynienia z cia-

tem obcem, ktére juz wywotato podraznienie, niezwtocznie przystgpitem do
opcracyi W opisany wyzej sposob oko zostato oczyszczone, i po znieczule-
niu zrobitem ciecie nozem GRAEFE'go w biatkdéwce, a zaczagwszy je na 8 mm.
od obwodu rogéwki nazewnatrz od miesnia prostego dolnego, poprowadzi-
tem je ku obwodowi, na 4 mm. dtugosci. Pokazala sie mata kropelka ciata
szklistego. Chciatem wprowadzié grubszy zagiety koniec elektromagnesu,
poniewaz jednak nie wchodzit tatwo, zastgpitem go ciefiszym, ktéry skiero-
watem ku znalezionemu poprzednio ciatu obcemu. Natychmiast dato sie sty-
szy¢ charakterystyczne stukniecie przyciggnietego ciata obcego: ostroznie wy-
ciagnatem elektromagnes z oka, a na jego konhcu ukazato sie ciato obce, za-
trzymato sie jednak w ranie i wydobyte zostato przez powtérne przyblizenie
elektromagnesu. Utraty widocznej ciata szklistego nie bytlo. Rana zostata
przemyta wyjatowionym rozczynem kwasu bornego, a na tgcznice zatozono
szew jedwabny. Kropla atropiny; opaska dwuoczna. Chory poszedt na t6zko
w przyémionej sali; w czasie operacyi zachowywat sie bardzo spokojnie, bdlu
wielkiego nie doznawat.

Ciato obce o ostrych brzegach wazyto 3 rnigr.

Opaska nie byta zdejmowana przez dwie doby. 20. VIII. Oko lekko po-
draznione, zrenica niezupetnie réwno rozszerzona, na btonie DESCEMET a deli-
katny met punkcikowy. Iritis. Atropina 3 razy dziennie. Wszelkie objawy
zewnetrzne podraznienia przeszty w ciggu dni pieciu. Rana operacyjna zupet-
nie sie zagoita. Chorego niepodobna byto w t6zku utrzymac¢ w spokoju, tak,
ze w dniu 26. VIII. juz wstat, a dnia 29. VI-IF. wyszedt na wiasne natarczywe

zadanie ze szpitala w stanie nastepujacym: 0. pr. Oko lewe. Zrenica

rozszerzona, z matg dyafragma y/:—i z -~ 10,0 D. Sn 0,5 dos¢ tatwo. W cie-

le szklistem nieznaczne mety.
Odtad Z. pokazywat sie co pewien czas. Pierwszy raz byt dopiero w dwa
miesigce po operacyi; powrdcit juz oddawna do zaje¢, ale skarzy sie, ze oko

lewe jest obecnie nieco stabsze. Znalaztem j = — z-j- 0,75 D. prawie-"Nj-.

Czyta Sn 1,25; z -f- 1,5 D. Sn. 0,5 w 20 cm. Na dnie oka drobniutkie zmia-
ny w naczyniowce w okolicy rany operacyjnej. Metv w ciele szklistem. Datem
KJ i -f- 0,75 D do pracy na oko lewe. 9. Il. 94. Oko i wzrok w tym samym
stanie. Wzigt 25,0 KJ. Chory znikt mi z oczu na czas diuzszy. Dopiero dnia
10. VI. r. b. przybyt ponownie. Znalaztem oko spokojne, ciato szkliste

czyste, j/ prawie t. j. bez zmiany. Czyta Sn 0,5 w 20 cm. 2 -j- 1,5 z pe-

wng trudnoscia.

W przypadku tym w dwa lata i 10 miesiecy wynik pozostat bez zmiany.
Jest to tern ciekawsze, ze opcracya wykonana zostata juz w czasie objawow
podraznienia. Chory wyszed} zawcze$nie ze szpitala, a nie zachowujac sie jak
nalezato, sam dawat powdd do uporczywego trwania metéw w ciele szkli-
stem. Jednego objawu, t. j. czesciowego porazenia akomodacyi, nie umiem
sobie doktadnie wyttomaczy¢. (D. n.).

Mijkd. N. 39-



STRESZCZENIA i WYCIAGI.

u o. Prof. H. Oppfniieim i dr. R. Cassirer. 0 t. zZw. nerwowej postaci (neuro-
tisohe v. neurale) zaniku miesni postepujacego. Jak wiadomo,obok postaci rdzeniowej
(amyotrophia spinalis) i postaci mieSniowej (myopathia primaria. dystrophia musc.
progr.) Hoffmann postawit odrebng posta¢ zaniku miesni postepujgcego, w ktorej
podscielisko anatomiczne upatrywat w pierwotnemcierpieniu nerwow (neurit.inler-
stit. chroi.) i wtérnem zwyrodnieniu tylnych peczkéw rdzenia. Klinicznych spo-
strzezeh cierpienia powyzszego literatura posiada juz sporg wigzanke. Lecz bada-
nie anatoino- patologiczne dokonane byto zaledwie w dwoéch przypadkach (Du-
BREUILLE, MauinescoJi w obu znaleziono przewlekte zapalenie nerwdéw, zwyrodnie-
nie tylnych peczkéw rdzenia, lecz w jednym nadto zmiany w komoérkach przednich
rogébw-. Wobec tego istote cierpienia uwaza¢ nalezy conajmniej za nieroz-
strzygnieta.

Prof. O. i dr. C. przedstawili spostrzezenia kliniczne wraz z badaniem po-
Smiertnem przypadku, ktéry odnie$¢ nalezy do postaci nerwowej.

U robotnika dziedzicznie nie obarczonego wystgpito w ciggu dwdch lat pora-
zenie i zanik miedni w zakresie mm. peronei obu stron i w niektérych matych mie-
$niach dioni. Zanikowi towarzyszyty .béle. Jednocze$nie zjawito sie porazenie
obu musc. orbicul. palpebr. W dalszym ciggu sprawa przeszta na mieé$nie goleni,
a nadto na mm. triceps i supinator longus. Zaznaczy¢ nalezy, ze obok zjawisk powyz-
szych spostrzegano EaR (odczyn zwyrodnienia) ijednocze$nie brak jakichkol-
wiek zaburzen w zakresie czucia. W powyzszym przypadku, spostrzeganym przez
diugi czas, rozpoznat prof. O. zanik mie$ni postepujacy, a mianowicie posta¢ ner-
wowg. Smieré nastgpita po 9-iu latach, skutkiem choroby, nie majacej zwigz-
ku z zasadniczem cierpieniem. Szczegétowe badanie moézgu, rdzenia i nerwow
obwodowych wykazato brak jakichkolwiek zmian patologicznych, lecz prze-
ciwnie stosunki jaknajbardziej prawidtowe (o ile, rozumie sige,nasze metody badan
siegaja w tajniki uktadu nerwowego). Natomiast uktad mieé$ni przedstawiat obraz
witasciwy pierwotnemu cierpieniu miesni (myopathia primaria), rézne stopnie zaniku
wibdkien miesnych, przerost ich, zwiekszenie ilosci witokien ijader tkanki tgcznej,
a takze ttuszczowej.

Badanie wiec drobnowidzowe daje zupetnie inne wyniki, niz oczekiwac¢ nale-
zato, stosownie do pogladéw Hoffmann”. Pod wzgledem patogenetycznym przy-
padek ten nalezatoby postawi¢ miedzy polyomyositis (z zejSciem do zaniku miesni)
i dystrophia musc. progr. Zresztg, moze wszystkie przypadki postaci nerwowej do
tej kategoryi naleza. Przypuszczenie podobne wyrazali juz niektérzy autorowie.
W kazdym razie ani obraz kliniczny, ani podstawa anatomiczna postaci nerwowej
zaniku mie$ni nie sg wyjasnione.

Zastanawiajacag jest obecno$¢ EaR bez jakichkolwiek zmian w uktadzie
nerwowym. Fakt ten podnidst w dyskusyi prof. Goldscheider. Niestety fakt ten
nalezy do takich, ktdre tylko stwierdzi¢ mozna, lecz nie wyttotnaczyc.

111. Edward Fratau. ZWyrodnienia wtérne przy porazeniu obwodowem nerwu
fwarzowego. U 34.letniego cie$li, ktory wstapit do szpitala w sierpniu 1895 roku,
rozpoznano: phthius pulmonum, otitis media tuberculosa sinistra chronica, gtuchote na
lewe ucho (trwajaca juz rok). Na dwa miesigce przed Smiercig stwierdzono pora-
zenie nerwu twarzowego lewego z cze$ciowym odczynem zwyrodnienia. Przed sa-
ma $miercig istniato zupeitne porazenie nerwu twarzowego (goérne i dolne gatazki



tegoz) z zupetnym odczynem zwyrodnienia. Badanie posmiertne wykazato: tubercu-
losis pulmon., otitismedia tuberc. chroh. sin. Do badania drobnowidzowego wzieto: pien
mozgowy, lewy nerw twarzowy obwodowy i cze$¢ m.buccinat. sin. z odnosng gataz-
ka nerwowg. Pied moézgowy pocieto na nieprzerwany szereg kawatkow, Kktore
obrobiono zapomoca metody MARCHi’'ego. 0Oddzielne kawatki autor pocigt na
nieprzerwany szereg skrawkéw. Nerw twarzowy i muso. buecinatorius barwiono me-
todg MAKCiifego, a takze karminem, nigrozyna, hematoksyling atlunowg, kwasem
pikrynowym i fuksyng kwasng (metoda Van GIiiESON'a).

Badanie drobnowidzowe wykazato zwyrodnienie wtérne w osrodkowej czesci
nerwu twarzowego na catym jego przebiegu. Jadro nerwu twarzowego lewego
sktadato sie z komorek, roznigcych sie w budowie swej od komdrek jadra prawego
nerwu twarzowego. Komorki jadra lewego byly wieksze, jakby napeczniate, kontury
ich byty po wiekszej czeSej zamazane, a barwnik znajdowat sie tylko w je-
dnej czesci ciata komorkowego. Tymczasem komorki jadra prawego posiadaty
kontury jasne i byty catkowicie wypetnione czarnymi punkcikami.

W odcinku wstepujgcym czesci osrodkowej nerwu twarzowego, czyli w t. zw.
odnodze jagdrowej (aufsteigende Wurzel, Kernschenkel) widoczne byty zwyrodnia-
te widkna, ktore peczkdéw nie tworzg, lecz przebiegajg luzno w Kkierunku ventric.
auartus, przyblizajgc sie stopniowo ku linii srodkowej. Cze$é Srodkowa odcinka
osrodkowego nerwu twarzowego byta silnie zwyrodniata, podobniez korzen wyste-
pujacy (austretende Wurzel) i cze$¢ podstawowa (basales Stiick) nerwu twarzo-
wego. We wszystkich tych odcinkach czesci osrodkowej nerwu twarzowego znaj-
dowaty sie czarne kulki zwyrodnienia, ktore na podiuznych przecieciach wtokien
nerwowych byly zgrupowane w jeden tancuch, ktdry zaznaczat przebieg zwyro-
dniatych wtdékien. W obwodowej czeSci nerwu twarzowego znaleziono neuritis
parenchymatosa i neuritis interstitinlis. W musc. buecinatorius stwierdzono zupetne
zwyrodnienie istoty miesniowej (brak poprzecznego prazkowania, zmiany w na-
czyniach, wielka ilos¢ czarnych kulek w preparatach MARCru'ego i t. d).

Badania anatomiczne wykazaty: i) istnienie peczka, opisanego przez Ober-
STEINER'a (gekreuzter Zuzug), a stanowigcego cze$¢ skrzyzowang obwodowego
nerwu twarzowego; 2) ze srodkowa cze$¢ ikorzen wystepujacy wewnatrz-moézgowej
czesci nerwu twarzowego lezg na przestrzeni tmm. razem z jagdrem ruchowem ner-.
wu trojdzielnego; 3) ze t. zw. peczek skrzyzowany nerwu trojdzielnego ruchowego
sktada sie w czesci, lezacej blizej raplie, z wtdkien nerwu twarzowego; czes$¢ za$
zewnetrzna tego peczka sktada sie z wtdkien nerwu trdjdzielnego skrzyzowanego.

Dwa ostatnie punkty posiadaja znaczenie praktyczne: dowodzg one, iz bar-
dzo nieznaczne zniszczenie tkanki w tej okolicy (haematomyelia, tumor) pocia-
ga za soba jednoczesne porazenie nerwu twarzowego i trdjdzielnego ruchowego.
Zwyrodnienie cze$ci osrodkowej nerwu twarzowego przy uszkodzeniu obwodowem
(otitis) ttomaczy¢ nalezy nie jako t zw. neuritis ascendens, lecz jako zwyrodnienie
zstepujace, jako nastepstwo zmian, zachodzgacych w komoérkach neuronu obwodo-
wego (teleneuronu Waldeyer”) nerwu twarzowego. Fakt ten zwigzaé¢ nalezy
z badaniami innych autoréw: 1) z badaniami czynionemi zapomoca metody Gud-
»EN'a (Gudden, Forel, Mendel i inni); 2) zapomoca metody MARonnego (Daric-
SZEWICZ, Bregman); 3) zapomocg metody Ni8SL’a (Nissl, Edward Fratau). Na pod-
stawie badan powyzszych, a takze niniejszego, wypowiedzie¢ mozna zdanie, ze ob-
wodowe uszkodzenie neuronu ruchowego sprowadza zmiany w catym neuronie.
A wiec neuron stanowi jednostke nietylko pod wzgledem morfologicznym, lecz
fizyologicznym i patologicznym. Fakty takie moga zasadniczo zmieni¢ poglady
nasze pa neuritis, a takze i na metody leczenia (jak wycigganie, wycinanie i t. p).

{Zposiedzeh Tow, neur. w Berlinie). W, Meczkowski.



7 Obrazenia nerek rzadko wymagajg specyalnego zabiegu chirurgi-
cznego; wymagaé go moga jednak albo z powodu krwotoku i wtedy najodpo-
wiedniejsza jest droga przez laparotomieg, albo nastepczo z powodu przetoki mo-
czowej, wzglednie t. zw. hydronephrosis eaterna, i wéwczas lepsza jest droga od stro-
ny ledzwi. j

8) Zwyczajna ren migrans winna by¢ leczona zapomocg nephropeaia dopiero
wowczas, kiedy noszenie bajidazu lub masaz pozostajg bez skutku. Jezeli za$ jest
ona objawem ogdlnej enteroptozy, to nie jest wskazana zadna operacya.

9) Bolesna kamica nerkowa wymaga naciecia nerki; dopiero w ra-
zie niemozliwosci wydostania kamienia tg droga, przystapi¢ trzeba do nefrek-
tomii, ktéra znow jest stanowczo przeciwwskazana, jezeli w drugiej nerce sa ka-
mienie.

10) W pyonephrosis —operacya (nephrotomia), jezeli bdle sg dokuczliwe; ope-
racya ta jest konieczna wobec wystepujgcego bezmoczu; w kazdym razie na pier-
wszym jrlanie — leczenie choroby gtdwnej (striclura, cyslitis).

11) Przetoki nerkowe, tak ropne, jak i moczowe wymagajg najczesciej
usuniecia nerki.

12) Hydronephrosis stata leczymy, jesli druga nerka jest zdrowa, przez ne-
frektomie; jezeli druga niepewna, robimy nefrotomie, a dopiero nastepczo ewen-
tualnie wyciecie.

13) Gruzlica nerki wymaga usuniecia nerki, i jezeli jest pierwotna,
to wyniki sg dobre. Jednym z wczesnych objawdw sg krwotoki nerkowe.

14) "Nowotwory ztos$liwe stanowig wskazanie absolutne do nefrek-
tomii, przytem nalezy robi¢ duze ciecie i wytuszczy¢ catg torebke ttuszczowsa.

15) Przymiot nerek daje obraz podobny do gruzlicy i podobniez wymaga
nefrektomii.

16) Krwotoki z nerek samoistne (haernatnria essentialis) moga by¢ bardzo
uporczywe, tak, iz czesto powodowa¢ mogg usuniecie nerki.

XX1V. D-r Kader:,O technice gastrostomii*“.

K. opisuje podany orzez siebie nowy sposdb gastrostomii, ktory stosowano
w klinice wroctawskiej prof. Mikulicza juz 10 razy z zupetnie dobrymi wynikami.
Technika operacyi jest nastepujaca. Po otwarciu jamy brzusznej niewielkiem
cieciem pionowem przez miesien prosty strony lewej, wydobywa sie nieco prze-
dnig Sciane zotadka, w ktorej robi sie otworek, przepuszczajgcy zaledwo dren
wielkosci otéwka i dren ten szwem przymocowuje sie do sciany. Nastepnie dwo-
ma szwami LEMBKRT'a ponad drenem i 2 ponizej drenu zacigga sie dwie fatdy, kto-
re zaciskajg otwér wraz z drenem, nazewnagtrz zas od nich w podobny sposéb
tworzy sie dwie nowe, ktére wzmacniaja i pokrywajg poprzednie. Zapomocg kil-
ku szwéw przyszywa sie sciane zotadkowag do otrzewny $ciennej wraz z tylng bla-
szki pochwy miesnia prostego, wreszcie zoszywa sie rane w powtokach brzusznych
szwem miesniowym i skérnym.

XXV. D-r Kaper: ,O operacyach wykonanych w klinice profesora Miku-
licza (w Krakowie, Krolewcu i Wroctawiu) na zotadku z powodu choréb natury
tagodnej".

Wielkg zastuge Rydygiera stanowi rozszerzenie wskazah operacyjnych na
zotagdku po za ciasne granice nowotwordéw ztos$liwych. Na 177 operacyi, wykona-
nych ogétem na zotagdku w klinice Mikulicza, w 32-ch przypadkach operacya wy-
konang zostata z tych wtasnie wskazah. Z lej liczby trzy razy wykonano resectio
pylorifcj razy gastroenterostomie, 2 razy gastroplastyke, 12 razy pyloroplastyke,
6 razy gastrorafie. Smiertelno$é po operacyach zotgdkowych wynosi 25%, gdy



odnos$na statystyka innych klinik siega 40%. Dobre wyniki zawdziecza¢ nalezy
szczeg6tom postepowania operacyjnego i pooperacyjnego, ktore K. opisat dokta-
dnie poprzednio w dyskusyi nad V. wyktadem prof. Obaunskiego

XXVI. D-r Krynski: ,Przyczynek do chirurgii moczowodow".

K. przedstawia przypadek, w ktdrym w kwietniu roku zesztego, a zatem przed
I5 miesiacami, u mezczyzny 24 - letniego, dotknietego wynicowaniem pecherza
moczowego (eciopia vesicae), wykonat wyciecie calego pecherza i wszczepienie
koncéw moczowodbéw wraz z cze'Scig trojkata LieutaudD w $ciane odbytnicy.
Powstaty brak w Scianie brzusznej pokryt przez odpowiednig plastyke powitok
brzusznych. Przebieg operacyjny byt pomysiny. Giéwne niebezpieczehstwo, gro-
zace choremu po takiej operacyi ze strony zakazenia nerek, nie sprawdzito sig;
chory po i5 miesigcach nie ma zadnych zaburzen ze strony nerek, co dowodzi,
ze i ta gtdwna groza tej operacyi, zmuszajgca wielu chirurgéw do zarzucenia ope-
racyi przeszczepiania moczowodéw do jelita, jest do unikniecia. Pozostaje wa-
zna sprawa zachowania sie odbytnicy i kontynencyi moczu. Podnoszona przez
niektérych badaczow'obawa co do szkodliwego wptywu moczu na btone $luzowa
okazata sie ptonng; obecnos¢ moczu nie dziala ujemnie na stan odbytnicy, ktérej
nawet kontynencya na tern nie cierpi, tak, iz chory oddaje zazwyczaj raz na dzien
stolec wraz z moczem, a 4—5 razy sam mocz per anurn. Kontynencya ta cierpi
jednak nieco w tych razach, kiedy chory zbyt energicznie oddaje wiatry; wdwczas
razem z gazami odchodzi i nieco moczu. Regulujgc jednakze odpowiednio dyete
chorego, mozna i temu zapobiedz. Wreszcie zwrdcit K. uwage na jedne jeszcze
strone nastepstw operacyi, a mianowicie na mozliwos$¢ ujemnego wptywu przeby-
wania moczu w reutum i wptyw wsysania czes$ci sktadowych tego moczu na og6lnag
przemiane materyi. Dos$wiadczenia K., robione na psach, wykazaty, ze wsysanie
takie zachodzi, wynikijednak ostateczne, jak przekonywa iten przypadek kliniczny,
nie s ujemne, gdyz widocznie nerki dziatajg ze zwiekszong energig, przywracajac
w ten sposob konieczng rownowage. Dlatego tez za konieczne uwaza K. zbada-
nie przed operacyg stanu obu nerek, co jest tem tatwiejsze, ze korice moczowo-
déw sa otwarte i mozna zebra¢ do badania mocz z kazdego z nich. Niedawno re-
ferowal Woeleler w Pradze o wykonaniu takiej operacyi w 2-ch przypadkach
ectopiae vesicae, dalsze jednak losy tych chorych jeszcze niewiadome. W kazdym
razie przypadki pomys$ine, jak przedstawiony, aczkolwiek dotychczas nieliczne,
Swiadczg, ze operacya przeszczepiania w odpowiednich warunkach i odpowiednio
wykonana moze przedstawiaé szanse pomysine.

Ziembicki w zwigzku z wykladem Krynskiego przedstawia preparat otrzy-
many z operacyi z nastepujacych powoddéw. U kobiety po operacyi raka macicy
w kilkanascie dni utworzyta sie przetoka moczowodowa, ktérg postanowit Z. wy-
leczy¢ przez wszycie moczowodu do odbytnicy. Przed operacya jednak wystgpity
dreszcze i niemacalna przedtem nerka doszta do znacznych rozmiaréw. Przypu-
szczajac pyonephrosis, wykonat Z. nefrektomie i okazato sie, ze nerka byta obrze-
kta i usiana mndstwem ropni miliarnych.

Kader spostrzegat okoto 10 przypadkéw eotopiae vesicae w klinice wroctawskiej;
wszystkie byty operowane wedtug sposobu Trendelenburg”™-Rydygiera. W 5-iu
przypadkach wyniki byty o tyle dobre, ze kontynencya dochodzita do 3 godzin.
W ostatnim przypadku implantowat prof. Mikulioz moczowody do rectum, 4-go
dnia jednakze chora umarta z powodu ropnego zapalenia nerek.

(D. n).



WYSTAWA HIGIENICZNA.

lll. Higiena przemystu.

Higiena przemystu przedstawiasienawystawie bardzo skromnie. Przyczyny tego
szuka¢ nalezy w zabsorbowaniu naszych fabrykantéw iprzemystowcow przez wspot-
cze$nie odbywajaca sie wystawe w Nizszym-Nowogrodzie. Najzasobniej wystagpity
tu nasze koleje, z nich za$ najwiekszg liczbe okazow i najstaranniejszem ich ugru-
powaniem wyré6znia sie Nadwislanska. Widzimy wiec naprzéd dwa modele wago-
noéw sanitarnych: jeden, bedacy w uzyciu w czasie ostatniej epidemii cholery, prze-
robiony z wagonu towarowego, a zatem dwuosiowego, trzeskiego i mogacego po-
miesci¢ zaledwie dwa tdzka, i drugi, stanowigcy projekt bardzo szczes$liwie pomy-
slanej przerobki wagonu osobowego trzeciej klasy, spoczywajacego na trzech
osiach i urzadzonego na cztery tézka, po dwa dla mezczyzn i kobiet, z przedzia-
tem dla felczera i t. p.; dalej model wagonu towarowego, przygotowanego do ewa-
kuacyi rannych w czasie wojny, mieszczacego o$Sm noszOw ,resorowych", pomystu
p. L. Wojciechowskiego, niezmiernie prostej budowy, a mimo to znakomicie
tagodzacych wstrzas$nienia i stanowigcych przez to arcywygodne i praktyczne t6z-
ka; model pagonu towarowego z t. zw. brankardem, izby noclegowej dla konduk-
toréw i maszynistow, istniejagcej w Kowlu, baraku cholerycznego w Chetmie, dwéch
typow wychodkéw stacyjnych z pochytymi sedesami, jednego urzgdzonego syste-
mem dotowym, drugiego —szufladowym, obu na torfie otwockim; pokoju ambulato-
ryjnego z apteka podreczng i prowizorycznym szpitalikiem o dwéch tdézkach; wi-
dzimy dalej—in natura— nosze dwéch typow, szafe ze srodkami aptecznymi i druga
z narzedziami chirurgicznemi i $rodkami opatrunkowymi, skrzynki ratunkowe sta-
cyjne i pociggowe oraz apteczki stacyjne; w dziale zapobiegania wypadkom nie-
szczeSliwym spotykamy przyrzady do badania wzroku ustuzby kolejowej, rézne przy-
rzady sygnatowe i tablice sygnatéw optycznych i akustycznych. Dziat naukowy re-
prezentuja: profil podtuzny drogi z wykazaniem poktadéw geologicznych oraz
wzniesienn nad powierzchnie morza, mapy geologiczne, hydrograficzne i rolnicze
z uwzglednieniem przebiegu linii kolejowej, plany typow istniejacych budynkow
mieszkalnych, stacyi, warsztatéw ze szczeg6towem obliczeniem ich pojemnosci
i iloSci powietrza, przypadajgcej na jednego mieszkanhca, kompletny zbi6ér plandow
wszystkich budynkoéw kolejowych z takiemiz sarnemi obliczeniami, wreszcie tabli-
ce chemicznego i bakteryologicznego rozbioru wdéd studziennych,oraz tablice choro-
bowosci i $miertelnosci, a takze wypadkdw nieszcze$liwych. Droga zelazna War-
szawsko-Wiedenska, oprocz kilku rysunkéw i fotogramow budynkow kolejowych,
przedstawita bardzo zasobne skrzynki ratunkowe, eleganckie, cho¢ troche przy-
ciezkie nosze w dwodch typach, fotel do przenoszenia chorych bardzo prostej bu-
dowy, przyrzad do wyjatawiania srodkéw opatrunkowych, anadto rézne przyrzady,
majace na celu higiene pracownikéw warsztatowych, jak kotty do gotowania wo-
dy do picia, wentylator, kamien do toczenia z przyrzadem do obréwnywania, fu-
terat szklany do wodowskazu, przyrzad ochronny przy pile tartakowej, szereg oku-
larow ochronnych, oprécz zas tego, kamere dezynfekcyjng, zaopatrywang w pare
wprost z parowozu. Kolej Iwangrodzko-Dgbrowska wystawita profil podiuzny
drogi z uwzglednieniem kwestyi sanitarno-lekarskich, oraz z niedo$¢ zrozumiate-
mi i pod wzgledem graficznym btednie wykreslonemi $redniemi chordéb nagmin-
nych z wyjatkiem grypy, Sredniemi zakazenia bagiennego i epidemii grypy z okre-



su 3-letniego; starannie skompletowane skrzynki ratunkowe i apteczki podreczne,
plany barakéw cholerycznych i wagonéw sanitarnych, nadto dwa typy noszéw,
z ktorych jedne zwykte, t. zw. austryackie, niezmiernie proste i lekkie, drugie za$
t. zw. obrotowe, pomystu lekarza naczelnego drogi, kol. ZekaNSKIEGO, zbudowane
bardzo dowcipnie w celu umozliwienia wnoszenia chorych do zwyktych wagondéw
korytarzowych w pozycyi pionowej. Trzy te drogi zelazne, wystawiwszy skrzynki
ratunkowe, majgce za zadanie niesienie pierwszej pomocy rannym w czasie np.
rozbicia sie pociggu, zapomniaty jednak o rzeczy moze najwazniejszej, a mianowi-
cie o koniecznym w takich razach obfitym zapasie wody czystej, ktdrg nie zawsze
mozna znalez¢ pod reka. Droga Terespolska wystawita rozbiory jakosciowe
wod studziennych na catej linii, ze zgrupowaniem wszystkich studzien w trzy ka-
tegorye: studnie dobre, niedobre lecz dajgce sie poprawic, i studnie zupetnie nie-
zdatne do uzytku; oprdcz tego wystawita ona tablice diagramatyczne zachorowan
i Smiertelnos$ci wéréd pracownikéw kolejowych. Takiez same dane przedstawity
drogi Poleskie, majgce na czele stuzby zdrowia kol. Leszczynskiego. Bardzo cie-
kawem bytoby rzeczywiscie zestawienie danych statystyczno-lekarskich, dostar-
czonych przez koleje: Nadwi$lanska, Terespolska, Iwangrodzko-Dagbrowska i Po-
leskie (Wiedeniska danych takich zupetnie nie nadestata). Szkoda jednak, ze
wystawcy nie ujednostajnili formy swych tablic statystycznych. Cyfry bezwzgle-
dne (droga Iwangrodzko-Dgbrowska i Nadwislanska) niczego nauczy¢ nie moga,
przeto najracyonalniej—zdaniem naszem —eutozone sg tablice kolei Terespolskiej,
obliczone z lat 1898 i 1894. Na pierwszej z nich, sposobem stupkowym, przedsta-
wiono zachorowania podtug rodzajéw choréb w stosunku na 1000 chorych; maxi-
mum (90;5%0) zajmuja niezyty drég oddechowych, zaraz potem idg (67,4°/00 choro-
by przewodu zotgdkowo-kiszkowego, ,oprécz niezytow* (?), a dalej (49,9°/00) niezyt
zotadka i kiszek i t. d.; na drugiej wykazano tez same dane, ale w obliczeniu na
1000 pracownikow kolejowych wogdle, na trzeciej zas— zachorowania podtug wy-
dziatéw stuzbowych. Inaczej zndéw nieco utozyly swe dane z okresu od r. 1886-"—
1895 drogi Poleskie: przedstawity one tablice stupkowg zachorowan i $miertelnosci
podtug wydziatow, i druga, graficzng — poditug kategoryi chorob, ale obliczong
w stosunku odsetkowym; jeszcze inaczej — kolej Nadwislanska, ktéra, podawszy
(sposobem stupkowym) wartosci bezwzgledne, cyfry za§ procentowe umiesciwszy
tak niewidocznie, ze je zaledwie dostrzedz mozna, zmniejszyta o potowe wartosé
kilkunastu swych z wielkim naktadem pracy utozonych tablic. Mimo tych rdznic
w opracowaniu, mozna jednak zauwazy¢ zgodno$é w wykazach zachorowan, tak
np. maximuin ich wypada na obstuge mechaniczng taboru ruchomego (maszynisci,
pomocnicy maszynistéw, palacze, smarownicy, hamulcowi), potem idg pracownicy
warsztatowi, telegraf i t. d. Ciekawe zato bardzo sg tablice wypadkdéw nieszcze-
Sliwych na drodze Nadwis$lanskiej od r. 1877 do 895 wiacznie, zestawione
w zwigzku z rozwojem ruchu osobowego i towarowego. Uderzajgcym jest objaw,
ze w tym okresie czasu wypadkom nieszczesliwym ulegta identyczna niemal liczba
pracownikéw kolejowych (333) i os6b obcych (332), przyczem jednakze znaczng
u tych ostatnich jest przewaga wypadkéw Smiertelnych (177 : 102), a mniejsza na-
tomiast liczba wypadkow lekkich (84: 130) i ciezkich (71 :lol).

Okazate swe urzadzenia sanitarne wystawito w dziale higieny przemy-
stu Towarzystwo Zaktadow Bawetnianych Karola Scheiblera w todzi; oprécz bo-
wiem planéw i fotograméw domow dla robotnikéw, filtrow, wodociggow i szpitala,
przedstawito kompletne urzadzenie szpitalne: t6zko z materacem drucianym, catg
poscielg i odziezg meska i zeniska, szafkg nocng, spluwaczkyg szklang i t. d., a nad-
to aparat MERTz’a do zwilzania powietrza w salach fabrycznych— rzecz niezmier-



nej doniostosci higienicznej. Jako ilustracya wazno$ci takich ,zwil zaczy", mogty-
by poniekad postuzy¢ tabj/ce kol. Sterlinga, umieszczone w dziale higieny ludu,
a przedstawiajace obrazy drobnowidzowe kurzu, powstajagcego w przemysle tkac-
kim i przedzalnianym. Nie mozemy w tern miejscu nie wspomnie¢ o odnoszacym
sie do higieny fabrycznej, bardzo wuzytecznym okazie kolegi Ciechomskiego,
mianowicie o doktadnie wykonanym modelu praktycznych natryskéw fabrycznych.
Z planami szpitali fabrycznych wystgpity zaklady Zyrardowskie, kol. Czajkowski
(Towarzystwo Sosnowickie) i p. Nieniewski. Kol. Handelsmann przedstawit naje-
zone razacymi biedami w uktadzie i nic nie méwigce tablice ruchu chorych w cu-
krowni ,Konstancja" pod Kutnem. Plany doméw robotniczych, wychodkéw, fo-
togramy wnetrza mieszkania robotniczego i urzedniczego, majace chyba tylko
wartos$¢ starannej fotografii, oraz starannie opracowany system kanalizacyi i usu-
wania nieczystosci z terytoryum fabrycznego wystawita cukrownia ,Zagto-
ba" pod Opolem. Bardzo cenng wreszcie prace przedstawit Warszawski Oddziat
Popierania Rosyjskiego Przemystu i Handlu, mianowicie tablice chordb zawodo-
wych naszych'rzemies$lnikéw, utozone na podstawie materyatu, zebranego droga
ankiety przy wspoétudziale i pod kierunkiem lekarzy; tablice te, jako pierwsza
u nas praca w tym kierunku, dalekie sg— rzecz prosta— od doskonatosci, jednakze
moga byé cennym przyczynkiem do tak mato u nas dotychczas uwzglednianej hi-
gieny rzemiost. Co sie tyczy tej ostatniej, to na wystawie napotkaliSmy zaledwie
jeden ocrno$ny okaz, mianowicie kaszte drukarska, pomystu p. Wanina z gub. Kur-
skiej; w kaszcie tej pyt, ze czcionek powstaty, opada przez odpowiednie dno siat-
kowe kaszt do ptaskich szufladek, skad tatwo moze by¢ usuniety.

ODCINEK.

Z wycieczki po wybrzezach niemieckich,
podat E. BIERNACKI.

Chcac pisa¢ artykut pod wyzej wymienionym nagtéwkiem, nie mam zamiaru
przedstawia¢ czytelnikom ,Medycyny" wrazen zwyczajnego turysty. Przeciwnie,
zamierzam, je$li nie wytgcznie, to gtdwnie opisa¢ spostrzezenia, jakie zebratem,
jako lekarz, w wycieczce mej po niemieckich kurortach morskich. Mniemam, ze
spostrzezenia te moga sie przyda¢ niektéorym kolegom. U nas — a szczegdlnie
w Warszawie — pocigg do morza wzmaga sie $rod publicznosci coraz bardziej;
warto wiec, by lekarze umieli dawaé¢ odpowiednie wskazéwki co do wyboru miej-
scowosci morskiej. Zapewne, wielu kolegéw warszawskich zna morze bardzo
dobrze, objechali i poznali daleko wiecej ,,Seebadoéw", niz ja; dla nich nie powiem
nic nowego. Ale znaczna wiekszo$¢ kolegéw, szczeg6lnie koledzy prowincyonalni,
znajduje sie w tern samem potozeniu, w jakiem sam bytem przed wyjazdem: znajg
morze tylko ze styszenia i trudno im sie zoryentowaé¢ przy zalecaniu choremu tej
lub innej miejscowosci morskiej.

Przedewszystkiem wydaje mi sie potrzebnem przypomnienie, na czem polega
znaczenie morza, jako metody leczniczej. Kilka lat temu A. Hillek, docent me-
dycyny wewnetrznej z Wroctawia, napisat w tym przedmiocie obszerniejszg prace:
,Ueber die Wirkungsweise der Seebader" *); wyszta ona n:edawno jako oddzielng

*)  Zeltachr. f, klin, Medlcin, 1890 T. XVII, Supplement,



broszurka w drugiem wydaniu. O ile mi wiadomo, praca HiLLER'a nie byta stresz-
czang, ani omawiang szczeg6towiej w naszych czasopismach lekarskich;a warto ja
jednak blizej pozna¢, bo cho¢ nie zawiera w sobie wielu pogladéw i faktow no-
wych, jest jednak najbardziej wyczerpujacg praca w omawianym kierunku, jaka
napisano w ostatnich latach. To'tez prace HIiLLERSa, choé niesystematycznie, stre-
szcze w niniejszym artykule, przeplatajac uwagami, jakie mi nasuneto doswiadcze-
nie osobiste.

Ot6z dwa czynniki stanowig site leczniczg morza: kagpiel powietrzna
(Seeluftbad) i kapiel wodna (Seewasserbad). Pierwsza ma znaczenie 0go6l-
niejsze, niz druga, bo dziataniu powietrza i klimatu morskiego ulega kazdy, kto
przyjedzie nad morze, a dziataniu kapieli morskiej nie kazdy. Zalete klimatu mor-
skiego stanowia przedewszystkiem mate wahania cieptoty w poréwnaniu z klima-
tem ladowym. Jest td wias'nie znana ro6znica pomiedzy klimatem morskim i kli-
matem ladowym: zima cieplejsza, a lato chtodniejsze w pierwszym, niz w dru-
gim. Jezeli w Warszawie najzimniejszy miesigc wykazuje przecietna cieptote
— 4° (C), to bardziej na péinoc lezacy Helgoland — az -f- 0,9° (C). To tez na
Helgolandzie $nieg w zimie pada wyjatkowo, ale za to w lecie nigdy nie ma takich
szalonych upatéw, jakie mielismy choéby w tym roku w Warszawie. To jest juz
jedno, co czyni pobyt w lecie nad morzem dla mieszkancéw ladu niezmiernie
przyjemnym. Tej tagodnos$ci lata i braku wielkich wahah w ciggu dnia bynaj-
mniej nie posiadajg goéry, jak wie kazdy, kto w gorach lato przepedzat. A jes$li na-
wet na morzu w ciggu dnia zachodzg wahania cieptoty, to nie odbywajg sie one
tak gwattownie, jak to bywa w gérach i na ladzie.

O sktadzie powietrza morskiego krazg ro6zne mniemania. O powietrzu
ostendzkiem mowig, ze jest ono ,przesigkniete" czasteczkami soli, jodu i bromu:
ba, nawet wielu z gosci kurortéw morskich czuje s6l w ustach. Zdaje sie jednak,
ze to wszystko jest farsg, a stony smak w ustach, o ile nie bierze sie kapieli mor-
skiej, tylko suggestyg. Mnie sie takze zdawalo po przyjezdzie na Helgoland, ze
czuje soOl w ustach: poczutem ja naprawde i zaduzo, gdym sie napit mimowoli wo-
dy morskiej w kagpieli. Miller podczas pobytu na Sylcie trzymat przez 3—5 dni
w otwartem oknie naczynie napetnione jednoprocentowym rozczynem saletr.zanu
srebra i ani razu nie widziat zmetnienia ptynu.

Pewnem jest natomiast, ze powietrze morskie jest wogdle daleko wilgotniej-
sze, niz lagdowe. Jest to szczegdlnie cenna wiasnos¢ dla oséb cierpigcych na suche
katary nosa czy oskrzeli. Ale najwazniejszg zaleta jest wielka czysto$¢ morskiego
powietrza — brak w nim pytu, a jednoczesnie i ubdéstwo mikro-
bédw. Ten brak pytu zastanowi¢ moze szczeg6lnie w tych miejscowosciach, w kté-
rych mamy piaszczysty brzeg morski i ,Dunen”; ale piasek ten jest gruboziarnisty
i nie podnosi sie tatwo nawet przy silnym wietrze.

Co do zawartosci drobnoustrojéw w powietrzu morskiem, to, wedtug poszuki-
wan lekarza morskiego FiscHER}a, juz na odlegtosci 120— 150 mil morskich od
brzegu powietrze wcale nie zawiera mikrobéw. Naturalnie, na brzegu morskim,
wzglednie w miejscowos$ciach kapielowych, stosunek len nie jest tak idealny: ale,
badzcobadZ, nigdy w tych miejscach nie bedzie tyle mikrobéw w powietrzu,
ile ich bywa na ladzie, w miastach, szkotach, szpitalach i t. d. Zreszta, i na brzegu
morskim mozna mieé nieraz idealne powietrze, a mianowicie, kiedy wiatr wieje ze
strony morza, co jest rzecza nader czesta.

Ta czysto$¢ powietrza morskiego ma, mniemam, przedewszystkiem pierwszo-
rzedne znaczenie w nastepujacym wzgledzie. Wedle naszych najnowszych pogla-
doéw pa odporno$¢, wiemy i przyjmujemy, iz cztowiek eiggle styka sie z mikroba-



mi chorobotwérczymi, ale ulega im tylko niekiedy, dzieki ciggtemu przeciwdzia-
taniu ze strony narzaddéw”~dpornosci —>leukocytow i wogdie komérek, ktére albo
same przez sie pochtaniajg drobnoustroje, albo je zabijajg za pos$rednictwem wy-
dzielanych substancyi. Walka ta w powietrzu, ubogiem w mikroby Ilub zupetnie
wolnem od nich, nie istnieje: wtedy narzady odpornosci odpoczywaja, jak odpo-
czywa posréd snu mézg. | trudno watpi¢, by ten odpoczynek nie byt rzecza pozy-
teczng, nie prowadzit za soba nastepczego wzmocnienia odpornos$ci ustroju, jak
wzmacnia sie i odSwieza czynnos$¢ wszelkiego narzadu po spoczynku.

Wobec takiego pojmowania bardzo pozytecznym wydaje mi sie pobyt peryo-
dyczny na powietrzu morskiem dla takich oséb, ktére z zawodu swego przebywaja
w otoczeniu bogatem w drobnoustroje, a wiec np. dla lekarzy, nauczycieli i t. d.
Dalej — wobec zupetnego braku p*ylu w powietrzu morskiem, dobroczynnie od-
dziatywa¢ musi pobyt nad morzem wogodie na tych,ktérzy przebywajg w atmosferze
zapylonej np. pracujacy w biurach, niektérzy fabrykanci. Mysle tu naturalnie o lu-
dziach jeszcze zdrowych. Co do chorych, to stwierdzono dobroczynny wptyw
czystego powietrza morskiego w takich cierpieniach drég oddechowych, w kté-
rych drobnoustroje odgrywaja wazng role— mianowicie przy ozaena, bronohitis
putrida, bronchectasiae. Stany te bardzo szybko ulegaja poprawie w morskiem po-
wietrzu: by¢é moze, ze pewna role bezposrednia odgrywa wtedy duza zawartos$¢
ozonu”™w powietrzu morskiem, ozonu dziatajagcego dezynfekujgco na btony
Sluzowe.

O leczeniu powietrzem morskiem gruzlicy mato jeszcze jest spostrzezen. Naj-
wiecej nadawacé sie bedzie pobyt w morskiem powietrzu, jako czynnik wzmacnia-
jacy odpornos$¢, dla tych oséb, ktore sg zagrozone dziedzicznie suchotami, ale ich
jeszcze nie majg. Widywano pomys$ine wyniki od dtuzszego pobytu (przez catg
zime) w przypadkach mato rozwinietej i przewlektej gruzZlicy ptuc. Czy jednak
ciezsze postacie bedg sie poprawia¢ w tych warunkach, tojeszcze pytanie. Posiada
bowiem powietrze morskie jedne wiasnos$é, ktdra nie zawsze przy ciezszej gruzli-
cy dobrze znoszona by¢ moze. Jest ono, mianowicie, wogdlie bardzo wietrzne.
Czeste wiatry na morzu, jak wspominaliSmy, nawet na brzegu morskim moga spro-
wadzi¢ zupetnie czyste powietrze: przechadzka podczas takiego wiatru oczyszcza
takze ubranie z pytu i drobnoustrojow. Ale jednoczes$nie nastepuje znaczna utrata
ciepta z powierzchni ciata. To tez szczegdélnie w pierwszych dniach pobytu
w miejscowosci morskiej (na wyspach) odczuwa sie chtéd wcale dobrze. Ta utrata
ciepta prowadzi, naturalnie, za sobg konieczno$¢ zwiekszenia wyrobu ciepta w u-
stroju przez zwiekszony dowéz pokarmdéw. Rzeczywiscie, juz w pierwszych dniach
przyjazdu nad morze tak nienie ogromnie sie wzmaga. Dobrze to sie daje we
znaki ... kieszeni w miejscowos$ciach drozszych. Ale mimo to, ze sie jadioby i je
sie niemal co godzine, ostatecznie po pobycie kilkutygodniowym waga ciata nie-
tylko sie nie zwieksza, ale najcze$ciej nieco (kilka funtéw) spada. Fakt ten,
badZzcobgdZz, Swiadczy duzo, niemal dowodzi (badan naukowych w tym wzgledzie
nie przeprowadzano), ze sprawy utleniania i przerobki materyi w powietrzu mor-
skiem idg w szybszem tempie, niz w warunkach zwyktych. | to sktania do stoso-
wania ,kapieli powietrznej"” w tych stanach, w ktérych przyjmujemy wolny prze-
bieg utleniania ustrojowego. Rzeczywiscie, empirya wykazuje caty szereg Swie-
tnych powodzen w tego rodzaju stanach, jak niedorozwdéj fizyczny, krzywica
i zotzy, uporczywa przewlektag btednica, wysypki przewlekte, zastarzaty przymiot,
nareszcie gosciec przewlekty i podagryczne cierpienia stawéw. W tych ostatnich
chorobach wptyw dobroczynny klimatu morskiego wzmocni¢ znacznie mozna
przez stosowanie cieptych kapieli morskich.



Nie bede moéwit obszerniej o wptywie wiatrow morskich na ukiad nerwowy
obwodowy, na btony $luzowe, o zahartowaniu, jakie sie zdobywa przy sktonnos$ci
do kataréw, kaszléow i t. p. By otrzymaé te wszystkie dziatania i skutki, nalezy...
przebywa¢ na powietrzu. Cho¢ paradoksalnem moze sie wydac to zastrzezenie, je-
dnak warto je przypomnie¢: nie mato bowiem jest i takich osob, ktére przyjezdzaja
do morza po to, by siedzie¢ caty dzien w hotelu lub mieszkaniu i tylko krotko uzy-

na strandzie (brzegu) morskim dla obejrzenia sie wzajemnego.

wac¢ przechadzki
i szczegdlnie

Z drugiej strony potrzebnem jest, szczegdélnie u os6b wrazliwych
w pewnych dniach pobytu, pewne umiarkowanie w uzywaniu wietrznego powie-
trza morskiego, U oséb, ktére caty rok siedziaty w miescie, wystawienie cato-
dzienne na wiatr morski sprowadzi niekiedy pewne ogélne rozdraznienie, zmniej-
szenie taknienia, bezsenno$¢, a miejscowo uczucie palenia skéry, czerwonos$¢ twa-
rzy i t. d. Stan tenjednakze po paru dniach mija; nie nalezy przeto zrazac sie
i mniema¢ o sobie, ze sie ,nie znosi" morskiego powietrza. ,Nieznoszacych"
Swiezego powietrza chyba by¢ nie powinno, cho¢ styszatem i lekarzy, méwigcych,

ze tacy a tacy nie ,nadaja" sie dla klimatu morskiego.
(C. d. nj.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. sierpien r. b.

Pozostato z zesztego miesigca chorych 52 (m. 3o, k. 22); przybyto w sierpniu
161 (m. 81, k. 80); wypisato sie 136 (m. 71, k. 65); zmarto 16 (m. 8, k. 8); pozostato
na nastepny miesigc chorych 61 (m. 33, k. 28).

Jak widzimy, og6lna liczba chorych jest niezwykle duza i nigdy jeszcze
w szpitalu nie notowana. Zalezy to w dalszym ciggu od szeroko rozwinietej
biegunki krwawej, a po czesci i innych chorob zakaznych, jak ptonicy,
ktére w'miesigcu sprawozdawczym znacznie czesciej,
gtownie

w miescie
tyfusu brzusznego i ospy,
niz w innych latach, wystepowaty. Na szcze$cie, przebieg tych chordb,
biegunki krwawej, byt dosy¢ tagodny, a Smiertelnos¢ bardzo nieznaczna. Na 71
przypadkow biegunki krwawej w ubiegtym miesigcu mieliSmy tylko 3 z zej$ciem
S§miertelnem, a od poczatku epidemii— 141 z 7 przypadkami $mierci, co stanowi
odsetke bardzo nieznaczng. Nawal chorych z biegunkg krwawa zmusit szpital do
otworzenia wytacznie dla tego rodzaju chorych— nowowzniesionego baraku i po-
wiekszenia liczby tdzek szpitala z 50 do 80.

Z 71 chorych na biegunke krwawa w ubiegtym miesigcu, mezczyzn byto 38>
kobiet 33, Smiercig za$ zakonczyty sie 3 przypadki (m. 2, k. 1). Chorzy pocho-'
dzili ze wszystkich punktéw miasta i z okolic jego, a z ulic i domdw nastepujacych:
Panska 3 (3 przypa dki), 96 (2 przypadki), Petersburska 15 i 31, Freta 5 (2 przy-
padki) i 43, Chtodna 3 i lo, Nowolipki 75, 57 i 27; tucka 15, Leszczynska 16,
Wspdlna 19, Ogrodowa 21, Kacza 15, Twarda 50 (2 przypadki), 71 i 23, Folwarczna
25, Jerozolimska 76, Koszykowa 17, Senatorska 16 (2 przypadki) i 14, Chmielna
1lo, Wolska 52, Nowy Swiat 16, 23 i 42, Hr. Berga 6, Dzielna 23, Moskiewska 14,
Wotynska 27 i 25, Stare Miasto 2 i 24, Obozowa 8, Wilcza 26 (2 przypadki), Fur-
manska i5, $-to Jerska 18, Piwna 31 (2 przypadki), Widok 5 i 24, Marszatkowska
71, Wilenska 11 i 45, Smutna 3, Sienna 78, Mirowska 6, Zakroczymska 13, Towa-
rowa 32, Zabkowska 6, Krakéwskie Przedmieécie 14, oraz ze wsi: Czyzewo, Czy-
ste, Koto, Wola, Skolimowo, Glinowieck, Mokotow i Rakowiec.



Nastepng rubryke chorych zajeta plonie a, ktéorej mieliSmy az 13 przypad-

kow (m. 5, k. 8) u dorostych, z przebiegiem dosy¢ ciezkim.
rych na ptonice szpital ~nigdy jeszcze nie notowat.

jeden przypadek. Chorzy pochodzili

Takiej liczby cho-
Smiercig zakonczyt sie tylko

z nastepujacych ulic i doméw: Smolna 12,

Twarda 3, Stacya Terespolska, Ogrodowa 27, 46 i 61, Nowowiejska 12, Mtynarska
43, Pawia 88, Panska 81, Zakroczymska 15, Widok 12, Sienna 25.

Trzy razy wiecej, niz w ubiegtym miesigcu,

(m. 7, k. 5).

pionych. Chorzy pochodzili

mieliSmy ospy, przypadkéw 12

Smiercig zakonczyty sie 3 przypadki (m. 2, k. 1) u chorych nieszcze-
z ulic i doméw: Kacza 2, Sliska 12 i 54, Sienna 78

i 80, Ztota 43, Towarowa 53, Krochmalna 70 i 39, Mirowska 1i Krucza 36.

Na szczegbélng uwage
sznego,

zastuguje
ktoiy dawno juz w takiej

znaczne zwiekszenie sie tyfusu
liczbie nie wystepowalt.
przypadkéw (m. 8, k. 4), z ktérych 2 zakonczyty sie Smiercig
ko jest, ze wiekszo$¢ chorych pochodzi z Pragi i z okolic Warszawy,

brzu-
NaliczyliSmy az 12
Pocieszajacem tyl-
a mianowi-

cie: Targowa 7, Brukowa 8, Stalowa 24, Okopowa 2, Zelazna 74, Franciszkanska
2, Leszno 25, oraz wsie: Ochota, Wola i Sielce.

W jednej mierze trzymata sie réza,

k. 8) z zakohczeniem pomysinem.

Chorzy pochodzili

ktorej mielisSmy przypadkéw 13 (m. 5,

z nastepujacych ulic i do-

mow: Topiel 8 Twarda 12 i 18, Ordynacka 2, Solna 15, Orla 6, Stare Miasto 3, Zab-

kowska 14, Nowowiejska 13, Mostowa 9.

M-piej, niz w ubiegtym miesigcu, byto odry; przypadkéw 4 (m. 2, k. 2) u do-
rostych z przebiegiem pomy$inym, z ulic: Nowolipie 60, Rymarska 3, Marszatko-

wska 149, Mirowska 1.
Z innych chordéb
krupowego, po 3 przypadki
Chmielna 66), artginae follicularis, i
tyfusu
Smiertelnem.

zakaznych mieliSmy: 4 przypadki
btonicy gardta (Nowolipki
g-ruzlicy ptuc; oraz pojednym przypadku:
wysypkowego (Krélewska5l)ichnleryny (Wola) z zejsciem

zapalenia ptuc

16, Wronia 4,

Z niewtasciwie do nas skierowanych chorych mieliSmy: 7 przypadkéw nie-

zytu kiszek, 4—niezytu ptuc, po 2 przypadki: pokrzywki i

uwigdu starczego, oraz

po jednym: padaczki, zapalenia ucha i otrucia kwasem octowym.
Biletow odmownych chorym, nie kwalifikujgcym sie do szpitala Zapasowego,

wydano 13 (m. 6, k. 7).

Rewakcynacyi w ubiegtym miesigcu dokonano 93 (ni. 51, k. 42).

. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Abraham spostrzegat W New-Yorku
robotnika polskiego, ktéry po pewnym
przeciagu pracy w kopalni wegla dostat
krwotoku, poczein rozwinety sie u nie-
go wszystkie objawy gruzlicy ptuc; po
znacznej wskutek leczenia poprawie
chory znoéw zjawit sie w 10 tygodni po
opuszczeniu szpitala z wtérnymi obja-
wami przymiotu, ktore znikty po zasto-
sowaniu energicznem wcieran szaruchy
i jodku potasu; co wiecej, z ustgpieniem
objawdéw przymiotu znikty zupetnie ob-

jawy gruzlicy. A. przypisuje to anta-
gonizmowi miedzy gruzlicg i przymio-
tem. Podobny przypadek opisat Ross.
Chodzito tu o 18-letniego mitodzienca,
ktéry w 1886 r. dostat krwotokdéw i po-
czatkowych objawdw gruzlicy ptuc. W
rok po znacznej poprawie wskutek le-
czenia klimatycznego wystgpity na no-
wo wszystkie grozne objawy suchot.
W tym czasie chory zarazit sie przymio-
tem; R. sadzit, ze okoliczno$¢ ta bedzie
miata wptyw niepomys$iny na przebieg



gruzlicy, zastosowal jednak leczenie
szarucha i jodek potasu. Ku wielkie-
mu podziwowi R.,znikly zaréwno obja-
wy przymiotu, jak objawy gruzlicy, i to
doszczetnie. Obecnie osobnik, o kto-
rym mowa, jest zupetnie zdrow i, co
wiecej, wystawianie sie na niepogode
wskutek sposobu zarobkowania zupet-
nej szkody mu nie przynosi. (Med. Rec.
1890 N. 52 i 1896 N.j5).

= Karlinski znalazt dwa gatunki
lasecznikow w wodzie ze Zzrodet w 1li-
dze w Bo$nii, majagcych temperature
51° i 58°; laseczniki te rozwijajg sie naj-
lepiej pomiedzy 50°—60°, przy ciepto-
cie zwyczajnej nie rosng wcale, a prze-
stajg rozwija¢ sie dopiero przy 8o°.

(Hyg. Rund. 1895 N. I5).

= Righi przekonat sie w trzech przy-
padkach zapalenia opon mdzgowych
nagminnego, ze pasorzyta swoistego,
mianowicie diplokoka FiiIAENKEL'a mo-
zna wykazaé nietylko w wysieku opon,
lecz we krwi, moczu i kale. Taki wy-
nik badania jest dowodem stanowczym,
ze choroba sama jest zakazeniem o0gd4l-
nem, a zapalenie opon tylko najwydat-
niejszym z objawow klinicznych. Po-
niewaz pasorzyty znajduja sie w kale,
zatem i on moze by¢ przeno$nikiem za-
razy i do niego nalezy stosowac srodki
dezynfekcyjne. (Centr. f Bakt. XIX.
N. 12 i i3).

1 = Steinschneider i Schaeffer po
bardzo doktadnych badaniach nad ha-
mujacym wptywem rozmaitych Srodkow
na rozwéj gonokokéw, przyszli do prze-
konania, ze w praktyce oczekiwa¢ mo-
zna pozgdanych wynikéw jedynie od
azotanu srebra, argentaminy i ichtyolu,
tego ostatniego w cokolwiek silniejszych
stezeniach, niz dotad uzywane, miano-
wicie 2— A azotan srebra nalezatoby

stosowaé | : 200. (Centr. f. Bakt. XIX.
N. 12 i 13).
= Barlow. Krotkie uwagi o tri-

chorrhexis nodosa. Raymond wyhodowat
z wioséw, dotknietych wyzej nazwana
sprawa chorobowg, diplokoki, Kktore
uznat za jej przyczyne. Hodara i Essen
z takichze witosoéw otrzymali laseczniki,
kazdy z autoréw innego, ktorym takze
przypisywali wytgczng role przyczyny,
wywotujgcej trichorrhexis nodosa. Dwom
ostatnim autorom udato sie nawet wy-
wotaé¢ obraz chorobowy, nacierajac wie-
lokrotnie zdrowe wiosy sztuczng hodo-
wlg pasorzytow. Co jednak zastanawia,
to, ze we witosach, sztucznie zakazonych,
nie udato sie znalez¢ owych chorobo-

tworczych lasecznikéw ani razu. To tez

widzi w wezetkach wiosoéw raczej wynik
ztego obchodzenia si¢ z wiosem, mecha-
nicznego obrazania go, czy to z przy-
czyn codziennych, czy podczas naciera-
nia wiosa hodowlg odkazanych paso-
rzytbw. Barlow, poddawszy rewizyi
szczotki do wioséw, paznogci izebdw,
znalazt, ze w starych znajduje sie wiele
wiosdw, dajacych najzupetniejszy obraz
makroskopowy i mikroskopowy ,zri-
ohorrheccis nodosad\ Moznaby przypusz-
czaé, ze zarazek przyjmuje sie i na mar-
twym wiosie. Doswiadczenia jednak
zadaty kiam temu przypuszczeniu. Dla-
tego, uwazajgc pasorzytniczg nature
tricliorrhexisnodosae za niedo wiedziona, B.
przypuszcza, ze niewiadomego nam po-
chodzenia zaburzenia w odzywianiu wlo-
sow zywych wywotujg obraz, ktory we
witosach martwych, jak np. w starych
szczotkach, powstaje przez czeste zata-
mywanie wloséw podczas codziennego
uzycia. (Munch. med. Woch. N. 26.
1896). A. K.

= Vinay spostrzegat 38-letnig kobie-
te, 8-my raz w cigzy bedaca, u ktérej na
kilka tygodni przed porodem wystgpity
pierwsze objawy rozsianego zapalenia
nerwow, jakoto: bdle, uczucie palenia
i mrowienia w koriczynach gdrnych i
dolnych. Po porodzie wystapity objawy
lekkiego zakazenia potogowego, a od
4-go dnia zaczetly sie pojawiaé patogno-
moniczne objawy rozsianego zapalenia
nerwoéw, jakoto: bdle, zboczenia w czu-
ciu, ostabienie izanik miesni wszystkich
czterech konczyn z zachowaniem czyn-
noéci kiszek i pecherza, zmniejszenie po-
budliwosci elektrycznej i znikniecie od-
ruchow. Pod wpitywem kagpieli elektry-
cznych i zastrzykiwania co drugi dzien
grama ergotyny, po dwéch miesigcach
nastapito prawie wyleczenie, pozostato
tylko nieznaczne osiabienie w korniczy-
nach dolnych. Zdaniem autora, patoge-
neza rozsianego zapalenia nerwéw w
nastepstwie cigzy i porodu pozostaje
ciemng. Przypadek autora jest cieka-
wy pod tym wzgledem, zZe poczatki
rozsianego zapalenia nerwdédw objawiaty
sie podczas cigzy, co sie dosy¢ rzadko
przytrafia. A. F.

— Ndttal i Thierfelder wykazali,
ze dziatalno$¢ zyciowa ustroju zwierze-
cego moze sie obejsé zupetnie bez bnk-
teryi, zgodnie z mniemaniem Nenckiego,
a wbrew przypuszczeniu Pasteur/a. L]
swinki morskiej dokonano ciecia cesar-



skiego i jeden z ptodéw umieszczono
pod dzwonem szklanym tak urzadzo-
nym, ze z tatwoscig mozna bylo karmic
zwierze mlekiem wyjatlowionem i do-
starczaé mu wyjatowionego powietrza.
Przez osiem dni zwierze hodowato sie
doskonale, poczenl zostato zabite. W
catym ustroju nie znaleziono ani jednej
bakteryi. Stad wniosek, ze obecnos¢
bakteryi nie jest niezbedna do zycia
Swinek, a wiec prawdopodobnie i innych
ssakow, przynajmniej dotad, dopoki po-

zywienie jest czysto zwierzece. (Zeit.
f. phys. Chemie. XXI. 2/3).
= Lebell iY esesoo opisali przypa-

dek wscieklizny u 6-cioletniego dzie-
cka, zakoczony pomysSlinie. Wszystkie
objawy typowe choroby byty rozwinie-
te bardzo v,'yraznie, gdy czwartego dnia
po ukazaniu sie pierwszych objawow
nastgpito wyrazne polepszenie, tak,ze 11
dnia chory poddany zostat dalszemu le-
czeniu metodg Pasteur’a. (Po co?). L.
i V. wytaczajag zapalenie opon modzgo-
wych lub rdzeniowych Ilub autosugge-
stye i sadzg, ze pomys$lne zejscie za-
wdzieczaja swej wzmocnionej metodzie
leczniczej. Rozcierajg oni rdzenie ja-
dowite nie w wodzie lub w bulionie, lecz

w wyjatowionej przy 80° emulsyi rdze-
ni i mézgéw jadowitych. Jad ginie w
takiej emulsyi juz przy 50° — 60°, ale
posiada ona za to wyrazny, cho¢ niezbyt
silny wptyw wuodparniajacy. (Ann. de
TInst. Past. 1895. str. 892).

— Cambier i Brochet podnoszg za-
lety dezynfekcyi aldehydem mréwko-
wym. Wyborne wyniki otrzymuje sie

zwtaszcza wtedy, gdy w celu wywigza-
nia aldehydu uzywaé¢ wytworéw niezu-
petnego spalenia alkoholu metylowego
w specyalnej od lioc urzadzonej lampie.
Do wyjatowienia przestrzeni 20 litrow
wystarcza spalenie 0,66 grm. alkoholu!
(Centr. f. Balet. XIX. N. 9 i 10).

= Jak wiadomo, w hodowlach mie-
szanych z aerobami rozwijajg sie anae-
roby nawet w przystepie powietrza. Pa-
steur sadzit, ze dzieje sie to wskutek
pochtaniania tlenu przez aeroby. Ke-
DROWski dowodzi przy pomocy doswiad-
czen, ze tak nie jest, a omawiane zjawi-
sko polega na tern, ze bakterye aerobo-
we wydzielajg przy swym rozwoju jaki$
ferment, dzieki ktéremu odbywa sie roz-
woéj i anaerobow. (Zeit. f. Hyg. XX.
N. 3)- Z.

Wiadomosci biezgce.

— Smiertelno$é w Warszawie
w ciggu ubiegtych miesiecy letnich byta
bardzo wysoka: w lipcu 22,5°/00, w sier-
pniu przeszto 33°/00, a we wrzesniu oko-
to 29°/00, przewyzszyta wiec znacznie
Smiertelno$¢ w odpowiednich miesigcach
roku zesztego, a tembardziej byta wy-
soka wobec pomys$inego stanu zdrowo-
tnego w ciggu miesiecy wiosennych.
Gtéwnag przyczyne tak wielkiej Smiertel-
nosci stanowity i dotagd stanowig choro-
by zakazne ostre, przedewszystkiem
szkarlatyna w bardzo groZnej postaci
i biegunka krwawa. Liczne réwniez wy-
darzajg sie obecnie przypadki odry i ko-
kluszu; czesto widujemy takze tyfus
brzuszny, rzadziej tyfus wysypkowy.

J. K.

— Od kol. Aichimowicza otrzymuje-
my zawiadomienie, iz w osadzie Sokoty,
tomzynskiej gubernii, wakuje miejsce
dla lekarza, wskutek przejscia kol. Ar,-
chimowicza na posade rzadowa. Bliz-
szych wiadomosdci udzieli¢ moze sam
kol. Aeohimowioz lub miejscowy apte-
karz p. Kulesza.

mmmmmmMEZammmmaBammtmmm

— Zmarli. D-r med. Zygmunt
Dobieszewski, diugoletni lekarz
praktykujagcy w Maryenbadzie.S. p.
Dobieszewski byt wychowancem b.
akademii medyko-chirurgicznej w
Warszawie; przez czas pewien re-
dagowat czasopismo ,Klinika*1 or-
dynujac rdéwnoczesnie w szpitalu
na Pradze.
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